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INHAT .TS-VER ZEICHNISS 


Original-Arbeiten, 

welche im Jahre 1883 in den „Wiener Medizinischen Blättern“ erschienen sind, alphabetisch nach den 

Namen der Antoren geordnet. 


Albert, Prof. E., in Wien: Gegen die Castration bei Hernien. 
Nr. 3. 

Bing, DocentDr. A1 b ert, in Wien: ZumKatarrh des Mittelobres 
Nr. 4. 

Breus, Dr. Karl, Pooent nnd Assistent an der Klinik des Prof. G. Braun 
in Wien: Zur Anatomie der geheilten Uterusruptur. 

— Ueber circulare Ruptur der Vaginalportion 
während der Geburt. Nr. 50. 

Chvostek, Prof. Dr., k. k. Stabsarzt in Wien: Zur Bronchitis 
e r o u p o s a. Nr. 13, 14. 

Dittel, Prof. Dr., Wien: Ein Pall von Tuberc.ulose der Harn¬ 
organe. Nr. 27, 28. 

Ebstein, Prof. Dr. Wilhelm, Direetor der medizinischen Klinik in 
Göttingen: Ist bei der Perforationsperitonitis im 
Gefolge des eorrosiven Magengeschwüres Er¬ 
brechen vorhanden? Nr. 4. 

Ehrmann, Dr., in Wien: Aus der elektrischen Ausstellung. 
Nr. 37, 42, 43, 44. 

Eisenschitz, Dr. J., Docent in Wien: Die Ernährung fieberhaft 
erkrankter Kinder. Nr. 32, 83. 

Englisch, Dr. J., Docent und Primararzt in Wien: Ueber Erkran¬ 
kungen der Vorhaut bei Diabetes. (Phimosis aequisita 
diabetica.) Nr. 6, 7, 8. 

— Ein Instrument zum Einführen der weichen Kautschuk-Katheter. 
Nr. 23. 

Felsenrelch, Dr., em. Assistent an der gynäkologischen Klinik in Wien: 
Die Nierenaffeotionen in ihrem Zusammenhänge 
mit Gravidität. Nr. 29, 30. 

Fritsch, Prof. Dr. Heinrich, Direetor der kön. Universitäts-Frauenklinik in 
Breslau: Uterusdilatation und intrauterine Therapie. 
Nr. 14, 15, 16, 18. 

Haeckel, Dr. H., Assistent an der gynäk. Klinik des Prof. Dr. W. A. 
Freund in Strassburg: Ueber Affectionen der Pleura 
bei Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane. 
Nr. 31, 32, 33. 

Hnevkovsky, Dr. Johann, em. Assistent am gerichtlich-medizinischen In¬ 
stitute in Prag. Aus dem forensisch-medizinischen Institute des 
Prof. Ed. Hofmann in Wien. Das S ohl eimhautp ols ter 
derPaukenhöh1e beim Fötus und Neugebornen 
und die Wreden-Wendt'sehe Ohrenprobe. Nr. 26—33. 

Hock, Docent Dr. J., in Wien: Bericht der Privataugenheil- 
anstalt vom 1. März 1882 bis 1. März 1883. Nr. 12, 13, 
14, 15, 16. 

— Beiträge zur Lehre von der Neuritis retrobulbaris. 
Nr. 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26. 

Ille, Dr., in Wien: Zum Oapitel der äritlichen Pflichten 
und Rechte. Nr. 22. 

— Exurbeetorbe. Nr 25, 28. 

— Die Massage und ihre Verwerthung. Nr. 27. 

— Uvular-Pathologie. Nr 30. 


Innhauser, Dr. Franz, em.Stadtphysikus in Wien : Die Bauordnungen 
für Wien und Niederösterreich vom sanität s- 
olizeiliehen Standpunkte. Nr. 25. 
ie Organisirung des Wiener Stadtphysikateg. 
Nr. 46, 47, 48. 

Jung, Dr., in Wien: Einige ätiologische Momente der 
Obstipation bei Säuglingen. Nr. 25. 

Kassowitz, Dr. M., in Wien: Die Behandlung der Rachitis 
mit Phosphor. Nr. 50, 51, 52. 

Kogerer, Dr. Th. R. v., Assistent an der Klinik des Prof. Nothnagel in 
Wien: Ein Fall von Lungenschrumpfung. Nr. 25, 26. 
Kotelewski, Prof, der gerichtl. Medizin in Warschau: Ueber die 
Wendt-Wreden’sehe Paukenhöhlenprobe. Nr. 34. 

Kumar, Dr. Albin, k. k. Primararzt. Ueber einen Fall von Lithiasis. 
Nr. 5. 

— Ueber embolische Gangrän. Nr. 10. 

— Eine seltene Art von eingeklemmter Hernie. Nr. 42. 

— Ueber Hämaturie. Nr. 43. 

— Tod in der Narkose. Nr. 44. 

Ludwig, Prof. Dr. E., in Wien: Ueber Kairin. Nr. 15. 

— Zur Kenntniss des Kairin. Nr. 19. 

Mader, Dr., k. k. Primararzt: Casuistische Mittheilungen. 
I. Meningitis tuberculosa mit ungewöhnlichen Initialsymptomen cor- 
ticaler Natur. H. Hochgradiger allgemeiner Hydrops ohne eruir- 
bare Begründung. Nr. 5. 

— Casuistische Studien. I. Zur Heilbarkeit der Lungen¬ 
tubereulose. H. Ueber Selerose der Pyramidenbahnen. Paralysis 
spastiea. Nr. 11. 

III. Ist bei der Perforationsperitonis im Gefolge eorrosiven Magen¬ 
geschwüres Erbrechen vorhanden? Nr. 12. 

IV. Ueber die Beziehung der Besehäftigungskrämpfe zur Tetanie. 
Nr. 16—20. 

Meynert, Prof. Dr. Theodor, k. k. Reg.-Rath in Wien: Ueber func¬ 
tioneile Nervenkrankheiten. Nr. 15, 17, 19. 

Neumann, Prof. Dr. J. in Wien: Zur Lehre von der Ueber- 
tragbarkeit der hereditären Syphilis. Nr. 18, 19. 

— Ueber Vitiligo. Nr. 22. 

Nothnagel, Prof. Dr., in Wien: DreiFälle von Gehirnkrank¬ 
heiten. Nr. 9. 

— Zur Klinik der Darmkrankheiten. Nr. 21, 22. 

— Experimentelles über Darminvagination. Ueber 
Sehleimkolik. Ueber acholische Entleerungen 
ohne Icterus. Nr. 48, 49. 

Oser, Dr. L., Primararzt in Wien: Notiz zur subcutanen In¬ 
fusion bei Cholera. Nr. 45. 

Pfungen, Dr. R., Freih. v., Assistent an der psychiatrischen Universitäts¬ 
klinik des Reg.-R. Prof Meynert: Zur Casuistik der 
Gehirn-Absoesse bei Bronchiektasie mit puru¬ 
lenter Bronchitis. Nr. 7. 

— Ueber topische Begründung der Bewegungs¬ 
störungen an den Augenmuskeln bei Meningitis. 
Nr. 8, 9, 10, 11. 
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Pfungen, Analyse der psy chisehenErkrankungen und der 
psychischen Herdsymptome nach Störungen der 
Associationen. Nr. 36, 37, 38, 39. 

Purjesz, Dr. Sigmund sen., Docent in Budapest; Joannes de Vigo 
als Syphilograph. Nr. 45. 

Reinfass, Dr. V. v.: Versuche über die therapeu tische Wirk¬ 
samkeit des Kairin. Aus der medizinischen Klinik des Prof. 
Nothnagel. Nr. 47, 48, 49, 50, 51. 

Ro&nmeyer, Dr. Ludwig, Operateur in Wien: Ueber die Behandlung 
irreductibler Luxationen. Nr. 17, 18, 20, 21, 22, 23. 

Scheuihauer, Prof Gustav, in Budapest: Aphorismen über den 
medizinischen Theil der Nyiregyh&zaer Schluss¬ 
verhandlung. jÜ|[r. 33, 34, 35. 

Scheiber, Dr. S. H., in Budapest: Ein seltener Fall von Epi¬ 
lepsie. E p i 1 e p s ia r o t a Por i a. Nr. 40, 41, 42. 

Schlesinger, Dr. Wilhelm, Privatdoeent für Gynäkologie an der Wiener 
Universität: U e b e r M e t r i t i s hämorrhagica. Nr. 2, 3, 
4, 5, 6, 7. 

— Zur intrauterinen Therapie. Nr. 37, 38, 39. 

— Marion Sims. Nr. 47. 

Schnabl, Dr. Is, Seeundararzt an der chir. Klinik und Abtheilung des 
Prof. Dittel in Wien: Zur Oasuistik der Sehulterblatt- 
resectionen. Nr. 30, 31, 34, 36. 

Schrötter, Prof. Dr. in Wien: Ueber musikalische Geräusche 
im Herzen. Nr. 1. 

Schwarz. Dr. Felix, Seeundararzt in Wien: Zur Oasuistik der 
Wanderleber. Nr. 23, 24 


Spielmann, Dr.E.: Ueber die Heilquellen von Luhatschowitz 
in Mähren. Nr. 17, 18. 

Stäuber, Dr. Adalbert, in Wien: Beiträge zur Massagebehand¬ 
lung. Nr. 46, 47. 

Tansini, Dr. J., Assistent des Prof. Bottini: Ueber ein.e Modi- 
fieation der Instrumente Bottini’s für thermo-gal¬ 
vanische Cauterisation und Incision der Prostata. 
Nr. 8. 

Weiniechner, Prof. Dr., in Wien: Exstirpation eines für einen 
Ovarientumor gehaltenen Cystofibroms der 
vorderen Bauchwand. Nr. 1. 

— Luxation des Daumens. Nr. 14. 

— Ueber Exostosen. Mit einem Falle von Aneurismen- 
bildung. Pa rostosen und Odontome. Nr. 40, 41, 46, 
47, 48, 49. 

Wiethe, Dr. Th., Assistent an der otiatrischen Universitätsklinik in Wien: 
Ueber einen Fall von Zellgewebsentzündung der 
Orbita in Folge eitriger Mittelohrentzündung. 
Nr. 51, 52. 

Zeissl, Dr. Maximilian, Doeent in Wien: Erkrankung des Samen¬ 
stranges in Folge von Syphilis. Nr. 12. 

— Ueber Behandlung der Paraphimose. Nr. 28. 

— Ueber die Behandlung der Syphilis ohne Mereur. 
Nr. 35, 36, 37. 

Zillner, Dr. Eduard, Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in 
Wien: Der Arzt als Sachverständiger vor den engli¬ 
schen Gerichten. Nr. 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23. 


Sacli-Register. 


Acholische Entleerungen ohne Icterus. Von Prof. Nothnagel. (Orig.) 
Nr. 49. 

Aeonitm-Präparate, Ueber. (Therapeutieum.) Nr. 29. 

Aconit, Vergiftung mit Tinctura. (Rev.) Nr. 41. 

Actinomycosis beim Menschen. Von Prof. Kund rat. (Sitz.-B.) Nr. 16. 

— — des linken Ovariums. Von Dr. Z ernenn. (Sitz.-B.) Nr. 47. 
Adonis-vemalis. (Aus der Klinik des Prof. Botkin.) Nr. 28. 

Amenorrhoe. Kali hypermanganicum gegen dieselbe. (Ther.) Nr. 14. 

Anämia perniciosa. Ueber die Aetiologie derselben. (Rev.) Nr. 5. 

— — Der Ziegelbrenner und des Anebylostomum duodenale. (Rev.) 
Nr. 39. 

Aneurysma, Berstung eines solchen der Arteria eystica in die Gallenblase. 
(Sitz.-B.) Nr. 5. 

— — der Aorta, Ueber die Therapie des. Von Prof. Schrötter. 
Nr. 49 

Antimonium bei Hautkrankheiten. (Ther.) Nr. 47. 

Antipyretische Medicationen im Wochenbette. (Klinik Prof. G. Braun.) 
Nr. 30. 

Anus präternaturalis, Zur Behandlung desselben. Vortrag von Prof. E. von 
Bergmann in Berlin. Nr. 2, 3. 

Argentum nitricum. Aeusseriiehe Anwendung gegen Gichtschmerzen und 
Neuralgie. (Ther.) Nr. 8. 

Armeereform und Militärsanität Nr. 4. 

Arsen. Liqu arsen bromati bei Diabetes. Von Prof. Koranyi. (Ther.) 
Nr. 2. 

— — Als prophylaktisches Mittel gegen Tuberculose. Eine neue Theorie 

von Dr. Büchner. Nr. 10. 11. 

-Heilung von Tuberculose mit. (Ther.) Nr. 31. 

Arzneigelatinverband bei Ekzem. Prof. Pick. (Ther.) Nr. 7. 
Augenheilkunde, Ueber die Verwendung des Wasserstoff-Superoxyd in der. 
(Ther) Nr. 38. 

Augenheilanstalt, Bericht über die. des Doeenten Dr. Hock. (Orig.) 
Nr. 12, 13, 14, 15, 16. 

Augenmuskeln, Ueber topisehe Begründung der Bewegungsstörungen an den, 
bei Meningitis. Von Dr. v. Pfungen. (Orig.) Nr. 8, 9 ( 10. 11. 

Bacterien, Von den. (Die Mikrokokken der Pneumonie.) Nr. 48. 

Bäder, Ueber die Wirkung faradiseher und galvanischer. (Ther.) Nr. 18. 

-[Jeher die Bedeutung des eontinuirliehen Wasserbades. (Ther.) 

Nr 29. 

Balneologie: Uebei die Heilquellen von Luhatschowitz. Von Dr. Spiel¬ 
mann. Nr. 17, 18. 

Bauordnung für Wien und Niederösterreich. Von Dr. Innhauser. Nr. 25. 
Bergmann, Prof. Dr. in Berlin. Zur Behandlung des widernatürlichen 
Afters. Nr. 2, 3. 

— — Ueber Operationen am Oesophagus. Nr. 43—46, 
ßesehäftigungskrämpfe, Ueber die Beziehung der, zur Tetanie. Von Primar¬ 
arzt Dr. Mader. Nr. 16. 

Blutdruckmessung beim Menschen. Von Prof. Albert. (Sitz.-B.) Nr. 8. 
Blutnachweis vom forensischen Standpunkte. Von Dr. Jeserioh, Berlin. 
Nr. 11. 


Borsäure, Zur Anwendung derselben bei Vaginitis, Ozaena etc. (Ther.) 
Nr. 3. 

Bradshawe-Vorlesung in London. Ueber seltene und neue Krankheiten. 

Von Sir. James Paget. (Orig.-Bericht) Nr. 1, 2, 3. 

Bromäthyl, Ueber Anwendung des, in der Geburtshilfe. (Ther.) Nr. 41, 47. 
Bronchitis erouposa, Zur. Von Prof. Chvostek in Wien, (Orig.) Nr. 13,14. 
Brustwarze, Erosionen derselben als puerperale Infeetionsstelle. Von Prof. 
Kaltenbach. Nr. 6, 7. 

Calabarextract als Ekkoprotieum. (Ther.) Nr. 7. 

Cannabinum tanieum gegen Schlaflosigkeit. (Ther.) Nr. 6. 

Capsicum als Emmenagogum. (Ther.) Nr. 33. 

Castration bei Hernien. Von Prof. Albert. (Orig.) Nr. 3. 

Catarrhalisehe Geschwüre. Von Prof. V i r e h o w. Nr. 6. 

Chininwirkungen, Ueber unaufgeklärte. (Ther.) Nr. 1. 

— — -Intoxieationen. Prophylaktisch Seeale eorn. (Ther.) Nr. 4. 
Chloroform, Tod durch. Von Primararzt Dr. Kumar. (Orig.) Nr. 44. 

— — -Injeetionen, Ueber submucöse. (Ther.) Nr. 14. 

— — -Wasser. (Ther.) Nr. 45. 

— — und Nelkenöl. (Ther.) Nr. 50. 

Cholera — Gefahr. Nr. 27, 28, 29, 31. 

— — Behandlung mit intravenösen Kochsalz-Infusionen. Nr. 38. 

— — Nicht Venen-Transfusionen, sondern subcutane Infusionen gegen. 

(Ther.) Nr. 40. 

— — Notiz zur suheutanen Infusion bei. Von Primararzt Dr. 0 s e r, 

(Orig.) Nr. 45. 

— — Therapie. (Ther.) Nr. 36. 

— — Verbreitung durch leblose Träger. Von Prof. Dräsche 

(Sitz.-B.) Nr. 43, 47. 

— — Commission, Der Bericht der nach Egypten entsendeten deutschen. 

Von Geh. Reg.-R. Prof. Koch. Nr. 42. 

— — Der Berieht der französischen. Nr. 47. 

Chorea, Behandlung derselben mit Ohloral. Von Prof. M o s 1 e r. (Ther.) 
Nr. 5. 

— — Zur Pathologie der. Von Prof. Henoeh. Nr. 50. 

Cocamum Muriatieum, ein Mittel, das den Hunger stillt etc. (Ther.) Nr. 51. 
Codein, Ueber phosphorsaures. (Ther.) Nr. 33. 

Coitus, Schlafsucht während des. (Rev.) Nr. 39. 

Oollectiv-Untersuchungen. Nr. 4, 38. 

— — Das erste Ergebniss der, über die Uebertragbarkeit der Tuber¬ 

culose. Nr. 48. 

Coma, Ueber dyskrasisehes. Von Prof. Senator. (Sitz.-B.) Nr. 30. 
Condylome, Behandlung der, des Penis. (Ther.) Nr. 9. 

Curpfuseherei. Ueber. Nr. 50. 

Cystofibrom der vorderen Bauchwand. Exstirpation. Von Prof. W e i n- 
leehner. (Orig.) Nr. 1. 

Darinkrankheiten, Zur Klinik der. Von Prof. Nothnagel in Wien. (Orig.) 
Nr. 21, 22, 45. 

Darminvagination, Experimentelles Ueber. Von Prof. Nothnagel. (Orig.) 
Nr. 48. 
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Daumen,Zur Luxation des. Veto Prof. Weinlechn er. Nr. 14. 

Bemm e, Prof. Dr., in Bern. Aus" der pädiatrIschen Klinik desselben. 

Nr. 1, 2. _ _ 

Diabetes, Ueber die Anwendung des Licfu. arsen. bromati. Von Prof. 
Koranyi. (Ther.) Nr. 2. 

— — Erkrankungen der Vorhaut bei. Von Primararzt Dr. J. 

Englisch in Wien. (Orig.) Nr. 6, 7, 8, 9. 

— — Ueber das diabetische Regimen bei. Von Prof. Ebstein. (Ther.) 

Nr. 49. - 

— — Ueber Hautkrankheiten bei. Von Prof. Kaposi. (Sitz.-B.) 

Nr. 51. 


— — Ueber Impotenz des Mannes und Atrophie der weibliehen Geni¬ 

talien bei. Nr. 51. 

Diphtheritis, Behandlung mit Papayotin. (Aus der Strassburger pädiatrischen 
Klinik). Nr. 6, 24. (Ther.) Nr. 52. ' ‘ 

— — Zur Behandlung der angina diphtheritiea. (Ther.) Nr. 22. 

— — Ueber die Anwendung des Brom hei. (Ther.) Nr. 23. 

— — Noch einmal die Bromtherapie bei. (Ther.) Nr. 24. 

— — Behandlung derselben mit Queeksilbercyanid. (Ther.) Nr. 31. 

— — Ueber Behandlung mit Terpentinöl. (Ther.) Nr. 36. 

— — Zwei verschiedene Formen. (Rev.) Nr. 41. 

— — Die Rehabilitation des Kali chlorieum als Heilmittel gegen. 

Nr. 46. • 


Durhaematom, Zur Lehre vom. Von Dr. T u c z e k in Marburg. Nr. 12. 


Eelampsie, Zur Behandlung der. (Klinik Prof. Gustav Brau n.) Nr. 30. 
Eezem, Behandlung mit dem Arzneigelatinverband. (Ther.) Nt. 7. 

— — Zur Aetiologie des, im frühen Bundesalter. (Prof. Bo'hn). Nr. 38. 
Effluvium Capillorum, Gegen, (Ther.) Nr. 31. 

Eisen, Ueber die Anwendung bei Kindern. (Ther.) Nr. 47. 

Eiweiss-Papier. (Rev.) Nr. 38. 

Elektrische Ausstellung, Aus der. Von Dr. Ehr mann. (Orig.) Nr. 37, 
42, 43, 44. 

Embolie oder Eelampsie. (Rev.) Nr. 2. 

— — der Arteria eentr. retinae. (Prof. M a u t h n e r.) (Sitz.-B.) 

Nr. 9. 

Encephalitis congenita. (Von Prof. V i r e h o w). Nr. 44. 
Epidermissehuppen, Von den, bei Seharlaohkranken. (Rev.) Nr. 37. 
Epilepsie. Zur Behandlung derselben mit Sodiumnitrit. (Ther.) Nr. 49. 

— — Ein seltener Fall von. Von Dr. S. H. Scheib er in Buda¬ 

pest. (Orig.) Nr. 40, 41, 42. 

— — Zur Therapie der, und der Reflexneurosen im Allgemeinen. 

(Ther) Nr. 52. 

Ernährung fieberhaft erkrankter Kinder. Von Dr. J. Eisensehitz. 
(Orig.) Nr. 32, 33. 

Erbrechen Schwangerer, Behandlung mit sulfoearbolsaurem Natron. (Ther.) 
Nr. 36. 

Ereetile Hautgesehwülste bei Kindern. (Ther.) Nr. 43. 

Erosionen der Brustwarze als puerperale Infeetionsstelle. Von Prof. Kalten¬ 
bach. Nr. 6, 7. 

Exeision des Schankers. (Ther.) Nr. 7. 

Excitirende Mittel, subeutan angewendet. (Ther.) Nr. 10. 

Exostosen, Ueber. Von Prof. Weinleehner. (Orig.) Nr. 40, 41, 46, 
47, 48, 49. 


Fettleibigkeit und ihre Behandlung. Von Prof. Ebstein. Nr. 7. 

Feuilleton : 

Die erste Bradshawe-Vorlesung in London. Von Sir James Paget. 
Nr. 1, 2, 3. 

Die organischen Bestimmungen für das militärärztliehe Offieiers- 
corps. Nr. 2, 3. 

Die Armeereform und die Militärsanität. (Von einem k. k. Militär¬ 
ärzte.) Nr. 4. 

Collectiv-Untersuchungen. Nr. 4. 

Sigmund v. 111 a n o r f. Nr. 6. 

Der Arzt als Sachverständiger vor den englischen Gerichten. Von 
Dr. Eduard Z i 11 n e r, Assistent am Institute für gerichtliche 
Medizin in Wien. Nr. 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23. 

Die Hygiene-Ausstellung in Berlin. (Vom Special-Berichterstatter der 
„Wr. med. Blätter. 1 ') Nr. 20 u. f. 

Zum Oapitel der ärztlichen Pflichten und Rechte. Von Dr. 111 e in 
Wien. Nr. 22. 

Gedenkrede auf Prof. J. S k o d a. Von Prof. S c h r ö 11 e r in Wien. 
Nr. 24. 

„Vor hundert Jahren.“ Nr 24. 

Chronica urbis et orbis. Von Dr. Ille in Wien. Nr. 25. 

Eine neue medizinische Gesellschaft: „Physiologischer Club“. Nr. 8. 

Vom 12. Chirurgen-Congress in Berlin. (Vom Special-Berichterstatter 
der „Wr. med. Blätter.) Nr. 16—23. 

Ex urbe et orbe. Von Dr. Ille in Wien. Nr. 28. 

Die erste internationale pharmaeeutisehe Ausstellung. Nr. 33, 34. 

L e i b n i z als Hygieniker. Nr. 36. 

Aus der elektrischen Ausstellung. Von Dr. Ehr mann. Nr. 37, 
42, 43, 44. 

Die 56. Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher in Frei¬ 
burg im B. Nr. 39, 40, 41. 

Zur Geschichte der Wiener Universität. Nr. 41. 

Die Geburt bei UrvÖlkern. Nr. 42, 43, 44. 

Joannes de Vigo als Syphilograph. Von Dr. P u r j e s z sen., Docent 
in Budapest. Nr. 45. 


Die Organisirung des Sanitätsdienstes in Mähren. Nr. 45. 

Die Organisirung des Wiener Stadtphysikats. Von Dr. Fr. Inn- 
hauser. Nr. 46, 47, 43. 

Marion Sims f.■ Von Wilhelm Schlesinger. Nr.47. 

Der Bericht der französischen Cholera-Commission. Nr. 47. 

Wiener Chronik. Nr. 49. 

Ueber Curpfuseherei, (Der Director der Poliklinik für Haar- und 
Kopfleidende.) Nr. 50. 

Wiener Chronik. (Vom militärärztlichen Officierscorps.) Nr. 51. 
Fissura ani et recti im Kindesalter. Aus der päd. Klinik des Prof. 
Demme in Bern. Nr. 2. 

Folia uvae ursi, Ueber die therapeutische Wirkung der. (Th.) Nr. 25. 

Gangrän, Ueber embolisehe. Von Primararzt Dr. K u m a r. (Orig.) Nr. 10. 
Gärtnerische Gänge beim Weibe. Von Prof. Böhm (Sitz.-B.) Nr. 11. 
Gasaufblähung, Die künstliche, des Dickdarmes zu diagnostischen und 
therapeutischen Zwecken. Ziemssen. (Ther.) Nr. 29. 

Geburt bei Urvölkem. Nr. 42, 43, 44. 

Gehirn-Abseesse bei Bronehiektasie mit purulenter Bronchitis. Von Dr. Frh. 

v. P f u n g e n, Assistent an der psych. Edinik. (Orig.) Nr. 7. 
Gehirnkrankheiten, Drei Fälle von. Von Prof. Nothnagel. (Orig.) Nr. 8. 
Gehimnerven-Lähmung. Ueber einen merkwürdigen Fall multipler, halb¬ 
seitiger. Von Prof. Bamberger. (Sitz.-B.) Nr. 5. 

Gehirn, Loealisirte Herderkrankung im. Von Prof. Nothnagel. (Sitz.-B.) 
Nr. 17. 

Gehirn, Ein Ladestoek im. (Rev.) Nr. 39. 

Gehirndruek, Ueber. Von Prof. Adamkiewitz. (Sitz.-B.) Nr. 46. 
Gerichtliche Medizin: 

Die Affaire von Tisza-Eszlar. Gutachten des Prof. Ed. Hofmann 
in Wien. Nr. 25—29. 

— — Gutachten der Budapester Universitäts-Professoren. Nr. 3. 
Ueber den Blutnachweis. Von Dr. J e s e r i c h in Berlin. Nr. 11. 
Der Arzt als Sachverständiger vor den englischen Gerichten. Von 
Dr. Eduard Z i 11 n e r, Assistent ete. (Orig.) Nr. 17—23. 

Das Sehleimhautpolster der Paukenhöhle beim Fötus und Neu- 
gebornen und die Wreden-Wend t'sche Ohrenprobe. 
(Orig.) Nr. 26—33. 

Zur Wr e d e n-We n d t’sehen Ohrenprobe. Von Prof. Ko t e 1 e wsky. 
Nr. 34. 

Geschwüre, Katarrhalische. Von Prof. V i r c h o w. Nr. 6. 

Glycerin, Ueber die innerliche Anwendung des. (Ther.) Nr. 14. 

Hämaturia. Von Primararzt Dr. K u m a r. (Orig.) Nr. 43. 

Harnorgane, Tubereulose der. Von Prof. D i 11 e 1 in Wien. (Orig.) Nr. 27, 28. 
Harnröhrenstrictur höchsten Grades. Von Primararzt Dr. K u m a r. Nr. 43. 

— — Zur Behandlung der. Von Prof. Nussbaum. Nr. 44. 
Hautgeschwülste, ereetile, bei Kindern, Zur Behandlung der. (Ther.) Nr. 43. 
Hautkrankheiten, chronische, Behandlung mit Eisenperehlorid. (Ther.) Nr. 36. 

— — bei Diabetes. Von Prof. Kaposi. Nr. 51. 

Heisswasserklystiere bei Geburten. (Ther.) Nr. 39. 

Heitzmann’s Bericht über seine achtjährige wissenschaftliche Thätigkeit 
in Amerika. Nr. 23. 25. 

Helminthiasis. Jodoform gegen. (Ther.) Nr. 40. 

Hepatitis, Metastatische. Von Prof. Kundrat. (Sitz.-B.) Nr. 15. 

Hernia funieuli umbilicalis, Radiealoperation bei einem zwei Wochen alten. 
Kinde. Von Dr. Felsen reich. (Sitz.-B.) Nr. 12. 

— — Eine seltene Art von eingeklemmter. Von Prim. Dr. K u in a r. 
(Orig.) Nr. 42. 

Herpes iris mit Betheiligung der Conjunetiva bulbi. Von Prof Neu mann 
(Sitz.-B.) Nr. 11. 

— — Zoster auf der rechten Kopfhälfte. Von Prof. Piek. (Sitz.-B) 
Nr. 14. 

Herzfehler, bemerkenswerther Fall. Von Dr. Alois B i a c h. (Sitz.-B.) Nr. 19. 
Herzgeräusche, Musikalische. Von Prof. v. Sehrötter in Wien. (Orig.) 
Nr. 1. 

— — Ueber die Bedingungen des Zustandekommens. (Sitz.-B.) Nr. 14. 
Herzklappen-Krankheiten, Heilbarkeit derselben. Von Prof. Dräsche. 

(Sitz.-B.) Nr. 1. 

— — Zur Behandlung der Mitral-Insufficienz. (Ther.) Nr. 21. 

— — Abnormer Ursprung einer Arteria eoronoria aus der Pnlmonalis. 
Von Prof. K u n d r a t. (Sitz.-B.) Nr. 51. 

Herztöne, Ueber den Ort der fötalen. Von Prof H e n n i g Nr. 11. 
Hospitäler, Aus den Wiener. Nr. 8. 

Hydrastis eanadensis. (Ther.) Nr. 44. 

Hydrops, Hochgradiger, ohne eruirbare Begründung. Von Primararzt Dr. 

Mader in Wien. (Orig.) Nr. 5. 

Hydrotherapie im Kindesalter. (Ther.) Nr. 35. 

Hygiene: 

Ueber die hygienischen Massregeln zur Abwehr der durch Hoch¬ 
wässer bedingten Gesundheitsstörungen. Nr. 3. 

Hygienische Ausstellung in Berlin. (Orig.) Nr. 20 u. f. 

Die Bauordnungen für Wien und Niederösterreieh vom sanitäts- 
polizeiliehen Standpunkte. Von Dr. F. I n n h a u s e r, e. Stadt- 
physikus in Wien. (Orig.) Nr. 25 u. f 
Leibnitz als Hygieniker. Nr. 36. 

Die Organisirung des Wiener Stadtphysikats. Von Dr. F. I n n - 
ha us er. (Orig.) Nr. 46, 47, 48. 

Hyosein, Ueber die Wirkung des, gegen die Nachtschweisse der Phthisiker. 
(Ther.) Nr. 27. 

Hystereetoinia gravidarum. Prof. C. Braun. (Sitz.-B.) Nr. 43. 

Hysterie, Zur Behandlung der. (Ther.) Nr. 28. 
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Ichthyol, Verwendung in der Dermato-Therapie. (Ther.) Nr. 11. 

— — Noch einmal das. (Ther.) Nr. 19. 

Infeetionskrankheiten, Ueber die abortive Behandlung der. Ein Vortrag von 

Prof. Binz. Nr. 34, 35, 36. 

— — Ueber. Ein Vortrag von Prof. Virchow. Nr. 49. 

Infusion, Ueber die intravenöse, alkalischer Kochsalzlösungen gegen Cholera. 
(Rev.) Nr. 38. 

— — Subcutane, gegen Cholera. (Ther.) Nr. 40. 

— — Von Primararzt Dr. Ose r. (Orig.) Nr. 45. 

Instrumente für thermo-galv. Cauterisation und Inoision der Prostata. Von 
Dr. J. T a n s i n i. (Orig.) Nr. 8. 

— -T- zum Einfuhren der weichen Kautschuk-Katheter. Von Primar¬ 

arzt Dr. Englisch. (Orig.) Nr. 23. 

Intrauterine Therapie. Von Dr. W. Schlesinger. (Orig.) Nr. 37,38,39. 

Jequirity, Ein Specificnm gegen Trachom. (Ther.) Nr. 13. 

— — Versuche mit. (Ther.) Nr. 52. 

Jod, Ueber den Nachweis des, im menschlichen Körper. Nr. 12. 

Jodkali, Ueber subcutane Injectionen mit. (Ther.) Nr. 3. 

Jodoform (Debatte in der k. k. Ges. f. Aerzte). Nr. 1. 

— — Eine Reaetion des. Nr. 49. 

— — in Pflasterform. (Ther.) Nr. 34. 

— — gegen Helminthiasis. (Ther.) Nr. 40. 

— — Ueber die Verwendung von Jodoformstäbchen bei der in¬ 

trauterinen Nachbehandlung im Wochenbette. (Klinik Spaeth). 
Nr. 48. 

— — -Tinctur gegen Intermittens. (Ther.) Nr. 48. 

Kairin, Ueber. Von Prof. E. Ludwig in Wien. (Orig.) Nr. 15, 19. 

— — Von Ewald, Filehne und Dräsche Nr. 10, 13, 15. 
„Kairin und Kairin m.“ (Ther.) Nr. 16 

— — Vom neuen. (Ther.) Nr. 27. 

— — Versuche über die therapeutische Wirksamkeit. Aus der medi¬ 

zinischen Klinik des Prof. Nothnagel. Von V. v. Rein- 
fuss. Nr. 47, 48, 49, 50. 

Kali ehloricum, Vergiftung durch. Von Dr. Zillner. (Sitz.-B.) Nr. 7. 

— — Die Rehabililation des, als Heilmittel gegen Diphtheritis. (Ther.) 

Nr. 46. 

Katheter, Ein Instrument zum Einführen der weiehen Kautschuk-. Von Prim. 
Dr. Englisch. (Orig.) Nr. 23. 

— — Retention eines solchen in der weiblichen Urethera. (Rev.) Nr. 50. 
Kehlkopf-Exstirpation, Eine gelungene. Von Prof. Gussenbauer. (Sitz.-B.) 

Nr. 14. 

Keratitis, Ueber neuroparalytisehe. Von Prof. Kahler. (Sitz.-B.) Nr. 9. 
Keuchhusten-Pilz. Der echte. (Rev.) Nr. 4. 

Kinderlähmung, Ueber cerebrale. Von Prof. Heubner in Leipzig. Nr. 13. 

— — Ueber die Therapie hoher Grade von. (Ther.) Nr. 50. 
Kinderpraxis, Für die (Ther.) Nr. 37, 38. 

Koch, Dr. R. Bericht der Choleia-Commission. Nr. 42. 

— — Kritik der Einwendungen gegen die Tuberkelbacillen. Nr. 11,12. 
Kochsalz-Transfusionen. (Ther.) Nr. 26. 

— — Infusionen, intravenöse, gegen Cholera. Nr. 38, 40. 

Kopfhaut, gänzliche Abreissung derselben durch Maschinengewalt. (Sitz.-B.) 

Nr. 14. 

Krankheiten, Ueber seltene und neue. Erste Bradshawe-Vorlesung in London. 

Von Sir James Paget. Nr. 1, 2. 3. 

Krebstherapie, Zur. (Ther.) Nr. 40. 

Leibnitz als Hygieniker. Nr. 36. 

Leukämien und Pseudoleukämien. Zur Therapie. Nr. 43. 

Lister, in Budapest. Nr. 40. 

Lithiasis, Ueber einen Fall von. Von Primararzt Dr. Kumar. (Orig.) 

Nr. 5. 

Literatur: 

Die Fettleibigkeit und ihre Behandlung nach physiologischen Grund¬ 
sätzen. Von Prof. Wilhelm Ebstein. Nr. 7. 

Ueber den Soorpilz. Von Prof. Kehrer. Nr. 8. 

Die Nebennieren und das Morb. Addison. Von Dr. Karl Burger 
in Bonn. Nr. 9. 

Eine neue Theorie. Von Dr. Hans Büchner. Nr. 10, 11. 

Grundriss der klinischen Balneotherapie. Von Dr. Kisch. Nr. 13. 
Uroscopie. Von Dr. Buchwald. Nr. 14. 

Die Massage und ihre Verwerthung etc. Von Dr. Reibmayer. 

Besprochen von Dr. Ille in Wien. Nr. 27. 

Spiegelbilder der gesunden und kranken Vaginalportion und Vagina. 

Von Dr. J. Heitzmann. Nr. 28, 48. 

Uvular-Pathologie. Von Dr. Ille. Nr. 30. 

Handbuch der klinischen Mikroskopie. Von Prof. Bizzozero. 

Ueber Steine in der Harnröhre des Mannes. Von Dr. Maxim. 
Zeissl. Nr. 32. 

Die Operationen an der Leiche. Von Prof. M. Holl. Nr. 34. 
Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie. Von Prof. Orth.. 
Nr. 35. 

Ueber acute lobäre Pneumonie. Von Docent Dr. Karl Bettelheim. 
Nr. 36. 

Die Leberkrankheiten. Von Dr. Harley-Rothe. Nr. 37. 
Mikroskopische Morphologie des Thierkörpers im gesunden und 
kranken Zustande. Von Dr. Heitzmann in New-York. 
Nr. 39. 

Handbuch der allgemeinen Pathologie des Kreislaufs und der Er¬ 
nährung. Von Prof. v. Recklinghausen. Nr. 40. 


— Compendium der patholog,-anatomischen Diagnostik. Von Prof. 
* Joh. Orth. Nr. 48. 

Liquor Piazza, gegen erectile Hautgeschwülste bei Kindern. (Ther.)' Nr. 43. 
Lobelia inflata, Ueber die Wirkung der. (Ther.) Nr. 48. ‘ 

Luhatschowitz, Ueber die Heilquellen von. (Orig.) Von Dr.E. Spielmann. 
Nr. 17, 18. 

Lungenschrumpfung, Ein Fall von. Aus der medizinischen Klinik des Prof. 
Nothnagel. Vom Assistenten Dr. v. Kogerer. (Orig.) 
Nr. 25, 26. 

Luxationen, Ueber die Behandlung irreductibler. Von Dr. L. Rosen¬ 
mayer, Operateur in Wien. (Orig.) Nr. 17, 18, 20, 21, 22, 23. 
— — des Daumens. Von Prof. Weinleehner. (Orig.) Nr. 14 

Lyssa, Gegen. (Ther.) Nr. 28. 

Magen, Eine Schwertklinge im. Vortrag von Prof. Gussenbauer. Nr. 51, 52. 
Magisterium Bismuthi bei Geschwüren. (Ther.) Nr. 6. 

Mais, Zur Anwendung des, bei Harnbeschwerden. (Ther.) Nr. 16. 
Makroglossie, Behandlung mittelst Ignipunctur. (Ther.) Nr. 34. 

Malaria, Ergotin-Injeetionen gegen. (Ther.) Nr. 52. 

Massage bei centralen und peripheren Nervenkrankheiten. (Ther.) Nr. 4. 

— — bei Phlegmasia aiba dolens. (Ther.) Nr. 9. 

— — Ueber. Vortrag von Dr. B e u s t e r in Berlin. Nr. 13, 14. 

— — und ihre Verwerthung. Von Dr. Reibmayer. Besprochen 

von Dr. Ille. Nr. 27. 

— — gegen chronisches Gesiehtsödem naeh habituellem Erysipel Nr. 42. 

— — Beiträge zur. Von Dr. Ad. Stäuber. (Orig.) Nr. 46, 47. 

Maul- und Klauenseuche. Ueberfragung derselben durch die Milch. Aus der 

pädiatrischen Klinik des Prof. D e m m e in Bern. Nr. 1, 2. 
Melancholie im Kindesalter. (Rev.) Nr. 40. 

Meningitis tuberculosa mit ungewöhnlichen Initialsymptomen cortiealer 
Natur. Von Primararzt Dr. M a d e r in Wien. (Orig.) Nr. 5. 

— — Ueber topische Begründung der Bewegungsstörungen an den 

Augenmuskeln bei Meningitis. Von Dr. v. P f u d g e n. (Orig.) Nr. 8, 
9,10,11. 

— — ist auch eine Infectionskrankheit. Von Prof. Leyden. (Sitz.-B.) 

Nr. 10. 

Metritis hämorrhagica. Von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdoeent 
für Gynäkologie in Wien. (Orig.) Nr. 2. 3, 4, 5, 6, 7. 
Mikrokokken der Pneumonie. Von F r i e d 1 ä n d e r. Nr. 48. 
Mikroorganismus, Ein neuer, der Osteomyelitis. Von Dr. Struck. Nr. 47. 
Militärärztliehes Officierscorps. Organische Bestimmungen für dasselbe. Nr. 2, 3. 

— — Vom. Nr. 51. 

Mittelohrkatarrh. Von Docent Dr. Albert Bing. (Orig.) Nr 4. 
Mittelohrentzündung, Ueber einen Fall von Zellgewebsentzündung der Orbita 
in Folge von. (Assistent Dr. W i e t h e.) Nr. 51, 52. 

Naehtsehweisse der Phthisiker. Wirkung des Hyosein. (Ther,) Nr. 27. 
Naphthol gegen Hyperidrosis der Hände und Füsse. (Ther.) Nr. 33. 
Narkose, Tod in der. Von Primararzt Dr. Kumar. (Orig.) Nr. 44. 

Nase, Eine sensitive Reflexzone in der. (Rev.) Nr. 46. 

Nasenkrankheiten, Ueber die Bedeutung und Behandlung der* Von 
Dr. Roth. (Sitz.-B.) Nr. 50. 

Nervenkrankheiten, Ueber functioneile. Von Reg.-Rath Prof. Meynert in 
Wien. (Orig.) Nr. 15, 17, 19. 

Nervenpereussion als Heilverfahren. (Ther.) Nr. 3. 

Nerventöne, Ueber. (Rev.) Nr. 27. 

Neuralgien, Ueber osmiumsaure Injectionen bei. (Ther.) Nr. 41. 

Neuritris retrobulbaris, Beiträge zur Lehre von der. (Orig.) Von Dr. J. Hock, 
Docent in Wien. Nr. 20—26. 

Nierenaffeetionen in ihrem Zusammenhänge mit Gravidität. Vom Assistenten 
Dr. Felsen reich. (Orig.) Nr. 29, 30. 

Nierenentzündung, Eine neue. (Rev.) Nr. 40. 

Nierenkranke. Ueber den Speichel derselben. Vortrag von Dr. Fleischer 
in Erlangen. Nr. 28. 

Nierenerkrankungen und Oedeme. Vom Assistenten Dr. Gärtner. (Sitz.-B.) 
Nr. 19. 

Nierensteine in enormer Grösse und Menge. Von Dr. Schaposehnikoff. 
(Sitz.-B.) Nr. 46. 

Nitroglycerin, Erfahrungen über. (Ther.) Nr. 22. 

Obstipation, Einige ätiologische Momente der, bei Säuglingen. Von 
Dr. Jung in Wien. (Orig.) Nr. 25. 

Oculomotoriuslähmung, Totale museulöse, während der Menstruation. Von 
Prof. H a s n e r. (Sitz.-B.) Nr. 11. 

Oesophagus, Ueber Operationen am. Von Prof. Bergmann in Berlin. 
Nr. 43, 44, 45, 46. 

— — Ueber Tuberculose des. Von Proseetor Dr. Weiobselbaum 
(Sitz.-B.). Nr. 49. 

Oestrus hominis. (Rev.) Nr. 14. 

Ohrenprobe, Die Wendt-Wreden’sche, und dad Sehleimhautpolster der 
Paukenhöhle beim Fötus und Neugebornen. Aus dem forensisoh- 
med. Institute des Prof. E. Hofmann in Wien. Von Dr. J. 
Hnevkowsky, em. Assistent. (Orig.) 26—33. 

— — Ueber die Wendt-Wreden’sche. Von Prof. Kot'elewsky. 

(Orig.) Nr. 34. 

Ohrschmerzen. Atopin sulf. gegen solche. (Ther.) Nr. 6. 

Ohrenaffeotionen, ueber den Einfluss sexueller Irritationen auf. Von Dr. 
Weber-Liel. Nr. 44, 45. 

— — Ueber einen Fall von Zellgewebsentzündung der Orbita in Folg© 

eitriger Mittelohrentzündung. Von Dr. Th. Wiethe, Assistent. 
(Orig.) Nr. 51, 52. 
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Opiumrauehen, Ueber das, als therapeutisches Mittel. (Ther.) Nr. 37. 

Orchitis, Heilmittel gegen. (Ther.) Nr. 21. 

Osteomyelitis, Ueber den -Mikroorganismus der infectiösen. Nr. 47. 

Pädiatrische Mittheilungen. Von Prof. Henoch in Berlin. Nr. 27, 29, 30. 
Panereas, Ueber Careinom des. Von Dr. Alois Biach in Wien. (Sitz.-B.) 
Nr. 6. 

— — Ojste, Operation. Von Prof. Gassenhauer. (Sitz.-B.) Nr. 13. 
Paraldebyd, Ueber die sehlafmaehende Wirkung des. (Ther.) Nr. 13. 
Paraphimose, Ueber die Behandlung der. Von Dr. M. Zeissl. (Orig.) 

Nr. 28. 

Pavor nocturnus der Kinder. Von Dr. Silbermann. Nr. 46, 47. 

Pepton, Leistung desselben im Organismus. Von Prof. Seegen. (Sitz.-B.) 
Nr. 8. 

Perforationsperitonitis. Ist bei derselben im Gefolge 
des corrosiven Magengeschwürs Erbrechen vor¬ 
handen? Von Prof. W. Ebstein in Göttingen. (Orig.) Nr. 4. 
Perforationsperitonitis. Von Primararzt Dr. Mader in Wien. 
Nr. 12. 

Pessarinm, Umwachsung eines solchen in der Vagina. Von Dr. W. 
Schlesinger. (Sitz.-B.) Nr. 4. 

Pest, Erforschuug derselben. Antrag des Dr. 0 h r a s t i n a. (Sitz.-B.) Nr. 3. 
Pharmaceutische Ausstellung, Erste intern., in Wien. Nr. 33, 34. 

Phimosis aequisita diabetica. Von Prim. Dr. Englisch. (Orig.) Nr. 6, 
7, 8, 9. 

Phlebektasien bei SchwangerenuüdGebärenden. Von Dr. v. Weltrubsky. 
(Sitz.-B.) Nr. 9, 10. 

Phosphor, Ueber die Behandlung der Rachitis mit. Von Dr. M. Kassowitz. 

(Orig.) Nr. 50, 51, 52. 

Pica, Ein Fall von. (Rev.) Nr. 24. 

Piscidiae, Ueber die Wirkung desExtractum als Hypnoticum. (Ther.) Nr. 29. 
Plattfuss. Theorie desselben. Von Dr. Lorenz. (Sitz.-B.) Nr. 24. 

Pleura, Ueber Affeetionen der, bei Erkrankungen der weiblichen Sexual¬ 
organe. Aus der gynäkologischen Klinik des Prof, Freund in 
Strassburg. Von Dr. H. H a e k e 1, kl. Assistent. Nr. 31, 32, 33. 
Pneumonie, Therapie der croupösen. Von Prof. Jürgensen. (Ther.) 
Nr. 8, 9. 

— — Mikrokokken der. Von Dr. Friedländer Nr. 48. 
Priapismus bei einem an Leukämie Leidenden. Von Prof. K6tli. (Sitz.-B.) 

Nr. 10. 

Prostata, Elektrolytische Behandlung der. (Ther.) Nr. 11. 

Psychische Erkrankungen, Analyse der, und der psychischen Herdsymptome 
nach Störungen der Associationen. (Orig ) Von Dr. v. P f u n g e n. 
Nr. 36, 37, 38, 39. 

Pyramidenbahnen, Ueber Selerose der. Von Primararzt Dr. Mader in 
Wien. (Orig.) Nr. 11. 

Purpura hämorrhagica. (Rev.) Nr. 46. 

Rachitis. Ueber das Verhältniss zwischen Rachitis und Osteomalacie. Von 
Dr. Kassowitz. (Sitz.-B.) Nr. 18. 

— — Die Behandlung der Rachitis mit Phosphor. Von Dr. M. K a s s o- 

witz. (Orig.) Nr. 50, 51, 52. 

Rectum, Ueber die Bewegungs- und Hemmungsnerven des. Von Dr. Fell¬ 
ner. (Sitz.-B.) Nr. 8. 

Recurrens. Der erste in Wien diagnosticirte Fall von Febris. Von Prof. 
Nothnagel. (Sitz.-B.) Nr. 16. 

Resectionen, Zur Casuistik der Schulterblatt-. Von Dr. I. Schnabl. (Aus 
der Klinik und Abtheilung des Prof. D i 11 e 1.) Nr. 30, 31, 
34, 35, 36. 

— — des Vagus. (Klinik Kocher in Bern.) Nr. 41, 42. 

— — des Darmes bei gangränösen Hernien. Von Prof. Billroth. 

(Sitz.-B.) Nr. 52. 

Retina, Ueber die Stäbehenschichte der. Von Prof. Stricker. (Sitz.-B.) 
Nr. 14. 

Ruptur, Cireuläre, der Vaginalportion während der Geburt. Von Dr. 0. 
Breus, Assistent. (Orig.) Nr. 50. 

— — Zur Anatomie der geheilten Uterusruptur. Von demselben. Nr- 24. 
Salicylsäure, gegen Tic douloureux. (Ther.) Nr. 42. 

Samenstrang, Eikrankung desselben in Folge von Syphilis. Von Dr. 
v. Zeissl in Wien. (Orig.) 12. 

Sanitätsdienst in den Gemeinden, Die Organisirung des, in Mähren. Nr. 45. 
Santoninwirkung, Ueber die. (Ther.) Nr. 12. 

Sehädelnähte, über primäre Synostose derselben als Ursache psychischer 
Störung. Von Prof. Leidesdorf. (Sitz.-B.) Nr. 7. 

Schanker, Exoision als Obortivbehandlung der Syphüis (Ther.) Nr. 7. 

—- — Zur Frage der Exeision des Ulcus durum. (Ther.) Nr. 25. 
Scharlach, zur Lehre von demselben. Von Prof. Henoch. (Rev.) Nr. 4. 
Schlafmittel, Ueber. (Ther.) Nr. 13. 

Schlafsucht während des Coitus. (Rev.) Nr. 39. 

Schlangenbisse, Ueber die Behandlung giftiger. (Ther.) Nr. 46. 
Sohleimkolik, Ueber. Von Prof. Nothnagel. (Orig.) Nr. 49. 
Schluokgeräusche, im scrobiculum cordis. (Rev.) Nr. 4. 

Schnupfen, Gegen acuten. (Ther.) Nr. 42. 

Schreiberkrampf, Behandlung desselben nach Nussbaum. Von Dr. 
Schütz. (Sitz.-B.) Nr. 9. 

Schweflige Säure, Ueber den therapeutischen Werth der, bei Scharlach. 
(Ther.) Nr. 16. 

Secale comutun als prophylaktisches Mittel gegen Chinin und Salicyl- 
Intoxioationen. (Ther.) Nr. 4. 


Singultus, Behandlung mit Pilocarpin, mur. (Ther.) Nr. 38. 

" ' Zur Lehre von den. Von Dr. Urbantschitsch. 


(Sitz.-B.) Nr. 17. 

Sitzungsberichte: 

_ — K k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 

9 11 12, 14, 15, 16, 17, 18. 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 43, 

44, 46, 47, 48, 49 r 50, 51, 52. 

_ — Wiener medizinisches Doctoren - Collegium. Nr. 6, 15, 45, 47, 
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— — Verein deutscher Aerzte in Prag. Nr. 5, 9, 10, 11, 13, 14, 43. 

— — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. Nr. 10. 

— — Berliner medizinische Gesellschaft. Nr. 6, 7, 10. 30, 44. 

— — Verein für innere Medizin in Berlin. Nr. 11, 14. 

— — Der zwölfte Chirurgen-Congress in Berlin. Nr. 15, 16, 20,22,23. 

— — Vom Zweiten Congresse für innere Medizin. Nr. 19, 20. 

— — Versammlung (56.) deutscher Aerzte und Naturforscher in Frei¬ 

burg i. B. Nr. 39, 40, 41, 42. 

Sodiumnitrit. (Gegen Epilepsie.) Nr. 1. 

Sprachstörungen durch Helminthen. (Rev.) Nr. 9. 

Stickstoffoxydul, Ueber die Verwendung bei Kreissenden. (Ther.) Nr. 11. 
Subcutane Anwendung von excitirenden Mitteln. (Ther.) Nr. 10. 
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TJeber 

musikalische Geräusche am Herzen. 

Von Prof. Dr. SCHRÖTTER in Wien, - 

Die physikalische Diagnostik ist selbst bis in die kleinsten. 
Feinheiten so ausgebildet und wurde namentlich schon von den 
Altmeistern mit solcher Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit bear¬ 
beitet, dass es kaum mehr möglich ist, etwas Neues von einiger 
Wichtigkeit beizubringen. Die Neuzeit hat sich denn auch mit 
Vorliebe mit der Erklärung der gegebenen Thatsaehen be¬ 
schäftigt, und es trat namentlich das Bestreben hervor, die ; 
neuesten Fortschritte der Aeustik und deren epochemachende 
Entdeckungen zur Deutung der an den Eespirations- und Cir- 
eulationsorganen vorkommenden Schallerscheinungen herbeizu¬ 
ziehen und mit mehr oder weniger Glück zu verwerthen. 
Aber auch heute noch müssen wir zugeben, dass für einzelne 
Erscheinungen die zur Erklärung aufgestellten Theorien bei¬ 
weitem ungenügend sind. 

Es ist auffallend, dass gerade über die Entstehung der 
musikalischen Geräusche, die doch ihr Timbre so charakteristisch 
und prägnant gestaltet, dass sie unter allen Verhältnissen leicht 
zu erkennen sind, die Ansichten so sehr anseinandergehen. 
Der Grund hievon mag wohl in der relativen Seltenheit der¬ 
selben einerseits und andererseits in jenem Umstande zu suchen 
sein, der sich so oft klinischen Forschungen hemmend ent¬ 
gegensetzt, dass es nämlich jahrelanger Beobachtungen bedarf, 
bis sich ähnliche Fälle so aneinanderreihen, um sichere Schlüsse 
zu gestatten. 

Während Laennec noch die Ansicht ausspraeli, dass 
die musikalischen Geräusche nur in den Arterien Vorkommen 
und er selbst wenigstens ein solches am Herzen nie beobachtet 
haben wollte, ist deren Vorkommen am Herzen jetzt durch 
zahlreiche Beobachtungen sichergestellt. Nach der Beschreibung, 
die Laennec gibt, kann es auch keinem Zweifel unterliegen, 
dass es sich bei seinem „souffle musical“ nicht nur um Com- 
pressionsgeräusche in der Arterie, sondern auch um Venen¬ 
geräusche handelte. 

Hamernjk 1 ) verdanken wir die Kenntniss der wichtigen 
Thatsaehe, dass man im Herzen ein Geräusch hören könne, ohne 
dass ausser abnormen Sehnenfäden * weitere anatomische Verbil¬ 
dungen vorhanden sind. B a m b e r g e r schloss sich denn auch der 


*) Med. Jahrb. Wien, B. 44. 1843. 


Ansicht, dass die musikalischen Geräusche durch das Schwingen 
solcher abnormer Sehnenfäden entstehen können, an. Diese 
Theorie ist von vorneherein die wahrscheinlichste, wenn man 
den acustischen Charakter der fraglichen Sehallerscheinung 
berücksichtigt. Diese besteht in einem meist sehr hohen oder 
dem höchsten Pfeifen ähnlichen, dem Schwingen einer stark 
gespannten Saite vergleichbaren Tone, und findet meistens über 
dem linken Ventrikel im Momente der Systole statt. Gegen- 
, über obiger Erklärung sind alle anderen, so jene von Kliehen- 
^meister, 2 ) welche das Zustandekommen der Erscheinung aus 
einem gewissen Grade der Durchfeuchtung der Selinenfäden 
und Papillarmuskeln erklärt, unhaltbar. 

Gegen den Ein wand von Friedreich 3 ), dass querdurch 
die Ventrikelhöhle hindurchlaufende Sehnenfäden bei der Systole 
in Folge der Verkleinerung des Kammerlumens nothwendiger 
Weise erschlaffen müssen, somit nicht die Ursache der Schall¬ 
erscheinungen abgeben können, lassen sich verschiedene Momente 
angeben : 1. dass andere anatomische Veränderungen für das Ge¬ 
räusch nicht aufzufinden sind; 2. der Charakter des Geräusches, 
der sich nur mit dem Schwingen eines sehr feinen membranösen 
Gebildes, respcctive Fadens vereinbaren lässt; 3. unterliegt es 
keinem Zweifel, dass der Faden nicht quer gespannt bleibt, 
sondern im Momente der Herzsystole mehr oder minder stark nach 
oben dnrehgebogon wird, was ihn aber am Schwingen nicht ver¬ 
hindert; 4. dass dieErscheinung nicht immer, oder wenigstens nicht 
immer gleich gut, zu hören ist, indem eben die schwingende 
Membran nicht bei jeder Systole in die richtige Stellung ge- 
räth; 5. schwindet die Erscheinung mit dem Heissen eines 
solchen Fadens. 

Einen eclatanten, hieher gehörigen Beitrag kann ich 
selbst aus folgender Beobachtung liefern, die sieh bereits bei 
Prof. Zuckerkandel 4 ) angegeben findet. Ich hatte über 
dem linkeu Ventrikel eines 40jährigen Mannes nebst einem 
systolischen blasenden Geräusche eine hohe musikalische, dem 
Pfeifen am nächsten liegende Sehallerscheinung wahrgenommen 
und aus demselben ein feines fadenförmiges Gebilde, durch die 
Höhle des Ventrikels gespannt, diagnostieirt. Ich ersuchte denn 
auch den damaligen Prosector Prof. S c h e u t h a u er, bei der 
Nekroskopie den linken Ventrikel so zu eröffnen, dass dadurch 


2 ) Deutsche Klinik. Nr. 18, 1851. 

8 ) Dessen Handbuch der Herzkrankheiten. 11. Aull. Erlangen, 1867. 
8. 83. 

4 ) Allgemeine Wiener Med. Zeitsehr. 1877 Nr. 15. 
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jener Strang nicht zerstört würde. In der That fand sich 
durch die linke Herzhöhle ein frei von der vorderen zur 
hinteren Wand ziehender, feinster 25 mm. langer Sehnenfaden. 
Seit jener Zeit (17 Jahre) sind mir solche Beobachtungen, 
nämlich ein hohes systolisches, musikalisches Geräusch 
über dem linken Ventrikel zu wiederholten Malen vorgekommen 
und erklärte ich mir dasselbe entweder aus einem angeborenen, 
in abnormer Bichtung gespannten Sehnenfaden, oder auch aus 
einem späteren Erworbensein dieser Abnormität. Es unterliegt 
nämlich meiner Meinung nach keinem Zweifel, dass im Gefolge 
von Endocarditis das Ende eines Sehnenfadens abreissen und, 
vom Blutstrome getrieben, an einer gegenüberliegenden Stelle 
der Herz wand fixirt werden kann. 

So standen meine Kenntnisse über den Gegenstand, als ich 
bei der Untersuchung eines Kranken in der hiesigen Irrenanstalt 
schon beim Anlegen des Kopfes ein auffallendes musikalisches Ge¬ 
räusch wahrnahm. Sofort auch hier an den mir in Erinnerung 
befindlichen Fall mit dem Sehnenfäden denkend, nahm ich aber 
bei der weiteren Untersuchung wahr, dass das Geräusch hier 
rein diastolisch und mit seiner grössten Intensität am Ur¬ 
sprung der Aorta stattfand. Da die übrigen Kriterien einer 
Insuffieienz der Aortenklappen vorhanden •waren, nahm ich 
keinen Anstand, das Geräusch ebenfalls auf diese zu beziehen, 
ohne aber eine Erklärung über das eigenthiimliche Timbre des 
Geräusches abgeben zu können. Ich hielt diese Diagnose auch 
aufrecht, als ich den Kranken nach einiger Zeit wieder, und 
zwar in Agonie sah. Die Nekroskopie ergab zunächst die Richtig¬ 
keit der Insuffieienz der Aortenklappen, denn gerade am Ur¬ 
sprünge der Aorta war der atheromatöse Process am stärksten 
ausgeprägt, die drei Semilunarklappen an ihrem freien Bande 
beträchtlich verdickt, uneben, die rechte mit der mittleren* 
theil^eise verwachsen. Wodurch war nun das musikalische Ge¬ 
räusch bedingt? Bei der genauen Besichtigung des mir auch 
,‘etzt vorliegenden Präparates zeigte sich nämlich die hintere 
Klappe zunächst ihrem freien Bande so durchbohrt, dass da¬ 
durch nach oben zu ein von rechts nach links allmälig dünner 
werdender, sehr feiner Saum, geradezu fadenförmig, 10 mm. 
lang, frei blieb. 

Ich stellte mir nun vor, dass dieser Faden in der durch 
die Insuffieienz der Aortenklappen frei bleibenden Oeffnung im 
Momente der Diastole im regurgitirenden Blutstrome in’s 
Schwingen kam und bei seiner Feinheit den hohen musikalischen 
Ton hervorbrachte. Als Beleg für die Bichtigkeit dieser Ansicht 
konnte noch cler Umstand gelten, dass der Faden länger als 
der restliche Band der Klappe und gegen sein linkes Ende hin 
winkelig geknickt war. Somit wurde er offenbar nur zeitweise, 
ohne Zweifel im Momente der Diastole, in die Länge gezogen 
und gespannt. 

Im weiteren Verlaufe der Zeit hatte ich noch zweimal 
Gelegenheit, ein hohes musikalisches Geräusch über der Aorta 
bei sonstigen Zeichen der Insuffieienz ihrer Klappen wahrzunehmen, 
allein da es zu keiner Nekroskopie kam und ich die Kranken 
aus der Beobachtung verlor, konnte ich aus diesen Fällen keine 
weitere Belehrung schöpfen. Wohl aber schien ein negativer 
Befund an einem Herzen, bei dem man im Leben über der 
Aorta in der Diastole das gewöhnliche schabende Geräusch 
gehört hatte, mit meiner Ansicht übereinzustimmen. An der 
hinteren Klappe zeigte sich nämlich nach rechts eine starke 
Durchbohrung, die nach oben durch einen feinen, 6 mm. 
langen Faden begrenzt war. Warum hörte man hier, wo 
ausserdem gar keine namhaften Bauhigkeiten vorhanden waren, 
kein musikalisches Geräusch? Die rechte und hintere Klappe 
waren durch eine starke Brücke mit einander verwachsen, da¬ 
durch war jener Faden durch den sinus valsalvae der hinteren 
Klappe gespannt, konnte somit nicht im nach der Höhle des 


linken Ventrikels zurück regurgitirenden Bhjtstrome zum 
Schwingen kommen. 

Wohl wiesen nun auch andere Beobachtungen auf die 
Bichtigkeit meiner Erklärung hin. Oettinger 5 ) hatte bei 
einem 15jährigen Knaben gleich nach dem systolischen Tone 
ein verlängertes, dem Brummen einer Basssaite ähnliches, durch 
den reinen diastolischen Ton begrenztes, fast musikalisches 
Tönen wahrgenommen. Er brachte es, obwohl er sonst eine 
ganz ungenügende Erklärung abgibt, vermuthungsweise mit in 
Spannung versetzte Sehnenfäden an der Aortamündung in Ver¬ 
bindung. Archer 6 ) hatte an einem 42jährigen Manne über der 
Aorta einen systolischen, klingenden Ton gehört, welchen er' 
nach der Section aus einem quer durch die Aorta von dem 
nodul. Arantii der linken valv. semih sich auf die gegenüber¬ 
liegende Seite erstreckenden zarten Strange erklärte. Doch ein 
sicherer Beweis für die Bichtigkeit meiner oben abgegebenen 
Erklärung wurde mir erst in der neuesten Zeit gebracht: Ein 
43jähriger, am 23. September 1882 an meiner Abtheilung auf- ~ 
genommener Kranker Hess über der Aorta ein gedehntes, scha¬ 
bendes diastolisches Geräusch wahrnehmen. Nachdem sich die 
Symptome des Vitium cord., wegen welcher der Kranke die 
Anstalt aufgesucht hatte, gebessert hatten, verliess er dieselbe, 
um aber schon nach 3 Wochen wiederzukommen. Nun hörte 
man über der Aorta innerhalb des alten Geräusches einen 
schönen, hohen musikalischen Ton. Die Nekroskopie ergab die 
linke Semilunarklappe narbig retrahirt, die rechte mit binde¬ 
gewebigen, theilweise verkalkten Exerescenzen bedeckt, an ihrer 
Oommissa herabgezogen, die hintere Klappe so durchlöchert, 
dass nach oben ein freier, 16 mm. langer, beinahe 1 J / 2 mm. 
breiter Saum frei blieb, der an seiner rechten UrsprungsstelK 
sowie die übrige Umrandung der Durchbohrung mit frischen 
endocarditischen Vegetationen besetzt war. Es kann somit 
keinem Zweifel unterliegen, dass das musikalische Geräusch 
erst mit der durch die frische Endocarditis entstandenen 
Durchbohrung der Klappe und dadurch hergestellter freischwin¬ 
gender Membran entstanden war. 

Somit kann in der That das Schwingen des freien Fadens 
in diesem, sowie in den anderen Fällen zur Erklärung des 
fraglichen acustischen Effectes herangezogen werden. Nebst dem 
allgemeinen Interesse dieser Frage dient die Erörterung der¬ 
selben auch noch dazu, zu zeigen, dass es durch genauen 
Vergleich des im Leben Gehörten und bei der Nekroskopie Ge¬ 
fundenen immerhin möglich sein kann, sich wenigstens in 
einzelnen Fällen schon in vivo eine Vorstellung über die feineren 
pathologischen Veränderungen am Klappenapparate zu machen. 


Exstirpation 

eines für einen 

Ovarientumor gehaltenen Cystofibroms der 
vorderen Bauchwand. 

Von Prof. Dr. WEINLECHNER in Wien. 

Von den zahlreichen Krankheiten und Geschwülsten des 
Unterleibes, die mit Ovarientumoren verwechselt werden können, 
finden die Tumoren der vorderen Bauehwand in den Hand¬ 
büchern der Gynaekologie sowohl, als selbst in den Mono¬ 
graphien über Ovariotomie, keine oder nur höchst flüchtige Er¬ 
wähnung. Es mag dies daher kommen, dass Geschwülste der 
vorderen Bauchwand an und für sich seltene Vorkommnisse 
sind (siehe Suadicari über Geschwülste der Bauehdecken und 
deren Exstirpation. Oentralb. f. Chir. 1877) und bei geringer 
Grösse und vorwiegender Ausbreitung nach aussen ihre Ur- 

ß ) Przeglad lekarski 31. 1874. 

6 ) Dublin Joum. of. med. seienee, Mai 1850. 
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sprungsstätte nicht misskennen lassen. Haben aber derlei 
Tumoren einen ungewöhnlichen Umfang erlangt und dabei sieh 
vorzugsweise gegen die Peritonealhöhle zu entwickelt, dann 
wird es begreiflich, dass sie für Ovarialtumoren imponiren und 
als solche auch in operativen Angriff genommen werden können. 

So' hat Prof. 0. v. Rokitansky (Wr. med. Presse 1880 
Nr. 4' und 5) ein 17 Kilo schweres Fibrom der vorderen 
Bauchwand exstirpirt, dessen prseperitonealer Sitz erst während 
der Operation erkannt wurde. Vorher war dasselbe für ein 
Ovariencystoid gehalten worden. 

Die bemerkenswerthesten Umstände des Falles waren das 
Bestehen eines Hängebauches bis zu den Knien, bedingt durch 
die Schwere des Tumors; das Leersein der beiden Laquear; 
der normale Hoehstand des retrovertirten Uterus; das Bestehen 
zweier kleiner, faustgrosser, lappiger Tumoren rechts unter 
dem Nabel, welche als Hernien des grösseren Tumors aufge¬ 
fasst wurden; der gänzliche Mangel von Fluctuation in der 
Geschwulst; die geringgradige Abmagerung der Kranken. Bei 
der Operation zeigte sieh die Neubildung mit dem Bauchfelle 
in der Grösse eines Handtellers verwachsen. Bei der Ablösung 
erfolgten mehrere Einrisse des Peritonäums. Die Kranke starb 
26 Stunden nach der Operation. 

Ueber einen zweiten derartigen Fall bin ich in der Lage, 
in Folgendem zu berichten : 

Pokorny Aloisia, 34jährige Schlossersgattin, hat in ihrem 
16. Lebensjahre zum ersten Male und seither immer regelmässig 
menstruirt und dreimal normal geboren. 

Vor sieben Jahren bemerkte sie in der linken Bauchseite eine 
unter den linken Rippen entstehende Geschwulst von etwa Hühnerei¬ 
grösse, die bis vor einem Jahre ziemlich stationär blieb. Seit 
dieser Zeit fing sie an rasch an Grösse zuzunehmen und durch 
ihr Gewicht beschwerlich zu fallen. Stuhl und Harn waren stets 
in Ordnung. Seit den letzten vier Wochen ist Patientin bedeutend 
abgemagert. 

Am 10. Jänner liess sich die Kranke an der zweiten chirur¬ 
gischen Abtheilung des Rudolfspitales aufnehmen und bot folgenden 
Status praesens: 

Patientin von blassgelblichem Aussehen, ziemlich muskulös, 
Unterleib halbkugelig, vorwiegend links aufgetrieben, mit soge¬ 
nannten Schwangerschaftsnarben bedeckt, die subcutanen Venen 
ausgedehnt. 

Die Auftreibung des Unterleibes ist bedingt durch eine Ge¬ 
schwulst, die drei Querfinger unter dem processus xyph. beginnt, 
sich am linken Rippenbogen, linken Darmbeine, linken Poupart’- 
schen Bande und an der Symphyse anlehnt, rechterseits aber erst 
zwei Querfinger unter dem Rippenbogen beginnt und sich auch 
gegen die Lendengegend weniger als linkerseits ausbreitet. Sie 
zeigt grosse aber flache Höker, die sich derb anfühlen und nirgends 
eine deutliche Fluctuation nach weisen lassen. Nach rechts hin 
lässt sich knapp neben dem obigen Tumor eine andere mehr 
weiche, elastische, nahezu fluctuirende Geschwulst wahrnehmen, von 
welcher zu vermuthen ist, dass sie von einem Ergüsse in die freie 
Bauchhöhle herrühre, da dieselbe sich verliert, sobald sich Patientin 
auf die linke Seite legt. Die Geschwulst lässt sich nach allen 
Seiten ziemlich gut verschieben und dürfte der Grösse von zwei 
Mannsköpfen entsprechen. Der Nabel ist von rechts und oben her 
durch einen mit ihm verwachsenen halbwallnussgrossen Knoten 
vorgedrängt. Der Unterleib zeigt folgende Maasse : Vom processus 
xyph. bis zum Nabel 19 Cm. und vom Nabel bis zur Symphyse 
23 Cm. Von der linken Spina ant. sup. bis zum Nabel 28 Cm., 
vom Nabel bis zur rechten Spina 23 Cm. Grösster Umfang in 
der Höhe des Nabels 105 Cm. 

Der Uterus ziemlich hochstehend, für sich verschiebbar. Der 
Muttermund zerklüftet, weit offen, weder durch das vordere noch 
durch das hintere Laquear eine Geschwulst zu fühlen. 


Ich stellte die Diagnose auf eine Ovarialgesehwulst, welehe 
zwar mit der vorderen Bauchwand, aber nicht mit dem Uterus 
in einer innigen Verbindung stehe. Ueber die eigentliche Natur 
der Geschwulst war ich im Unklaren, weil die oberflächlichen 
Höker derselben eine bei Ovarialtumoren von mir bisher noch 
nie gesehene Beschaffenheit zeigten, indem dieselben ausser¬ 
ordentlich flach und derb sieh anfühlten und stumpfe Ränder, 
ähnlich denen einer vergrösserten Leber, besassen. Wegen der 
innigen Verwachsung, namentlich wegen des Herauswucherns 
gegen den Nabel zu und weil die Kranke während der kurzen 
Zeit, als ich sie zum letzten Male gesehen habe, sehr herabge¬ 
kommen war, neigte ich mich der Anschauung hin, dass das Ge¬ 
bilde ein malignes sei. 

Am 15. Jänner 1881 machte ich in der Narkose im 
Thymoldampfspray und bei Beobachtung der bekannten anti¬ 
septischen Cautelen die Laparotomie. 

Ich führte einen drei Querfinger unter dem processus 
xyphoidens beginnenden und bis zur Symphyse reichenden 
Schnitt, welchem ein kleinerer, den Nabel umkreisender bei¬ 
gefügt wurde, so dass letzterer mit der Geschwulst im Zusam¬ 
menhänge blieb. Nun ging ich an die Lostrennung des Tumors 
von der Bauehwand, die äusserst schwierig war, indem ich die 
Geschwulst Schritt für Schritt theils von Bindegewebs-, theils von 
mehr weniger veränderten Muskelsträngen, welche sich in die 
Spalträume des Tumors einsenkten, lösen und nebenbei mit nicht 
unbeträchtlicher Blutung kämpfen musste. Die Trennung ge¬ 
schah theils stumpf, theils mit dem Messer, theils mit dem 
Thermokauter. In steter Unkenntniss und Sorge, ob ich mich 
inner- oder ausserhalb des Peritonäums befinde, gelang es mir 
zuerst, nach oben unter dem processus xyphoidens in die freie 
Bauchhöhle zu kommen. Hier musste ich beim Auslösen der 
Geschwulst linkerseits unter der Muskulatur bis zu den Rippen 
ausholen. So ging dies fort bis gegen die Symphyse zu, wo 
sich ein fast faustgrosser, derber, rundlicher Knoten zwischen 
Symphyse und Blase hineinschob. Die Entwicklung gegen die rechte 
Bauchhälfte zu ging schon leichter von statten, indem ich eine 
Membran, die ich für das Peritonäum halten musste, einschnitt 
und nun die Geschwulst ziemlich leicht auf stumpfe Weise 
herausholen konnte. Von der Durchtrennung des Peritonäums 
an dämmerte in mir die Vermuthung auf, dass die Geschwulst 
nicht von der Bauchhöhle, sondern von der Bauchwand aus¬ 
gegangen sei. Als nun der Tumor, welcher an der der Bauch¬ 
höhle zugekehrten Fläche grosse Cysten barg, bei Seite ge¬ 
legt war, ging mein erster Griff nach den Sexualorganen, welche 
ich, Uterus wie Ovarien, ganz unverändert und ohne alle Be¬ 
ziehung mit der Geschwulst fühlen konnte. 

Ich reinigte nun die Bauchhöhle, den Recessus an der 
linken Bauch wand oben und den zwischen Symphyse und Blase 
gelegenen vom Blute, drainirte die linke Bauchwand, die er¬ 
wähnten zwei Recessus und das rechte Hyprogastrium, ver¬ 
nähte die Bauchwunde mit 14 tiefen und drei oberflächlichen 
Knopfnähten und verband nach Lister. 

Am Operationstage befand sich Patientin ziemlich wohl. Abends 
war der Puls 124 und klein, Temp. 38*0. Die Nacht verging gleich¬ 
falls ziemlich gut. Am nächsten Tage traten schon peritoneale 
Symptome auf. Patientin erbrach fortwährend, der Puls wurde 
fadenförmig, kaum zählbar, die Temperatur stieg auf 38*0, 
Nachts fing die Kranke an, sehr unruhig zu werden, es stellten 
sich kalte Schweisse ein und Morgens halb sieben Uhr starb 
dieselbe bei klarem Bewusstsein, 43 Stunden nach der Operation. 

Aus dem Obductionsbefunde des Prof. Chiari ergab sieh 
im Wesentlichen: 

Uterus grösser, Ovarien normal. 

Das Peritonäum mit fibrinösen Exsudat-Lumellen bedeckt, die 
viscera mehrfach untereinander verklebt. In der Bauchhöhle etwa 
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200 Ccm. jauchigen Exsudates. In der linken Hälfte der vorderen 
Bauch wand ein Substanzverlust, der, von vielfach zerrissenen Wan¬ 
dungen begrenzt, eine annähernd zwei mannskopfgrosse Höhle dar¬ 
stellt. Yon derselben ein mannsfaustgrosser Recessus zwischen 
Symphyse und Blase zu verfolgen. 

Die Untersuchung der exstirpirten Geschwulst der vorderen 
Bauctiwand erwies dieselbe als eine viellappige, allenthalben scharf 
begrenzte, an ihrer hinteren Fläche vom Peritonäum überzogene, 
bindegewebige Heubildung mit einem Totalgowichte von 8400 
Gramm. 

An der vorderen Fläche der Geschwulst war noch der Nabel 
in Verbindung. Auf Durchschnitten zeigt sich, dass die Geschwulst 
nur in ihrer vorderen Hälfte solide war, in ihrer hinteren, der 
Bauchhöhle zugekehrten Fläche hingegen aus zwei mit einander 
communicirenden, bei mannskopfgrossen cystösen Räumen besteht. 
In diesen Räumen dunkelbraun gefärbte, klebrige Flüssigkeit und 
fetzige Reste zerfallenen Gewebes, mit letzteren die Innenfläche 
dieser Räume bedeckt. Auf Durchschnitten der soliden Gesehwulst- 
antheile ist zu erkennen, dass dieselben theils aus fibrösen, theils 
aus schleimigen Bindegeweben bestehen. Das Gewicht der Ge¬ 
schwulst nach Entleerung der cystösen Räume beträgt 6100 
Gramm. 

Mikroskopisch erwies sich das Neoplasma als Myxofibrom 
mit schleimigen Erweichungshöhlen. 

% 

Wir hatten es hier mit einem Oystofibrom der vorderen 
Bauehwand von gewiss seltenem Umfange zu thun. Das¬ 
selbe hat ohne Zweifel in der Bauchmuskulatur unter dem 
linken Rippenbogen begonnen und von da den Weg bis unter 
die Symphyse hinab eingeschlagen. Die Cystenräume breiteten 
sich vorwiegend durch Vorstülpung des Peritonäums gegen die 
Bauchhöhle zu aus, während die derben Knoten nach Aussen 
hin zu fühlen waren, ohne jedoch augenfällige Vorsprünge zu 
bilden. Die Geschwulst, welche wir rechts von dem eigent¬ 
lichen Tumor im status erwähnten und Tür Aseitesflüssigkeit 
hielten, war nichts weiter, als ein Theil einer Cyste. 

Wir sagten im Vorhinein, dass die Geschwulst wohl mit 
der vorderen Bauch wand, aber nicht mit dem Uterus ver¬ 
wachsen sei. Soweit war Alles richtig, aber der Ursprung und 
der Sitz der Geschwulst war von mir irrig beurtheilt worden, 
indem es sieh nicht um einen Bauch-, sondern um einen 
Biuehwanfltumor handelte. 

Es fragt sich, wie in einem ähnlichen Falle ein diagno¬ 
stischer Fehler vermieden werden könnte und da wäre denn 
Folgendes zu berücksichtigen: 

1. Die Angabe der Kranken, dass die Geschwulst an 
einem ungewöhnlichen Orte, wie in unserem Falle, oben am 
Rippenbogen entstanden und von da nach abwärts gewachsen 
>ei, spricht gegen den Ursprung in den Sexualorganen, da bei 
solchem die gegentheilige Wachsthumsrichtung beobachtet 
wird. 

2. Form und Oberfläche der Geschwulst. Das Flach- 
urid Minirtsein der derben Höker, so dass dieselben am Rande 
auch untergriffen werden konnten, waren im beschriebenen 
Falle aufiällig und haben mich an ein Fibrom erinnert. Weil 
jedoch ein Uterusfibroid wegen des normalen Befundes des 
Uterus ausgeschlossen werden konnte, legte ich der absonder¬ 
lichen Form kein Gewicht bei. 

3. Die Adhaerenz des Tumors mit der vorderen Bauch¬ 
wand ist bei dem Mangel einer Fixirung an den Sexualorganen 
von bedeutendem diagnostischen Werth, indem ausgedehnte 
Verwachsung maligner Ovarial- oder Uterusgeschwülste mit der 
Bauchwand ohne Adhaesionen in der Beckenhöhle nicht Vor¬ 
kommen. 


4. Das Hereinwaehsen der Geschwulst zwischen 
Symphyse und Blase spricht bei dem Umstande, dass der 
Uterus nicht fixirt und vorderes wie hinteres Laquear nieht 
herabgedrängt sind, im Zusammenhalte mit den früher er¬ 
wähnten Eigenschaften für einen Tumor der Bauchwand. 

5. Sind die Ovarien isolirt und frei zu fühlen, so ist 
selbstverständlich ein Ovarientumor ausgeschlossen. In unserem 
Falle unterblieb leider die specielle Untersuchung der Ovarien. 

6. Das Vorkommen eines Hängebauches spricht mehr 
für einen Prolaps einer Bauchdeckengeschwulst, als für einen 
Tumor der Geschlechtsorgane, namentlich dann, wenn diese 
keine Deviation im Sinne der Goschwulstrichtung zeigen. 


Aus der paediatrischen Klinik des Prof. 
Bemme in Bern. 


lieber die Uebertragung der Maul- und Klauenseuche 
durch die Milch. 


Wir haben bereits in unseren Berichten über die letzte Naturforscher- 
Versammlung auf die wichtige Beobachtung aufmerksam gemacht, welche 
von Prof. Demme in der paediatrischen Seetion vorgetragen wurde. Die nach¬ 
folgende ausführliche Darstellung aus der Feder des Verfassers selbst 
(vergl. neunzehnter Bericht über dieThätigkeit des Jenner’sehen Kinder - 
spitales in Bern) darf daher gewiss auf allgemeines Interesse Anspruch 
machen. Anmerkung der Redaetion. 


Die aus dem Kanton Luzern stammenden Zwillingskinder 
Stöcker wurden auf einem kleinen, in der Nähe von Bern, 
zwischen Gümligen und Ostermundigen liegenden Gemeinwesen mit 
Ziegenmilch aufgefüttert. Während der ersten drei Wochen, vom 
15. April bis 6. Mai 1881, ging die Ernährung unter befriedigender 
Gewichtszunahme und regelmässigen Darmfunctionen von Statten. 
Vom 7. bis 9. Mai traten bei dem stärkeren der beiden Kinder, 
dem Knaben Niklaus, Verlust des Appetites, Erbrechen, Schling¬ 
beschwerden, Erhöhung der Anustemperatur bis zu 39*5 und vom 
10. Mai eine Bläscheneruption auf der ganzen Mundschleimhaut, 
namentlich dem harten Gaumen, dem Boden der Mundhöhle in 
der Nähe des Zungenbändchens und an den Lippen auf. Auch 
auf jenen den Nasenlöchern angrenzenden Theilen der Nasen¬ 
schleimhaut, besonders auf den Schleimhautwänden des Septums 
fanden sich zahlreiche ähnliche Blasen von Hirsekorn- bis Erbsen¬ 
grösse, mit einer grünlichgelben Flüssigkeit gefüllt. Es bestand 
eine lederartige Trockenheit der ganzen Mund- und Rachenhöhle. Der 
Knabe trank nur äusserst ungern. Namentlich die reine oder 
mit Wasser gemischte Ziegenmilch, übrigens auch die ver¬ 
suchsweise aus der Nachbarschaft herbeigeholte Kuhmilch waren 
ihm widerwärtig. Noch eher konnte ihm etwas kalte Fleischbrühe 
eingeflösst werden. Es wurde dies auch regelmässig stündlich, in 
der Quantität von 3 bis 4 Esslöffeln vorgenommen. Am 11. Mai 
war die Mehrzahl der kleinen Bläschen, namentlich auf den 
Lippen, der Zunge und dem harten Gaumen geplatzt. 

Es blieben hochrothe, von Epithel gänzlich entblösste, leicht 
eingesunkene, bei Berührung sofort blutende Geschwürflächen zu¬ 
rück. Jetzt stellte sich eine reichlichere Speichel- und Schleim- 
Absonderung in der Mundhöhle ein und trat auch aus der Nase 
ein übelriechender bräunlichgelber, an den Rändern der Nasen¬ 
löcher und auf der sehr bald excoriirten Oberlippe zu gelbbraunen 
Krusten vertrocknender Ausfluss auf. Noch immer bestanden 
abendliche Erhebungen der Eigenwärme bis zu 39,5 bis 39,8 (im 
Anus gemessen). Patient lag theilnahmslos, meist in ‘ leichtem 
Sopor in seinem Bettchen und liess alle Manipulationen, die 
feuchtkalten Einwicklungen des Stammes, die Darreichung von lau¬ 
warmen Bädern ohne Widerstand geschehen. Nur das Einzwängen 
der Nahrungsflüssigkeiten versetzte ihn in heftige Aufregung. Am 
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13. Mai Morgens stellte sich Nasenbluten und profuse Diarrhöe ein. 
Bei meinem einige Stunden später erfolgten Besuche fand ich den 
Knaben in tiefem Koma. Die Anustemperatur war bis 41,2 ge¬ 
stiegen, Mittags 1 Uhr trat während eines leichten allgemeinen 
eklamptischen Anfalles der Tod ein. 

Die Eltern gestatteten nur die nekroskopische Unter¬ 
suchung des Abdomens. Es fand sich die Leber von der 
dem Säuglings alter entsprechenden Grösse, auf den Durchschnitten 
blass, ihr Gewebe brüchig. In einzelnen missfärbig-graulichen, an 
der Oberfläche breiten, nach der Tiefe keilförmig auslaufenden 
Herden waren die Leberzellen mit Fetttröpfchen -und spärlichen 
Gallenfarbstoffkörnchen angefüllt. Die Milz war vergrössert, ohne 
jedoch besondere krankhafte Gewebsveränderungen darzubieten. 
Die Nieren erschienen vergrössert, die Nierensubstanz anämisch. 
In einzelnen grauröthlich gefärbten Herden der etwas blutreicheren 
Marksubstanz Hess sich körnige, fettige Degeneration der Tubular- 
epithelien nachweisen. Die Tubuli enthielten hier nur wenige 
granulirte Cylinder. Die Schleimhaut des Dünndarms war leicht 
hyperämisch, nicht gewulstet, die FolHkel erschienen geschwellt, 
stellenweise geplatzt. Ulcerationen nirgends nachzuweisen. Mesen¬ 
terialdrüsen geschwellt, hyperämisch. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der mit den oben beschriebenen kleinen Geschwüren be¬ 
deckten Mundschleimhaut wies zahlreiche, namentlich die Zahn¬ 
fleischränder und Kuppen bedeckende, der Leptothrixform ange¬ 
hörende Pilzrasen nach, welche jedoch wahrscheinhch mit der 
Aetiologie des Krankheitsprocesses in keinem genetischen Zu¬ 
sammenhänge standen. 

Am 10. Mai 1881 war auch däs andere Zwillings¬ 
kind, ein Mädchen Ida, unter denselben Erscheinun 
gen, jedoch bedeutend leichter, erkrankt. Es bestand bei ihm 
eine nur geringe Angina 5 ohne cohsecutive Schluckbeschwerden. 
Nur die Schleimhautbekleidung der linken Wange, des Bodens 
der Mundhöhle und des harten Gaumens trugen einige wenige zer¬ 
streute Bläschen. Dabei war von Anfang an die Speichel- und 
Schleimabsonderung vermehrt. Die höchste abendliche Erhebung 
der Anustemperatur betrug vorübergehend 38,8. Die ganze Affec- 
tion heilte innerhalb 5 Tagen ohne weitere Störang ab. Die Er¬ 
nährung des Kindes hitte dabei nur wenig gelitten.*) 

Es versteht sich von selbst, dass ich schon bei meinem 
ersten Besuche bei dem genannten Knaben Niklaus mich nach 
den Lebensverhältnissen der Familie, namentlich nach der Ernäh¬ 
rungsweise der Zwillingskinder erkundigte. Die kränkliche und 
schwächliche Mutter hatte, des fast vollständigen Milchmangels 
ihrer Brüste wegen, von Anfang an auf das Stillungsgeschäft ver¬ 
zichten müssen. Es war deshalb von einem befreundeten Nachbarn 
des ursprüngüchen Wohnsitzes der Familie im Canton Luzern eine 
gesund erscheinende Ziege acquirirt worden. Ihre Milch wurde anfangs 
in gekochtem Zustande mit etwas Fenchelthee verdünnt, später, 
vom Ende der 4. Woche an, wenn möglich frisch gemolken, sonst 
ebenfalls in rohem Zustande, und zwar jetzt unverdünnt verab¬ 
reicht. Diese Ziege bot nach der Angabe des Yaters der Kinder, 
eines nicht sehr intelligenten Bauers, bald eine geringe Ver¬ 
minderung der Fresslust und, mit Beginn der zweiten W oche ihrer 
Milchabgabe an die Kinder, auf der Innenfläche der Vorderlippen, 
sowie an der Zungenspitze gelblichweisse Bläschen dar. Dieselben 
gingen sehr rasch in Eiterung über, platzten und heilten schon 
nach drei bis vier Tagen wieder ab, worauf jedoch in der Nachbar¬ 
schaft der ersten Eruption meist neue, in gleicher Weise ihren 
Verlauf nehmende, trüb grünlichweisse Blasen aufschossen. Etwa 
acht Tage später bemerkte der Bauer, dass das Thier mehr als 


*) Wie mir seither von der wieder nach dem Canton Luzern zurück- 
gekehrten Familie mitgetheilt wurde, ist das Mädchen im Laufe dieses 
Frühjahres (1882) unter den Erscheinungen eines acuten Larynxcroups 
verstorben. 
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gewöhnlich lag und sich nicht so rasch wie früher bewegte, dass 
am Saum der Klauen eine leichte Böthung und Schmerz beim 
Druck bestand und sich auch hier, sowie in den Klauenspalten 
einige wenige bräunlichgelbe Bläschen befanden. Um diese Zeit 
wurden von ihm ebenfalls an den Euterzitzen einige den Efflores- 
cenzen auf der Lippenschleimhaut ähnliche Bläschen bemerkt. Da 
das Allgemeinbefinden des Thieres während dieser Affection nicht 
wesentlich gestört und namentlich die Milchabgabe nicht merklich 
vermindert war, so glaubte der Bauer, wie dies von unserem Land¬ 
volke ja häufig geschieht, die Milch der Ziege ohne Schaden für 
die Ernährung seiner Kinder verwenden zu dürfen. Nach 17tägiger 
Dauer des ganzen Processes kehrte übrigens die Fresslust 
des Thieres stärker als früher zurück, schwanden ebenfalls die 
Beschwerden des Ganges und Hessen sich keine Abweichungen 
vom Normalbefinden mehr erkennen. 

Es ist noch nachzutragen, dass die Mutter der Kinder, 
welche, obschon nur in geringer Quantität und mit Caffee ver¬ 
mischt, von der ungekochten Milch der Ziege genossen hatte, 
während des Krankheitsverlaufes des Knaben Niklaus eben¬ 
falls eine beschränkte Bläschenbildung auf der 
Mundschleimhaut, unter bald vorübergehender Fiebererregung, 
Mattigkeit und Abgeschlagenheit der GHeder, wahrnehmen Hess. 
Nachforschungen, welche ich nachmals anstellte, ergaben, dass 
unter dem Viehstande des ursprünglichen Besitzers 
der Ziege andere unzweifelhafte Fälle von Maul¬ 
und Klauenseuche, und zwar bei Rindern, kurz nach dem 
Verkauf der Ziege an die Eheleute Stöcker, vorgekommen 
waren. 

Gestützt auf die Daten der Anamnese, sowie den klinischen 
Verlauf des Erkrankungsprocesses bei den genannten Zwillings¬ 
kindern, steht es wohl ausser Zweifel, dass die das Ernährungs¬ 
material für dieselben liefernde Ziege an Maul- und Klauen¬ 
seuche erkrankt gewesen und durch die Milch diese 
Affection auf die beiden Kinder, sowie auf die 
Mutter derselben, obgleich mit dem Resultate einer sehr un¬ 
gleichen Intensität der nachfolgenden Erkrankung, übertragen 
hat. Eine andere directe Uebertragungsweise der Erkrankung 
speciell auf die Kinder ist nicht anzunehmen, da dieselben von 
ihrer Geburt an das vom Stalle weit abliegende Wohnzimmer 
nicht verlassen und ihr Leben hier ausschliesslich je in einem 
die Wiege ersetzenden Korbe zugebracht hatten. 

Wodurch es bedingt gewesen, dass derselbe Process bei dem 
Knaben Niklaus unter herdweiser parenchymatöser Entzündung 
und consecutiver Verfettung der Leber, sowie unter beginnender 
Verfettung des Tubularepitheles der Nieren verhältnissmäbsig rasch 
zum Tode führte, bei dem Mädchen Ida und der Mutter dagegen 
kaum erhebliche Störungen veranlasste, lässt sich vorläufig nur aus 
der vagen Annahme einer erhöhten Disposition des Knaben zur 
Aufnahme und weiteren Potenzirung des Infectionsstoffes erklären. 
Dass die Milch der wohl schon vor der Wahrnehmung der 
Bläscheneruption erkrankten Ziege nicht früher zur Infection der 
Kinder führte, erklärt sich daraus, dass erst circa fünf Tage vor 
dem Ausbruche des Processes bei dem Knaben, auf Anratlien 
einer Verwandten hin, die Milch in ungekochtem Zustande, vorher 
dagegen nach gewöhnlicher Uebung durchgekocht, verabreicht wor¬ 
den war. 

Soviel mir bekannt, wird in den wenigen, genauer beschrie¬ 
benen Beobachtungen von Uebertragung der Maul- und Klauen¬ 
seuche auf den Menschen, sowie nach den hier einschlagenden 
experimentellen Untersuchungen (II e r t w i g) die I n c u b a t i o n s - 
dauer der Erkrankung beim Menschen auf drei bis fünf Tage 
angegeben.*) 


*) Yergl. hierüber ebenfalls Bollinger, Infektionen durch thiccUche 
Gifte. Ziemssen’s Handbuch etc., vol. III, pag. 574 u. ff. 
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Es stimmt dies für unseren Knaben N i k 1 a u s. Für das 
Mädchen Ida sind sechs bis sieben Tage auf die Incubationszeit 
zu rechnen. Für die Uebertragung von Thier auf Thier bestimmt 
B o 11 i n g e r die Incubationsdauer des Processes zu drei bis sechs, 
seltener zu zwei bis acht Tagen. Bei der für unseren Fall in 
Frage kommenden Ziege würde sie, die letzten Tage ihres Aufent¬ 
haltes im Kanton Luzern, ihre Ueberführung in die Nähe von 
G-ümligen und die erste Woche ihres Aufenthaltes daselbst mit¬ 
gerechnet, circa zehn oder zwölf Tage betragen haben. 


Sitz ungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der A.erzte in "Wien. 

Sitzimg vom 29. Deeember 1882. 

Vorsitzender: Professor Gustav BRAUN. 

Prof v. Sehr ötter hält seinen angekündigten Vortreg: 
Ueber musikalische Geräusche am Herzen. Wir sind 
in der Lage, die betreffende Abhandlung aus der Feder des 
Verfassers selbst an anderer Stelle der vorliegenden Nummer 
zu veröffentlichen. 

Hierauf spricht Prof. Dräsche: Ueber die Heilbar¬ 
keit der Herzklappen-Krankheiten, namentlich der 
Aorten-Insufficienz. 

Der Vortragende erwähnt zunächst die geringe Beachtung, 
welche die zeitweilige Schliessungsunfähigkeit der Aortenklappen 
sogar in neueren Specialwerken gefunden hat, trotz deren gar 
nicht so sehr seltenem Vorkommen. Aorten-Insufficienzen sind 
wegen ihrer sicheren Erkennbarkeit die passendsten Objecte für 
den stricten Nachweis von Heilbarkeit der Herzklappen-Krank¬ 
heiten überhaupt, wie dies auch in einer darauf bezüglichen Dis- 
cussion im Berliner Vereine für interne Medicin ganz richtig betont 
wurde. Freilich sind zur Constatirung der wechselnden Vorgänge 
gerade an den Aortenklappen selbst jahrelang fortgesetzte Unter¬ 
suchungen nöthig und dafür bieten die Spitäler beim grossen 
Wechsel der Kranken weniger Gelegenheit. Aber auch für die 
Ausheilung von Mitral-Insufficienz und Stenose des linken venösen 
Ostium fehlt es nicht an sogar pathologisch-anatomisch sicherge¬ 
stellton Beispielen. 

Einen neuerlichen Fall von temporärer Aorten-Insufficienz 
eigener Beobachtung hält der Vortragende aus dem Grunde für 
besonders bemerkenswert!!, weil bei demselben aus dem Verhalten 
der betreffenden Regurgitations-Geräusche auf das Verschwinden 
der auch bezüglich der Dauer ziemlich genau zu bestimmenden 
Insuffizienz geschlossen werden konnte. Ein in Wien stadtbekannter 
Schauspieler litt seit 10 Jahren, besonders nach körperlichen An¬ 
strengungen, an Beklemmung und Kurzathmigkeit. Vor 4 Jahren 
traten Störungen im Centralnervensysteme auf (Störungen in der 
Sprache und Deglutition, paretische Zufälle an den unteren Extre¬ 
mitäten). Vor 3 Jahren zum erstenmale vorübergehende Anschwel¬ 
lung der Beine und des Unterleibes. Am 25. März 1882 Brech¬ 
neigung bei starkem Hungergefühl; am 27. März wurde im allge¬ 
meinen Krankenhause Vergrösserung des ganzen Herzens bei reinen 
Herztönen constatirt. Der zweite Pulmonal- und Aortenton waren 
sehr laut, letzterer weit über die Aorta ausgebreitet. Am 9. Mai 
wurde der Kranke entlassen. Ende Mai abermals Anschwellung 
der Füsse und des Unterleibes; am 8. Juni kam der Kranke auf 
die Abtheilung des Vortragenden. Von nervösen Symptomen waren 
wahrzunehmen: geringer Exophthalmus mit massiger Tumescenz 
der Schilddrüse, Erweiterung der linken Pupille, Verstrichensein 
der linken Naso-Labialfalte. — Von den stark ausgedehnten Jugu- 
larvenen zeigte namentlich die rechte mächtige Undulationen. Alle 
sicht- und fühlbaren Arterien auffallend geschlängelt und rigid; 
Hervortreten der Präcordialgegend: im 7. Intercostalraume mehr 
nach au^en und in grosser Ausdehnung sichtbarer Herzimpuls; 
percutorisch nachweisbare Vergrösserung des Herzens besonders in 
seinem Längsdurchmesser; undeutlicher tonartiger Schall mit un¬ 
mittelbar anhängendem, langem, blasendem Geräusche an der Aorta 
während der Diastole, welches Geräusch gegen den 7. Intercostal- 
raum an Deutlichkeit und Stärke abnahm und den 2. Ton des 


lg 


linken Ventrikels gleichsam verdeckte; bis auf eine schwache 
Accentuirung nahezu normale Töne in der Pulmonalis; dumpfer 
1. Ton ii]L den stark pulsirenden Carotiden mit längerem rauhen 
Geräusche während der Herzdiastole; exquisit schnellender Radial¬ 
puls ; deutliche Pulsation der Fussrückenarterien; Catarrh der 
Lungen; sehr erhebliche Vergrösserung der Leber; Nierenepithelien 
und fettig degenerirte- Cylinder im spärlichen Urin bildeten eine 
sichere Unterlage für die Diagnose; Insufficienz der Aortenklappen 
in Folge atheromatöser Entartung der Arterien, mit vorausgegan¬ 
gener embolischer Gehirnaffection und gleichzeitiger Bright’scher 
Nierenerkrankung. Der Stärke und Ausbreitung des diastolischen 
Geräusches • und der Beschaffenheit des Pulses nach konnte ein 
ziemlich hochgradiger Klappenfehler der Aorta mit beträchtlicher 
Blutregurgitation in die linke Herzkammer angenommen werden. 

Typisch auftretende Anfälle von Dyspnoö wurden mit Chinin 
1*5 pro die wirksam bekämpft und bei zunehmender Diurese waren 
die Oedeme am 23. Juni gänzlich geschwunden.' In der Aorta 
war nun während der Diastole nur ein Ton -hörbar und erst bei 
unmittelbarer, höchst aufmerksamer Auscultation konnte man wahr¬ 
nehmen, dass jenem Tone ein zartes, hauchendes, kaum über zwei 
Plessimeterflächen ausgebreitetes Geräusch mitfolgte, welches am 
25. Juni, dem Tage seiner Entlassung, an Intensität abgenommen 
hatte. Bei ungeändertem Verhalten der Frequenz und Energie 
der Herzthätigkeit, ohne Gehirnerscheinungen oder irgend eine 
Gefässaffection hatte sich dieser Klappenfehler bei fieberlosem Ver¬ 
laufe in ebenso auffälliger als rascher Weise, nämlich innerhalb 
14 Tage gebessert. Die Annahme lag daher sehr nahe, dass 
höchst wahrscheinlich eine Accommodation der Semilunarklappen 
und zwar bei dem ausgesprochenen atheromatösen Leiden 
eben durch dasselbe, weniger aber durch Beseitigung eines 
mechanischen Hindernisses des Klappenverschlusses stattgefunden 
haben mochte. 

Am 30. Juni wurde derselbe Patient mit hochgradigen Oede¬ 
men auf die II. mediz. Abtheilung aufgenommen; von einem diasto¬ 
lischen Aortengeräusche wurde nichts gehört. Nach 14 Tagen 
entlassen, kam er 7 Wochen später auf die III. med. Abtheilung % 
der zweite Aortenton War „klangvoll und ohne Geräusch“. An den 
Folgen des Morbus Brightii starb Pat. am 11. October. Die Ent¬ 
wicklung der Aorteninsufficienz fällt in den vierwöchentlichen Zeit¬ 
raum vom 9. Mai bis 8. Juni: der Klappenfehler war am 30. Juli, 
wo in der Aorta ein zweiter Ton ohne Geräusch gehört wurde, 
nicht mehr vorhanden. Seine Dauer betrug also in diesem Falle, 
nach den im Krankenhause festgestellten physikalischen Herzbefun¬ 
den, im Maximum 14 Wochen. 

Die Section ergab ausser chronischer Bright’scher Nierener¬ 
krankung Endarteriitis deformans mit hochgradiger excentrischer 
Herzhypertrophie und Schwund des Gehirnes. Die freien Ränder der 
Aortaklappen waren rigid, gewulstet und bis zu 4 Mm. im Durch¬ 
messer verdickt, dabei an ihren Insertionsenden atrophirt. Die Wan¬ 
dungen der Klappentaschen zeigten sich indess ganz zart und ela¬ 
stisch. Bei der gewöhnlichen Wasserprobe legten sich die Klappen¬ 
säume überall aneinander und schlossen die Aortamündung voll¬ 
kommen ab. Der Vortragende hält es für sehr wahrscheinlich, 
dass die während des Lebens so kurze Zeit bestandene Aorten¬ 
insufficienz durch Schrumpfung des freien Randes der Semilunar¬ 
klappen, also durch Verkürzung ihrer Höhe, zu Stande kam und 
dass diese dann später durch mehr gleichmässige Auflagerungen 
wieder ausgeglichen wurde. 

Der Vortragende erörtert hierauf die Frage der Heilbarkeit 
der Klappenkrankheiten im Allgemeinen und besonders die der 
Aorteninsufficienz vom physiologischen, pathologisch-anatomischen 
und klinischen Standpunkte. In ersterer Beziehung sei eine Heilung 
nicht nur möglich und wahrscheinlich, sondern, namentlich bei der 
Aorteninsufficienz, manchmal sogar Nothwendigkeit. Indem nach be¬ 
endeter Kammer-Systole das Blut sich in den Taschen der Semilunar¬ 
klappen fängt, drängt es dieselben mit einer dem Aortendrucke 
entsprechenden Kraft von der Aortenwand ab und bringt sie so 
zur Entfaltung. Diese müsste eigentlich so lange fortdauern, bis 
die Spannung des Klappengewebes ihr Ende erreicht hat. Unter 
normalen Verhältnissen komme es aber nie so weit, da die Klappen 
sich aneinander legen und so die gegenseitig erweiternde Wirkung 
des Blutdruckes aufheben. Anders ist es aber, wenn der Dureh- 
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messer des Aortenrohres. oder die Capacität der Semilunarklappen 
uiclit mehr normal sind. Da muss dann noth wendiger Weise eine 
grössere Entfaltung der Klappen eintreten, vorausgesetzt, dass nicht 
alle gleichmässig anatomisch verändert sind. Die im Verlaufe’der 
Aorteninsufficienz oft zu beobachtende-, durch Jahre anhaltende 
Besserung im Befinden der Kranken, die Veränderung in Länge, 
Breite und Stärke der diastolischen Geräusche, das Wiedergehört¬ 
werden von Tönen können gewiss oft als Folge der stattgefundenen 
Klappen-Aceommodation aufgefasst werden. Auch an der Lerche 
werden diese Beobachtungen bestätigt. -Fast regelmässig lassen 
sich bei Aorteninsufficienz Andeutungen der stattgehabten Accomo- 
modation ihrer Klappen auffinden, wenn diese noch so sehr ver¬ 
ändert odert selbst zerstört sind.' Diesen Vorgängen ist bisher zu 
wenig Beachtung geschenkt worden. 

Wenn auch dergleichen Verheilungen der Klappenfehler ohne 
Zuthun des Arztes erfolgen, so kann derselbe doch, wo die Tendenz 
hiezu besteht, durch ein entsprechendes Regime das Heilbestreben 
der Natur fördern und unterstützen. Im Hinblicke auf die wirklich 
stattgefundenen Heilungen der Klappenfehler wird der Arzt immer¬ 
hin in manchen Fällen den Kranken nicht blos die Aussicht auf 
die Fortdauer eines halbwegs erträglichen Lebens, sondern selbst 
auf Heilung — Gesundung machen können. 

Der Schluss der Jodoform-debatte. 

Die Jodoformdebatte wurde endlich in der letzten am 29. De- 
cember v. J. abgehaltenen Sitzung mit einigen Bemerkungen des 
Prof, ßosenthal geschlossen Wir lassen dieselben weiter 
unten folgen, indem wir vorerst noch das Referat über die Vor¬ 
träge der DDr. Möller und Kowalski aus der früheren 
Sitzung nachtragen. 


Dr.- Möller berichtet über 17 Fälle von Lungentuberculose, 
welche auf der V. med. Abtheilung des k. k. allgem. Kranken¬ 
hauses mit Jodoform interne behandelt worden sind. Die Tages¬ 
gabe an Jodoform betrug 0,10. Diese Quantität Jodoform wurde 
in den ersten 11 Fällen vom Beginn des Versuches an conform 
einer Angabe S e m o 1 a's mit Extract. Gentianae in Pillen ver¬ 
abreicht; täglich wurden 5 Pillen genommen zu 0,02 Jodoform. 
Bei 7 von diesen 11 Fällen konnte eine Zunahme des Körper¬ 
gewichtes nach dem Jodoformgebrauche constatirt werden, u. zw. 
in 6 Fällen eine andauernde, einmal nur eine vorübergehende. 
Die Gewichtszunahme zeigte sich rasch, nach 3—6 Tagen und 
im Betrage von 1—4'5 Pfund. Fünf von diesen Kranken wurden 
vor- dem Jodoformgebrauche längere Zeit im Krankenhause ver¬ 
pflegt, so dass d'er Einfluss der besseren Ernährung und Pflege 
sich bei ihnen schon früher geltend gemacht haben musste. Dass 
Schwankungen im Körpergewichte von ähnlicher Grösse auch zu¬ 
fällige sein können, muss zugegeben werden. Da möglicher Weise 
das Constituens der Pillenmasse, das Extr. Gentianae, als Sto- 
machicum günstig hätte gewirkt haben können, wurden weiteren 
6 Kranken durch 5 Tage und länger Pillen gegeben, die blos aus 
Extr. Gentianae bestanden, dann durch mehrere Tage Pillen aus 
Jodoform und Extr. Liquiritiae und endlich erst die Pillen aus 
Jodoform und Extr. Gentianae. Bei indifferenter Behandlung hat 
unter vier von diesen Kranken blos einer an Gewicht gewonnen; 
auf Extr. Gentianae allein haben von 6 Kra nk en 3 zu- und 3 ab¬ 
genommen. Auf Jodoform mit Extr. Gentianae hat von 5 Kranken 
dieser Gruppe nur einer an Gewicht gewonnen. Eine eben noch 
nennenswerthe Besserung einzelner physikalischer Symptome kamen 
zweimal vor. Gar keinen Nutzen brachte Jodoform bei stärker 
fiebernden Kranken. Hämoptoe während der Behandlung mit 
Jodoform kam einmal vor. In einem Falle entwickelte sich gegen 
das Ende des Lebens ein linksseitiger Pneumothorax. Ueble Zufälle, 
die dem Jodoform hätten zugeschrieben werden können, gab es nicht. 
Das subjective Befinden der Kranken war befriedigend. Zur Be- 
urtheilung des Temperaturganges wurde hei 10 von diesen Kranken 
das arithmetische Mittel aus den Morgentemperaturen und ebenso 
aus den Abendtemperaturen vor der Jodoformbehandlung berechnet 
und mit den entsprechenden Durchschnittstemperaturen während 
der Jodoformeinnahme verglichen. Ein erheblicher Einfluss war 
hierbei nicht zu beobachten. 


Regimentsarzt Dr. Kowalski: Der Grund für die so dia¬ 
metral auseinander gehenden Ansichten über das Jodoform liegt 
seines Erachtens darin, dass das Jodoform in vielen Fällen 
irrationell angewendet, die antiseptische Wirkung desselben über¬ 
schätzt, die Resorption zu wenig beachtet, die toxische Wirkung 
zu leicht genommen und hauptsächlich die Dosirung schlecht ge- 
handhabt wurde. Die antiseptische Wirkung des Jodoform ist 
bisher überhaupt noch nicht wissenschaftlich untersucht worden. 
Wünschenswerth wäre insbesondere, durch streng exacte Unter¬ 
suchungen festzustellen, ob das Jodoform nur die Fäulniss ver¬ 
hindert, oder ob es auch alle anderen, namentlich ob es die patho¬ 
genen Mikro-Organismen zu zerstören oder unter gewissen Bedin¬ 
gungen zu beeinflussen im Stande ist. 

Gegen die Bacterien der Septikämie bietet das Jodoform, 
nach den Erfahrungen des Vortragenden, keinen Schutz. Gegen 
Tuberkel-Bacillen vermag das Jodoform nur dort eine heilende 
Wirkung auszuüben, wo es mit den tuberculösen Flächen in 
directe Berührung gebracht werden kann. Bei tuberculösem Empyem 
erweist sich Jodoform als nutzlos, wogegen er bei nichttubercu- 
lösem Empyem durch Thoracotomie und Jodoformverband die 
glänzendsten Resultate erzielte. Mit günstigem Erfolge hat er 
weiters das Jodoform bei Tripper, speeifischen Geschwüren und 
Variola angewendet. Es ist wenig Hoffnung vorhanden, dass das 
Jodoform gegen diejenigen pathogenen Organismen, die leicht von 
den Lymph- und Blutbahnen aufgenommen werden, sich rasch 
ausbreiten und vermehren, wie Milzbrand- und Septikämie-Bac- 
terien, helfen könne. Als Desinfectionsmittel wirkt das Jodoform 
anhaltender, aber dafür nicht so rasch wie Carbollösung, nach 
dem allgemeinen Princip der Chemie : „Corpora non agunt, nisi 
soluta“. 

Die Dosirung des Jodoform anlangend, hat Redner durch 
zahlreiche, mit der grössten Vorsicht an Patienten vorgenommene 
Versuche, die er noch dadurch controlirte, dass er sie auch an 
seiner Person vornahm, die Ueberzeugung gewonnen, dass von den 
meisten bis 6 Gramm pro die vorübergehend ohne Störung 
des Allgemeinbefindens vertragen wird. Die Dosis von sechs 
Gramm gibt die Grenze an, bei welcher das Mittel 
toxisch zu wirken anfängt. Bei einer noch grösseren 
Dosis können sich leicht schwere Gehirn-Symptome einstellen; eine 
durch längere Zeit wiederholte, wenn auch geringere Dosis kann 
ebenfalls psychische und nervöse Störungen ohne Temperatur¬ 
steigerung veranlassen. In einzelnen Fällen stellten sich schon bei 
einer Dosis von 1 Gramm pro die, durch einige Tage fortgesetzt, 
leichte Störungen des subjectiven Allgemeinbefindens ein. Anderer¬ 
seits hat er bei der Gabe von 6 Gramm, sobald er mit der 
weiteren Verabreichung des Mittels aussetzte, keine wie immer 
gearteten, lebensgefährlichen Wirkungen beobachten können. 

Beim inneren Gebrauche empfiehlt er, stets mit einer kleinen 
Dosis zu beginnen, und nur langsam bis zu 1 oder 2 Gramm pro 
die anzusteigen, und nur in ganz besonderen Fällen bis zu 4 Gr. 
und das nur vorübergehend, bei Erwachsenen zu verabreichen. 
Kleinere Gaben werden in der Regel sehr gut, selbst Monate lang 
vertragen, wobei der Panniculus adiposus eher zu- als abnimmt, 
wenn die Verdauung nicht durch andei weitige ungünstige Verhält¬ 
nisse beeinträchtigt wird. 

Schliesslich will er die Zahl der Personen anführen, an denen 
er die Wirkungen des Jodoform beobachtete, um zu zeigen, dass 
er seine Ansichten über das Jodoform nicht ohne Berechtigung 
hiezu ausgesprochen habe. Innerlich bekamen 32C Kranke das 
Jodoform, äusserlich 251 Kranke. Beachtenswertli seien namentlich 
die günstigen Erfolge bei Behandlung von Tripper, Ulcera speci- 
fica, von den meisten localen, secundären Syphilis-Formen, von 
Bubonen, Variola, Erysipelas faciei, Ozaena und nicht tuberculösem 
Pyothorax. 

Der letzte Redner schliesslich, Prof. Rosenthal, will nur 
einige selbst geprüfte pharmakologische Eigenschaften des 
Mittels und die daraus sich ergebenden therapeutischen Schluss¬ 
folgerungen mittheilen. Die ätherische Lösung des Jodoform 
eignet sich wohl für die äusserliclie Anwendung, doch nicht für 
die subcutane Injection. Auch die injicirte Glycerinmischung 
des Jodoform erweist sich als starker Reiz, dagegen das Collodium 
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(1 : 15) als gutes Lösungsmittel für das Jodoform angesehen 
werden kann. 

In therapeutischer Beziehung bemerkt er, dass nach 
seiner Erfahrung bei leichteren Formen von Hirnlues, ner¬ 
vösem Kopfschmerz, Spinalirritation und Gesicht s- 
schmerz länger gebrauchte Jodoformpillen (je 0*1 bis 0'2 mit 
einem Bittermittel mehrmals des Tages gereicht) beruhigend wir¬ 
ken ; bei intensiveren Formen der genannten Affectionen, die höhere 
Dosen erforderten, wurde das Mittel nicht vertragen. Nach 
längerem Gebrauch von 0’5—1*0 pro die traten Eingenommenheit 
des Kopfes, Herzklopfen, Aufstossen und Dyspepsie ein. Aeusserlich 
fand er das Jodoformcollodium bei Lumbago wirksam, ebenso 
bei Ischias; die Lösung des Jodoform in Chloroform, be¬ 
ziehungsweise in Campher-Choralhydrat oder Terpentin wirkten bei 
Neuralgia, bei Muskel- und Gelenksrheumatismus, sowie bei gichti¬ 
schen Anschwellungen beruhigend, bei örtlicher Application und 
nachheriger Einwicklung mit Guttaperchapapier. Schliesslich 
warnt der Vortragende vor enthusiastischen Uebertreibungen, 
die den guten Ruf des Jodoform zu discreditiren geeignet sein 
könnten. 


Therapeutica. 


lieber unaufgeklärte Chininwirkungen. 

Gelegentlich der vehementen Typhus-Epidemie, welche in den 
letzten Wochen in Paris herrschte, haben in den verschiedenen 
ärztlichen Gesellschaften, zumal in der Academie de mddecine, 
lebhafte Demissionen über die Behandlungs-Resultate in den ein¬ 
zelnen Spitälern stattgefunden und namentlich war es die Frage 
über die Wirkung grosser Chinindosen, welche zu vielfachen Er¬ 
örterungen Anlass gab. Als Nachtrag zu diesen Discussionen wird 
nun ein fraudulöses Gebahren mehrerer Pharmaceuten beziehungs¬ 
weise Droguen-Lieferanten bekannt, in Folge dessen es kaum mejhr 
einem Zweifel unterliegt, dass dasjenige, was den Kranken in den 
Spitalern als Chin. sulf. verabreicht wurde, mit diesem Medicament 
nicht viel mehr als den Namen gemein hatte und dass es im besten 
Falle nur zu einem Drittheil aus schwefelsaurem Chinin bestand, 
sonst aber Ingredienzen sehr fraglicher Wirkung enthielt. Da eine 
Untersuchung in grossem Massstabe eingeleitet ist, wird es hoffent¬ 
lich bald klargestcllt werden, wie trotz der sogenannten Apotheken- 
Revisionen solche Unzukömmlichkeiten möglich waren. Was aber 
durch die Untersuchung nicht aufgehellt werden dürfte, das ist 
— der glänzende Erfolg, von dem so viele Redner in Folge der 
grossen „Chinindosen* zu berichten wussten. 


Zur Behandlung der Epilepsie. 

(Sodiunmitrit.) 

In einer der letzten Sitzungen der Royal medical and surgical 
society in London kam es anlässlich eines Berichtes des Dr. R a 1 f f e 
(The Lancct, Dec. 1882. „Allg. m. Cent.-Z.“) über die günstigen 
Wirkungen, die er bei Epilepsie mit Sodiumnitrit erzielte, zu einer 
lebhaften Discussion, an welcher sich mehrere Neuropathologen, 
unter anderen auch Tlugkling Jackson, betheiligten. 

Die Wirkung des Sodiumnitrits ist, wie Dr. R a 1 f f e be¬ 
merkte, ähnlich der des Amylnitrits und des Nitroglycerins, es über¬ 
trifft dieselben aber darin, dass es seine Wirkung langsam und 
dauernd äussert. Man muss diej Dosis derart einrichten, dass 
man vollen physiologischen Effect erreicht und darauf sehen, dass 
die Drogue unverfälscht ist und kein Sodiumnitrat enthält. Dr. 
T a 1 ffe verfügt über 17 Fälle von Epilepsie, welche er mit diesem 
Mittel im London - Hospital behandelt hat, von denen drei unge¬ 
liebt blieben, vier sich wenig besserten, bei einem die Heilung 
zweifelhaft blieb und neun vollständig heilten. Von 
diesen waren acht früher mit geringem und zweifelhaftem Erfolg 
mittelst Bromkali behandelt worden. Der Vortragende empfiehlt 
das Mittel besonders warm in leichten Fällen, wo es zumal bei 
junge Personen blos zu Krämpfen des Nachts kommt, ferner in 
all’ den Fällen wo Bromkali entweder überhaupt nicht zum Ziele 
führt, oder wo es wegen Aromismus ausgesetzt werden muss. 


Der Vorsitzende M a r s h a 11 spricht seihe Ansicht dahin 
aus, dass bei den jetzt noch immer unaufgeklärten Ursachen der 
Epilepsie es bisweilen schwierig sei, die physiologischen Wirkungen 
der Heilmittel hei dieser Krankheit klar darzulegen. So viel stehe 
fest, dass da, wo organische Hirnerkrankungen vorhanden seien, 
keine Rede von heilungbringenden Mitteln sein darf: 

Dr. Law (Hastings), der das Mittel zuerst empfohlen, be¬ 
merkt, er habe sich zu der Anwendung desselben in. der Erwägung 
veranlasst gesehen, dass ja die Epilepsie allgemein mit Hirnanämie 
in Beziehung gebracht werde. In diesem Sinne habe er früher 
Amylnitrit und Nitroglycerin, später das Sodiumnitrit gereicht. 
Nach Richardson verdanken alle drei Präparate ihre Wirkung 
dem darin enthaltenen Stickstoff. 

Dr. G o w e r s hat vom Sodiumnitrit, das er mehrfach von 
0,6 bis 1,2 Gramm gereicht, nur sehr geringen Erfolg gesehen, 
ebensowenig von Amylnitrit. Wenn nach den Angaben Horatiö 
W ood’s in Philadelphia Amylnitrit sich besser als Chloro¬ 
form bei Tetanus bewähren soll, wo keine Anämie, vielmehr 
Hyperämie des Rückenmarks angenommen wird, so scheint es 
zweifelhaft, dass Amylnitrit, Nitroglycerin oder Sodiumnitrit bei 
Epilepsie, insofern die Annahme einer Anämie eine stichhaltige ist, 
hilfreich sein können. 

Hughlings Jackson hält die mitgetheilte Statistik nicht 
für ausreichend. Es. sei wünschenswerth, ein besseres Mittel kennen 
zu lernen, als die jetzt bekannten, doch komme man vorläufig 
mit dem Bromkali gut aus, wenn man ausserdem die Diät bei den 
Kranken mehr in’s Auge fasst und ihnen weniger stickstoffhaltige 
Nahrungsmittel reicht. Tonica, wie Eisen, und kräftige Diät hält 
er für nachtheilig. Desgleichen erklärt er sich gegen das Binden 
der Extremitäten, da hiernach grössere Schwäche zurückbleibt. 

Dr. Drewitt lenkt die Aufmerksamkeit der Versammlung 
auf die von günstigen Resultaten begleitete Behandlungs-Methode 
im Kinder-Hospital bin, wo durch ein Setaceum im Nacken die 
Epilepsie gebessert wird. 

Dr. Broadbent hält gleichfalls die Zahl der behandelten 
Fälle noch nicht für beweiskräftig. Das Sodiumnitrit wirke im 
Organismus dadurch, dass das Nitrit' durch Sauerstoff - Aufnahme 
in Nitrat verwandelt wird. Seiner Meinung nach bestehen zwei 
entgegengesetzte Bedingungen bei der Erzeugung der Epilepsie, die 
eine hervorgerufen durch niedere, die andere durch höhere Span¬ 
nung des arteriellen Druckes. Diese Verhältnisse in den Blutge¬ 
fässen. sind die Folge und nicht die Ursache der Veränderung im 
Nervensystem. Das Sodiumnitrit mag vielleicht da anzuwenden sein, 
wo ein niedriger Aortendruck stattfindet. 

Dr. Wilks glaubt, dass man in der Epilepsie den Arzneien 
nicht so hoben Werth beilegen darf. Ebenso wie geringe Einflüsse 
den Anfall hervorrufen, können dieselben auch die Krankheit zum 
Stillstand bringen. Ihm seien Fälle bekannt, wo bei heftigem Zahn¬ 
schmerz, bei Erysipel, bei Fiebern die Anfälle ausgeblieben sind. 
Auch in seiner Praxis habe sich die Application von Haarseilen 
— die jetzt leider sehr in Vergessenheit gerathen sind — vielfach 
gut bewährt. 

Dr. Buzzard bemerkt, die Empfänglichkeit für Brom sei 
bei den Individuen verschieden. Manche heftige Fälle von Epilepsie 
bessern sich bei kleinen Dosen, während man bei schwächeren 
Fällen das Mittel bis zum Bromismus reichen muss. 

Der Vortragende Dr. R a 1 f f e erklärt schliesslich, es wäre durch¬ 
aus nicht seine Absicht gewesen, das Sodiumnitrit als specifisches 
Mittel gegen Epilepsie hinzustellen. Für die Richtigkeit seiner. 
Beobachtungen könne er aber einstehen und er mache nur darauf auf¬ 
merksam, dass reine Präparate verwendet werden müssen, und 
dass mit kleinen Dosen zu beginnen sei. Die höchste Dosis wäre 
0*6 pro Tag. Wenn mehr gereicht wird, dann stellen sich leicht 
cyanotische Erscheinungen ein. 
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Die erste 

Bradshawe-Vorlesung in London. 


Ueber seltene und neue Krankheiten. 

Von Sir JAMES PAGET. 

(Original-Mitteilung der „Wiener Medizinischen Blätter.“) 

London, Ende December 1882. 

„Bradshawe“! Der Name ist Ihnen wohl nicht geläufig. 
Er war es auch in England nicht, noch bis vor ganz kurzer 
Zeit. Heute ist er aber in Aller Munde und wird wahrscheinlich 
fortleben bis in die spätesten Zeiten. Wie das gekommen, 
bildet wieder ein charakteristisches, wenn auch nur flüchtiges 
eultur-geschichtliches Moment in dem' eigenartigen Leben und 
Fühlen dieser Nation. 

William Wood Bradshawe war praktischer Arzt in 
Andover und Beading, ein gebildeter und strebsamer Chirurg, 
der im Jahre 1866 das Zeitliche segnete und eine Witwe 
hinterliess, die ihn 14 Jahre überlebte. Diese Frau nun, von 
dem Wunsche beseelt, das Andenken ihres verstorbenen Gatten 
zu ehren, testirte dem Eoyal College of Surgeons, sowie dem 
Eoyal College of Physicians je tausend Pfund Sterling zu dem 
Zwecke, dass jede der beiden Gesellschaften alljährlich eine 
Vorlesung veranstalte, welche den Namen ihres verstorbenen 
Gatten zu führen hat. 

Für den 13. December d. J. war nun diese erste 
„Bradshawe-Vorlesung“ auf das Programm des Eoyal College 
of Surgeons gestellt. Der ungewöhnliche Anlass an und fiir 
sich, der vielversprechende Titel: „Seltene und neue Krank¬ 
heiten“ und, last but not least, der glänzende Name des Vor¬ 
tragenden, des Präsidenten des letzten internationalen medizi¬ 
nischen Oongresses, Sir James Paget, der ebenso den Kuf 
eines hervorragenden Chirurgen, als eines philosophischen 
Denkers und Meisters der Eede geniesst, hatten begreiflicherweise 
das Interesse für diese Vorlesung aufs Höchste gesteigert. Ganz 
London — natürlich das medizinische London — und selbst eine 
stattliche Eeihe von Aerzten aus der Provinz fanden sich am 
Nachmittag des 13. December vor dem Eoyal College of 
Surgeons ein, aber nur eine beschränkte Anzahl — immerhin 
500 Personen — konnten in dem Hörsaale des College, der 
übrigens nur für 400 Zuhörer berechnet ist, Platz finden. 

Ich darf mich wohl auch der Zustimmung der Leser dieses 
geschätzten Blattes gewiss halten, wenn ich im Folgenden eine 
Skizzirung der Ausführungen Pagefs versuche. 


Indem ich zum Gegenstände meines Vortrages, so begann 
der Bedner, das Capitel : „Ueber neue und seltene 
Krankheiten“ wähle, hoffe ich, dass es mir gelingen wird, 
einen Theil der Naturgeschichte der Krankheiten, namentlich 
jenen, wie ich meine, zu wenig studirten Theil derselben zu 
illustriren, der sich auf die Variationen und Combinationen bei 
hereditärer Transmission bezieht. Nebenbei hat mich bei der 
Wahl dieses Themas und bei dem ganzen Anlasse überhaupt 
auch das Bestreben geleitet, der Pathologie dadurch zu dienen, 
dass ich die Idee der pathologischen Museen fördere, ein 
Motiv, welches sicherlich auch Ihre Billigung finden wird. 

Zunächst also über „seltene“ Krankheiten. Für den ersten 
Augenblick könnte es scheinen, als ob das Studium derselben 
überflüssig wäre. Unsere Journale und die Berichte unserer 
Gesellschaften sind voll von solchen seltenen Fällen, es existiren 
Sammelwerke darüber und jedes Museum enthält einschlägige 
Präparate. All’ dies besitzt jenen Grad der Anziehung für 
uns, die allen Dingen zukommt, die unser Staunen erregen; 
allein wir verfolgen bei diesen Wundern allzu selten die natür¬ 
lichen, ihnen eigentümlichen Consequenzen; wir lassen durch 
dieselben unsere Neugierde nie so weit erregen, um uns zur Prüfung 
der Art und des Grundes ihrer Seltenheit veranlasst zu finden. 

Eine Frage, die wir uns oft vorlegen sollten, ist: Warum 
ist eine gewisse Krankheit selten ? oder wenigstens, warum 
ist eine Krankheit selten, ohne dass sie von einem Accidens 


oder einer selten auftretenden äusseren Ursache abhängt ? Ich 
will versuchen, für diese Fragen einige Antworten zusammenzu¬ 
tragen, welche in"gewissen Fällen genügen dürften; aber ich 
fürchte, dass ich für die Mehrzahl der Fälle keinen anderen 
Nutzen bringen kann, als den, auf den Weg hinzuleiten, auf 
welchem die Antworten gefunden werden können. 

Zuvörderst ergibt sich eine Differenz, obwohl dieselbe meist 
nur eine sprachliche zu seinseheint, zwischen seltenen Fällen 
und seltenen Krankheiten. Ein Fall - z. B. kann selten 
genannt werden, obwohl er einer ganz gewöhnlichen Krankheit 
angehört, er differirt von der Norm nur in ein oder zwei Zügen. 
So ist es ein seltener Fall, wenn > eine gewöhnliche Krankheit 
an einer ungewohnten Stelle, z. B. ein Epithelialcareinom an 
der Oberlippe, oder ein Lipom an einem Finger auftritt: oder 
es ist die ungewöhnliche Grösse, welche von dem Typus ab¬ 
weicht, wie ein grosser cartilaginöser Tumor am Femur; oder 
ein Fall mag selten erscheinen in Btieksieht auf die Zeit seines 
Vorkommens, wie ich bespielsweise erst unlängst einen tödlich 
endenden Fall von Carcinoma recti bei einem Burschen von 
18 Jahren und einen scrophulösen Abseess bei einem Greis von 
80 Jahren gesehen habe, viele von Ihnen haben auch gewiss Bei¬ 
spiele beobachtet, dass die hereditäre Syphilis, die gewöhnlich im 
infantilen Alter auftritt, sich erst in der späteren Jugendzeit, 
ja selbst in dem Mannesalter manifestirt; oder es mögen end¬ 
lich Fälle sehr selten in Btieksieht auf aecidentelle Complicationen, 
oder auf das Fehlen gewisser gewöhalicher Symptome Vor¬ 
kommen. 

Alle diese und andere seltene Fälle sind in Zahl und 
Varietät so mannigfaltig, dass es unmöglich wäre, dieselben im 
Allgemeinen zu behandeln, ausser man wollte sich auf das 
blosse Geschichtenerzählen einlassen. Es wäre sehr nützlich, 
wenn sieh Jemand der Mühe unterzöge, dieselben zu Hunderten 
und Tausenden zu sammeln und einzutheilen, wenn auch nur 
unter solchen Gesichtspunkten, wie ich sie eben erwähnt habe. 
Unter allen Umständen aber wäre zu wünschen, dass wir solche 
Beobachtungen nicht mit gedankenlosen Worten und Phrasen 
als „Curiositäten“ oder „Spielarten“ abthun. 

Keiner derselben ist ohne tiefere Bedeutung, keiner der¬ 
selben entbehrt des Keimes hervorragender Erkenntniss, sobald 
wir nur die Frage beantworten könnten: warum ist das selten ? 
oder, da es selten ist, warum kommt es in diesem bestimmten 
Falle zu Stande ? 

Indess wollen wir das Gebiet der seltenen Fälle wegen 
ihrer Zahllosigkeit und Mannigfaltigkeit verlassen und nur von 
einigen seltenen Krankheiten sprechen, das ist von 
Krankheiten, die man selten zu Gesicht bekommt und welche 
dennoch in einer genügenden Anzahl von Fällen mit einer ge¬ 
nügenden Gleichförmigkeit und in einer genügenden Differenz 
von allen übrigen Krankheiten auftreten, so dass sie eine Be¬ 
schreibung in allgemeinen Merkmalen gestatten und so ihre 
Benennung mit speciellen Namen rechtfertigen. Und von diesen 
wieder, denn auch sie sind zahlreich und verschieden, will ich 
nur jene Gruppe aus wählen, welche am anziehendsten scheint, die 
Gruppe jener nämlich, welche Grund zur Annahme geben, erstens, 
dass sie als neue Krankheiten auftraten und dann häufiger ge¬ 
worden sind, und zweitens, dass sie hauptsächlich krank¬ 
haften Bedingungen zukommen, welche sich abwechselnd und 
combinirend von den Eltern auf die Nachkommenschaft fort¬ 
pflanzen. 

Es ist gewiss, dass Wechsel in den äusserlichen Bedin¬ 
gungen unseres Lebens auch auf diese individuellen krank¬ 
haften Bedingungen Einfluss nehmen, aber dieser Einfluss ist 
sehr schwer oder gar nicht bestimmbar in den Fällen, die ich 
im Sinne habe, und er mag heute vernachlässigt wenn auch 
nicht vergessen werden. Denn in allen diesen Fällen sind die 
individuellen Factoren, von welchen allein ich sprechen will, 
viel mächtiger als jene zufälligen, die inneren viel mächtiger 
als die äusseren. Wir nennen diese Krankheiten constitutiouelle, 
diathetische u. s. w., aber die Hauptthatsache derselben besteht 
immer darin, dass sie selbst oder die zur Entstehung derselben 
nothwendige Beschaffenheit oder Prädisposition angeboren oder 
angezeugt sind. 
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Gestatten Sie mir, die Ansicht zu begründen, dass gewisse 
seltene Krankheiten dieser Art jüngst — ich meine damit 
während des letzten Jahrhunderts — neu waren, dass dieselben • 
aber, obwohl immer noch selten, in neuester Zeit häufiger ge¬ 
worden sind. Ich kenne die allgemeine Abneigung der Patho¬ 
logen gegen die Voraussetzung, dass es neue Krankheiten dieser 
Art geloe; die Abneigung ist oft gerecht, denn viele Krank¬ 
heiten. welche neu scheinen, haben längst existirt und sind nur 
übersehen worden. 

Die Bright’sche, die Addison’sehe Krankheit waren in 
dem Sinne neu. als sie ?on den Männern, nach welchen sie 
den Namen führen, zuerst gründlich beobachtet und beschrieben 
wurden. Doch wird Niemand behaupten wollen, dass sie nicht 
schon längst vorhanden waren, bevor ihre Erkenntniss von 
diesen Männern so wesentlich gefördert wurde. Wir könnten 
ebenso leicht glauben, dass Embolie sieh nie ereignete, als gerade 
damals erst, als sie aufgefunden wurde, oder dass die Hemi¬ 
plegie der rechten Seite nicht mit Aphasie hatte verbunden sein 
müssen. Diese Dinge waren alt, als sie neu schienen. Darüber 
freilich, wie lange sie schon existirten, können uns weder Er¬ 
innerungen noch Museen Aufschluss geben. 

Und nun gestatten Sie mir eine kleine Abschweifung und 
lassen Sie mich darthun, was in gewissen Fällen die Museen 
zu leisten im Stande sind und was sie, wie ich hoffe, in der 
Zukunft noch mehr leisten werden, als dies jetzt der Fall ist. 
Ich zeige Ihnen hier Präparate von typhösen Geschwüren des 
Darmtractes, aufbewahrt von John Hunte r. Wenige Dinge 
waren von grösserer Bedeutung für die Kenntniss des Fiebers 
als die klaren Unterscheidungs-Merkmale zwischen Typhus und 
Typhoid, welche Sir William Jenner im Jahre 1850 
gab. Das war eine der heilsamsten Entdeckungen dieses Jahr¬ 
hunderts ; denn die beiden Krankheiten waren zuvor zum 
mindesten theilweise missverstanden worden, und keine 
der beiden für sich war so vollkommen behandelt dehn 
jetzt. Als der Unterschied zwischen beiden entdeckt war,: 
dann wurde es möglich, bei längst erwähnten Fällen in' 
der Literatur verlässliche Beispiele für beide anzuführen, 
aber nirgends gibt es eine solche Evidenz für das Vorkommen 
des Typhoids vor einem Jahrhundert oder noch länger, als 
■wie sie durch die Präparate, die Hunter ohne Namen und 
ohne Krankengeschichte aufbewahrte, geliefert wird; die Krank¬ 
heit war also nicht unbeobachtet, jedoch auch bis damals noch 
nicht in ihrer wahren Bedeutung verstanden. Wie in diesem 
Falle, so gibt uns Hunter auch in anderen Fällen das beste 
Beispiel. Er hielt sich nicht für berechtigt, Dinge deshalb für 
belanglos zu halten, weil er sie nicht verstand. Er war ein 
exaeter Naturforscher und bewahrte Präparate von Allem und 
Jedem, was ihm auf dem weiten Felde seiner Forschung ent¬ 
gegentrat, auf, damit sie, wenn auch nicht augenblicklich, so 
doch später Nutzen brächten. 

Ich halte es. wie gesagt, gleichwohl für sicher, dass neue 
Krankheiten sich in fortschreitender Ausbreitung befinden und 
dass zumal einige von den seltenen Processen, die ich besprechen 
will, die frühesten Exemplare neuer Krankheiten darstellen. 
Ein Beispiel dafür bietet, wie ich meine, jene eigenthtimliche, 
durch Oharcot entdeckte Gelenkskrankheit, welche mit loeo- 
rnororheher Ataxie einhergeht, sowie die Knochenerkrankung, 
welcher ich den Namen Osteitis deformans gegeben habe. Die 
Annahme, dass diese Processe eben nur übersehen wurden, 
erscheint ganz unwahrscheinlich. Wir müssten es denn für 
möglich halten, dass die scharfsinnigsten und aufmerksamsten 
Beobachter vor unserer Zeit nicht blos dunkle und verwischte, 
schnell vorübergehende und schwer zu studirende Krank¬ 
heitsbilder übersehen haben, sondern Fälle, welche durch viele 
Jahre dauerten und constant heftige auffällige Erscheinungen 
darbieten. Krankheitsbilder, welche sich in ganz klar und offen 
daliegen den Symptomen manifestiren, so dass sie in Haltung 
und Gang, im ganzen Habitus, ja in auffallend grossen Köpfen 
und verkrümmten Gliedern der Patienten unverkennbar zu 
Tage liegen. 

Noch mehr, wir müssten glauben, dass die pathologischen 
Anatomen vor uns Abweichungen derStructur von der grössten, 


auffallendsten und charakteristischesten Art-übersehen haben 
Ist es aber nicht ungereimt, anzunehmen, .dass ,,Männer; 
welche die Ehachitis adultorum beschrieben haben, -die frag¬ 
lichen, bezüglich der Entstellung und Verkrüppelung gewisser- 
massen gleichen Krankheitsformen unbeachtet gelassen haben 
sollten? Diese grosse Unwahrseheinliehkeit wird noch, erhöht, 
wenn man bedenkt, dass sich unter dem Wust von Knochen 
und Gelenken, die unsere Vorgänger aufbewahrt haben, kein 
einziges Präparat dieser Krankheiten vorfindet. 

Ich kann in allen unseren Museen .auch nicht ein derartiges 
Präparat, in keinem Oatalog eine hierauf bezügliche Tafel oder 
Beschreibung finden. Dies mag nicht befremden bei Präparaten, 
welche schwer aufzubewahren oder herzustellen sind. Aber hier 
handelt es sieh um eelatante Abweichungen von der Norm, 
die ohneweiters zu eonserviren sind, um trockene Knochen, 
deren Aufbewahrung weder mühsam, noch kostspielig erscheint, 
Solche Colleetionen haben Hunter, Howship, Langstaff, 
Liston, Cooper, Stanley und Andere aufgespeichert, Cofiec^ 
tionen, die nicht nur ihnen wohlbekannte Krankheiten illustriren 
sollten, sondern in welchen Alles zusamra engetragen erscheint, was 
ihnen merkwürdig dünkte, ob verständlich oder noch unver¬ 
standen. Dieselben Bemerkungen gelten auch bezüglich der 
Krankheit 0 h a r e o t’s. Auch bezüglich dieses Processes findet sich 
in unseren Museeir nicht ein einziges Präparat, ebensowenig im 
Musee Dupuytren. Und doeh ist diese Krankheit jetzt so weit 
entfernt, selten zu sein, dass Dr. Buzzard neun Fälle zugleich 
unter seiner Behandlung hatte und eine ziemliche Anzahl der¬ 
selben in den letzten Jahren in unseren wissenschaftlichen Ge¬ 
sellschaften demonstrirt wurden. 

Gestatten Sie mir noch ein Beispiel anzuführen, von 
welchem ich glaube, dass es im laufenden Jahrhunderte als 
neue Krankheit auftrat. Viele sind der Ansicht und ich meine 
nicht mit Unrecht, dass Fälle von typischer Gicht, solche, für 
welche der Name „Podagra“ angenommen ist, in letzter Zeit 
verhältnissmässig selten geworden sind und dass eine gros&e 
Zahl der wenigen acuten Krankheiten, welche als Formen un¬ 
vollständiger oder herabgesetzter Gicht betrachtet werden, an 
Häufigkeit zugenommen haben. Es mag sein, dass einige oder 
viele dieser leichteren Formen jederzeit so allgemein verbreitet 
waren, als sie es jetzt sind, jedoch übersehen oder nicht ge¬ 
hörig von anderen Erkrankungen unterschieden wurden. Hier 
zeige ich Ihnen ein Präparat, welches Ihnen das Eesultat der 
Phlebitis der äusseren femoralen und iliaealen Venen vorführt, 
welches mit seiner Krankengeschichte znsammengenommen 
Ihnen sagt, dass die gichtische Entzündung der Venen vor 
fünfzig Jahren, wenn nicht eine neue, so doch eine viel 
seltenere Krankheit war, als sie es jetzt ist. 

Sir Henry Haiford sah so viel Gicht, als irgend 
ein Mensch, der je gelebt, denn er war durch viele Jahre 
während der Periode der grössten Luxuriosität der beschäftigteste 
praktische Arzt in der reichsten Olasse der hiesigen Bevölke¬ 
rung. Er gab einen Bericht über die Krankheit, welche er 
„Phlegmasia dolens beim Manne“ nannte. Diese Krankheit 
war unter diesem Namen allgemein und wohlbekannt bei 
Frauen nach der Geburt, so dass er, um seine Arbeit als Be¬ 
richt über bisher noch unbeachtete Fälle zu rechtfertigen, es 
sieh genügen liess, von Phlegmasia dolens beim Manne zu 
sprechen. Er behandelt die Sache so, als ob die Krankheit 
kurz zuvor als eine plötzlich durch Ablagerung von Milch ent¬ 
standene Krankheit betrachtet worden wäre, eine „exactere 
Pathologie jedoch festgestellt hätte“, dass sie „in einer Entzün¬ 
dung der Venen des Beckens“ bestehe. Und er sagt, „er 
müsse sich sehr gehrt haben, wenn er in den wenigen letzt¬ 
vergangenen Jahren nicht drei solche Fälle bei Männern ge¬ 
sehen habe“. Er referirt später über einen Fall bei einem 
vornehmen Mann, von welchem wenige Jahre nachher Sir 
Astley Oooper ein Präparat gewann — ein wunderbares 
Beispiel von Phlebitis, bezüglich welches wir fast sicher sein 
müssen, dass es gichtisch war, da es die charakteristischen Ver¬ 
änderungen in den Blutklumpen und in den Venenwänden 
, durch viele Jahre aufwies. 
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; * Gegenwärtig kamtf, diese. Art der Phlebitis beim Mahne 
wohl kaum mehr eine seltene Krankheit genannt werden. Ieh 
halte dafür, -dass es wenige beschäftigte Aerzte in unserem 
Lande gibt, die nicht viel mehr als drei Palle dieser Krankheit 
in den letzten Jahren .gesehen haben. So meine ieh denn, ist 
es erlaubt, zu sagen, dass die Krankheit in den letzten fünfzig 
Jahren häufiger geworden ist, und dass sie nicht lange vor 
Sir - Henry Hahford’s Zeit eine^ neue gewesen sei. Es ist 
schwerlich anzunehmen, dass sie übersehen wurde, Ihre 
Oharakteristiea sind markant und für das Auge und das Gefühl 
evident ; sie ist eine ätisserst schmerzhafte, störende, lang an¬ 
dauernde Krankheit, die oft • reeidivirt, oft an mehreren Per¬ 
sonen derselben Familie beobachtet wird und das -befallene 
Glied meist vergrössert, schwer und für mehrere Jahre plump 
lässt. War es nun möglich, all’ das zu übersehen, namentlich 
wenn ähnlich affieirte Glieder in Folge einer verwandten, wenn 
auch nicht derselben Krankheit bei Frauen bekannt waren und 
begehrieben-wurden, und zur selben Zeit die Phlebitis in ihren 
traumatischen und pyämischen Formen einem eingehenden 
Studium unterzogen wurde? 

Gab es doch im verflossenen Jahrhundert eine Art der . 
Phlebitis viel häufiger, als sie in diesem Jahrhunderte vor¬ 
kommt; die Phlebitis nämlich die nach Blutungen auftritt. 
Hunter hat dieselbe sehr sorgfältig studirt, sie beschrieben 
und in den vorliegenden Präparaten demonstrirt. und nach ihm 
war sowohl diese Art, als auch die Phlebitis nach Amputationen 
wohlbekannt» Besonders im Anfang dieses Jahrhunderts war 
die Phlebitis nach Amputationen vollständig durchgearbeitet. 
Hur drei Jahre vor Sir Henry Halford’s Publication war 
in den Medico-ehirurgieal transactions die berühmte Schrift 
Arnott’s über 'die Entzündung der Venen erschienen; im 
selben Bande sind die hauptsächlichsten Arbeiten Eobert 
Lee’s über phlegmasia dolens enthalten; aber nicht mit 
einem Worte ist von einem der Genannten ein Fall von spon¬ 
taner Phlebitis erwähnt. Alle diese Thatsachen lassen, wie ich 
meine, die Ansicht wohl berechtigt erscheinen; dass wir es hier 
mit Krankheiten zu thun haben, welche bei uns in dem letzten 
Jahrhundert zuerst aufgetreten sind. 

Ich zweifle nicht daran, dass es noch andere Beispiele 
dieser Art geben wird, ich selbst kenne sie nicht. Ieh will 
deshalb sofort zu dem zweiten Theile meiner Aufgabe über¬ 
gehen, zu der Erörterung des Einflusses, welcher der Heredität 
in der uns beschäftigenden Frage zugeschrieben werden muss. 

(Fortsetzung folgt.) 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement 9HF Ende December 
erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im Interesse 
einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 


Am 1* Jänner 1883 begann ein neues Abonnement 

auf die 



Präniiuneratioitspi’eise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 


Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean 4er „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, L, Himmelpfortgasse 19. 


Wien, *3. Jänner. 

— Stadtphysieus Dr. Kämmerer hat an das Präsidium des 
Gemeinderatlies eine Eingabe gerichtet, in welcher , er die 
Gründung eines Sanitätsfonds beantragt, welcher ausschliess¬ 
lich zu hygienischen Zwecken zu verwenden wäre. In der 
eingehenden Begründung seines Antrages weist der Stadt¬ 
physieus darauf hin, dass dieser Fond sehr leicht beschafft 
werden könnte, wenn die ohnehin minimale Taxe der Todten- 
beschau von 30 kr. auf 1 fl. erhöht würde. Ausserdem könnten, 
von freiwilligen Beiträgen' und Spenden abgesehen , auch Zu¬ 
flüsse aus der Luxussteuer dem Fonde zugewendet werden. 
Wir kommen auf das interessante Actenstück noch zurück. 

— Ueber die Mission des Hofr. Prof. Langer in Angelegen¬ 
heit der czeehisehen Universität, die wir bereits in einer früheren 
Nummer signalisirt haben, veröffentlicht nun die „Wr. Abendp. v ‘ 
das nachfolgende halbamtliche Communique: 

„Der Minister für Cultus und Unterricht hat den Beiratli 
für die medizinischen Angelegenheiten des Unterrichtsministeriums, 
Hofrath Professor Dr. Langer, in Begleitung des Ministerial- 
Concipisten Schroubek mit dem Aufträge nach Prag ent¬ 
sendet, an Ort und Stelle die Verhältnisse eingehend zu er¬ 
heben, welche bei der in Aussicht genommenen Erweiterung 
des dortigen Krankenhauses, sowie bei der seinerzeitigen Ac- 
tivirung einer medizinischen Facultät mit böhmischer Vortrags¬ 
sprache als massgebend in Betracht kommen werden. Hof¬ 
rath Langer und Ministerial-Concipist Schroubek sind 
am 1. Jänner von Wien abgereist und dürften acht Tage in 
, Prag verbleiben. 

— Oberstabsarzt Dr. Michaelis ist auf Anordnung des 
Herrn Erzherzog Carl Ludwig nach Wien berufen worden, um 
an den Arbeiten der Reorganisation der Gesellschaft des rothen 
Kreuzes theilzunehmen. 

— In der jüngsten Sitzung der Section für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums de- 
monstrirte Dr. Th. Jurie sen., einer. Bürgerspitals-Physikus, das 
„Döbereiner Fläschchen“, eine Lampe, deren Docht in der Mitte 
einer Platinspirale sich befindet. Die Lampe muss mit absolutem 
Weingeist gefüllt werden. Nachdem der Docht einige Minuten 
gebrannt und die Platinspirale oben zu glühen begonnen hat. wird 
die Flamme gelöscht. Der Draht glüht dann so lange fort, bis 
der Weingeist vollständig aufgezehrt ist. Durch die Eigenschaft 
des in Alkoholdämpfen glühenden Platindrahts, Gase zu absorbiren. 
wird die umgebende Luft desinficirt und von den üblen Gerüchen, 
z. B. Tabakrauch, vollständig befreit. 

— Einen schrecklichen Tod erlitt am Weihnachtstage der \ T ice- 
physicus der Stadt Szatmar, Dr. Alexander Her m a n n. Vom 
Besuche einer kranken Familie in Szent-Marton kehrte Dr, H e r- 
mann in Folge der schlechten Wege nicht zu Wagen, sondern 
zu Pferde heim. Unterwegs fror ihn und er wollte herabsteigen, 
um sich durch Gehen zu erwärmen. Er blieb indessen im Steig- 
biegel hängen und verletzte das übrigens sanfte Thier mit dem 
Stiefelabsätze. Das Pferd wurde scheu, rannte im wilden Galopp 
davon und schleppte den unglücklichen Mann am Steigbügel über 
die Ackerfelder bis Szent-Marton mit sich. Der Kutscher, welcher 
seinem Herrn zu Pferde gefolgt war. vermochte das wild daliin- 
stürmende Thier nicht einzuholen. Als das Pferd bei der Wohnung 
der Familie P e t e r f i, die er am Morgen verlassen hatte, ange¬ 
langt war, hatte Dr. II e r m a n n bereits seinen Geist aufgegeben 
Er war zu Tode geschleift. Der Bedauernswertlie hinterlässt eine 
Witwe und zwei Kinder. 

— Dem deutschen Gesundheitsamte wurden von dem Mini¬ 
sterium des Innern 200.000 Mark für die in Berlin statttindeude 
hygienische Ausstellung bewilligt. Es wird nun von dem genannten 
Gesundheitsamte im Ausstellungsgcbäude ein Pavillon von 12*5 Meter 
Länge und 12’5 Meter Breite errichtet, in welchem 2 Laboratorien 
in Thätigkeit sein werden. Das eine derselben wird zu Unter¬ 
suchungen von Nahrungs-Genussmitteln und Gebrauchs-Gegenständen, 
das andere zur Untersuchung über Infectionskrankheiten und Des- 
infection dienen. Ausserdem stellt das Gesundheitsamt earto- 
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graphische und Drucksachen zur Illustration einer Reihe von 
hygienischen Fragen aus. 

— Die Professoren Gusserow, Schröder und West- 
p h a 1 in Berlin sind zu Geheimen Medizinalräthen ernannt worden. 

— Der Kaiser hat dem Prior und Oberarzt der barmherzigen Brüder 
in Graz, Johann P o b e 1. das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens ver¬ 
liehen. Ferner angeordnet, dass der Prior der barmherzigen Brüder zu 
Görz. Emanucl Leitner, die Praxis ausser dem Hause exclusive der Ge¬ 
burtshilfe ungehindert ausuben möge. 

— In der Woche vom 28. December 1882 bis heute Mitt¬ 
woch 3. Jänner 1883 wurden beim Stadtphysicate als erkrankt 
gemeldet: An Flecktyphus 9 (sämmtlich Unterstands¬ 
lose aus dem alten Polizeigefangenhause, I., Stern¬ 
gasse Nr. 8), an Abdominaltyphus 4, an Blattern 15, an Schar¬ 
lach 22, an Diphteritis 9 (darunter die meisten: dre i, im 
III. Bezirke). _ 


Fabriksarztesposten mit Hausapotheke bis 1. März 1883 für 
einen Doetor Med. & Chirurg. Gehalt 1000 fl. und 200 fl. Pferdepausehaie, 
nebst Wohnung, Holz und Licht. Gesuche bis längstens 25. Jänner an die 
Direetion der Heinriehsthaler Papierfabrik, Post Hausdorf, Mähren. 
Auskunft ertheilt Dr. Rauch dortselbst 

In der Marktgemeinde Frain bei Znaim ist die Communalarztes- 
stelle mit einem Jahresgehalte von 300 fl. zu besetzen. Der Markt ohne 
die umliegenden Ortschaften zählt 1200 Einwohner, wird im Sommer von 
vielen Fremden als Aufenthalt gewählt. Gesuche sind an das ^Bürger¬ 
meisteramt zu riehten. Bewerber, welche die Stelle unmittelbar antreten, 
haben den Vorzug. 

In Vämos-Mikola kommt die Bezirksarztesstelle zu besetzen. 
Jährlicher Gehalt 450 fl. und Nebengebühren. Gesuche von Doctoren 
der gesa mm ten Heilkunde bis 25. April 1883 an das Vicegespansamt zu 
I p o 1 y s ä g. 

Die Gemeindearztesstelle zu O.-Pöeska ist in.Erledigung gelangt. 
Gehalt 500 fl. und Neben gebühren. Gesuche bis 10. Januar 1883 an das 
Stuhlrichter amt zu Peeska. 


Errata: In der Abhandlung „Spontane Fractur des Humerus in 
Folge \<m Syphilis“ von Prof. I. Neumann in Nr. 51, 1882, hat sich 
ein si Dn st u reu der Druckfehler eiugesehlichen, auf welchen wir- erst .nach¬ 
träglich HUlmeikstm gemacht wurden. Es soll nämlich Seite 1568, Zeile 14 
von unten statt „wird wohl von Niemand Anderem mit Syphilis in Zu¬ 
sammenhang gebracht werden“ richtig heissen : „wird wohl von Nicman- 
d e in a n d e r s als mit Syphilis etc.“ 

Weiters Nt in Nr. 52 des vorigen Jahrganges in der vorläufigen Mit- 
theilung des Dr. Struck über den Bacillus der Rotzkranklieit aus Ver¬ 
sehen dev Correetors «1er Name der „Deutschen med. W.“ weggeblieben. 

W« mit aNo auch alle t\pögiaphi schon Siiuden des alten Jahres 
gesühnt sein mögen. 


Offener Brief an die Redaction. 

Kopenhagen, Dcebr. 1882. 

Hochgeehrter HerrWollega ! 

Mit Em-k-mlit auf den in der 7. Sitzung des internationalen me- 
dizinNelien ( ongre-scs in London 1881 ausgesprochenen Wunsch und in 
Fofgc spMtei-§j Verhandlungen ist beschlossen worden, dass die 8. Sitzung 
dev i 'ontiivvfev* zu Kopenhagen abgchalten werden wird. 

TWmdet v uni Collisionen mit anderen arzneiwissensehaftliehen Oon- 
grev-en zu \fimeiilen. erlauben wir uns, Sic zu ersuchen, schon jetzt in 
Ihrem geehrten Journale die Aufmerksamkeit darauf hinzulciten, dass die 
8. Sit/unu des internationalen Congrosses zu Kopenhagen in den Tagen vom 
lü hm 16. Aimimt 1884 stattftnden wird. 

Hochachtungsvoll 

P. L. Pan um. 0. Lange, 

Pnmident des Organisations-Ausschusses des Generalseeretar» 
Kongresses. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Demi Dr. B W—s in T—r. Pranumerationsbetrag ist trotzdem 
neblig .in mm gelangt 

Herrn J)r S *b—r. k. Goriehtsarzt in N—tz: Herrn Dr. Joh. D— t, 
k. k nhiraizt in A—d . Herrn Dr. Fr. K—Ui. Physieus in N—ly: Herrn 
Dr. L— v in T—i . Herrn Dr. 0. A—ee in M.-O — au. Wir bestätigen über 
Jhien \\ uimrh d«m Kmplang de 1 - halbjährigen Pränumerationsbetrages bis 
Ende Juni 1883. 

Herrn Dr. A. E—t in W—schau. Mit den gesendeten 5 fl. ist Ihr 
Abonnement mm hm Ende Marz 1883 beglichen und 1 fl. haben wir Ihnen 

giitgeveiirmiu-n. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Zur W|ederbesetzung der erledigten Stelle eines leitenden Arztes 
(Direetors) der Laudes-Irrenanstalt Valdnna bei Rankweil in 
Vorarlberg wird hiemit die Bewerbung ausgeschrieben. Der Jahresgehalt 
ion 1500 tl. o. W. mt in monatlichen Raten im Voraus zahlbar; Wohnung, 
Holz und der Oenus^ einem Gartens stehen ohne weiteres Entgelt zur Ver¬ 
tilgung Hindi wird dem Director eine dreimonatliche Kündigungszeit be¬ 
willigt ~ormt aber sieh auf die bestehenden Statuten und die Instruction 
beritten Bewerber haben die Gesuche mit den ärztlichen und chirurgischen 
Diplomen, den Belegen über Alter, Stand, Spraelikcnntniss und bisherige 
Verwendung, umbe-ondere u jjer die bisherige Dienstleistung in Irrenanstalten 
bis Ende Eel.rum 1883 hier zu überreichen. 

B r e $r e n / am 21. December 1882. 

V o m L a n d e s a u s s c h u s s e in V o r a r 1 b e r g. 

Der Landeshauptmann: Carl Graf Be 1 r u p t. 

MolkenLur- und Kaltwasserheilanstalt, mit allem Comfort nach 
den neueren medi/irimehen Anschauungen eingerichtet, in einer gesunden 
und reizenden Gebirgsgegend Oestcrreichisch-Schlesiens gelegen, eine Stunde 
von der Bahn ent lernt, ist zu verpachten, eventuell zu verkaufen. 

Näheres hierüber beim Eigentümer Adam Wala eh, Bürgermeister 
in K a rn e r a 1 - E11 g o i Oesterr.-Sehlesien. 


Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn i n Braunscliweig.^ 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung; in Wie n durch W» Braumüller 
und Sohn.) 


l>ie Anatomie des Frosches. 


Ein Handbuch 

für 

Physiologen, Aerzte und Studirende 


von 


Dr. Alexander Ecker, 

Professoi der Anatomie und veigleichenden Anatomie an der Universität zu Fieiburg. 


Dritte (Schluss-) Abtheilung: Lehre von den Eingeweiden, dem 
Integument und den Sinnesorganen. 

Bearbeitet von Prof. R. W i e d e r s h e i m. 

Mit zahlreichen in den Text eingedruckten Holzstichen, gr. 8. geh. Preis 5 M. 


Vorf heilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Qiuellenproducte 


bei 


HEINRICH 



MATTONI 


k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 



Saxlehners’s Bitterquelle 


flunyadi Ja hon 

durch Itiebig 1 , Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Fried reich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc , 
verdient mit Recht als das 

Vorz ügl ichste und W irksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Besitzer: Andreas Saxlehner s Budapest. 



des 


Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 

JP rospecte auf Verlangen. gg| 


Toepliiz & Deuticke, 

Wien, Schottengasse 6, 


kaufen medizinische Bücher 
stets zu höchsten Preisen, 
(Kataloge gratis) 
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In der 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Erdbergerstrasse * 7 , 

finden Gemiithskranke Aufnahme. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath. Dr ALBIN EDER 

WXEJV; VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Die iFabrigk chirurgischer latrumente von 

t® «am 

II, Tan Siietenaase 10. und Niederlage: L, Franzensring 22 

liefert alle in dieses Fach einsclilagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 
Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiseourante auf Verlangen gratis. 


(gifmmöbel^abrtf 

von 

KEIOHARD & 0°- 

Wien, SIL, Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitaler praktische Betten, Nachttische und Wärterfautenils, 
letztere rach Ai gaben der Ilenen Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

■I Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. flH 


B 


st 

1 

C. Haubner’s Enpl-Apotte 

1 


Wie«, I., Am Hof 0 


empfiehlt sich als beste Bezugsquelle von 


o 

o 

EDSEI ixixcwLtmlBEBuiH 

»Ti 

3 

öS 

verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

M» 

n 

o* 

eisblatt gratis und f 

Alle galeniscben, genau nacli der Pharmacopoe 
bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesteu 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- 
marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Fi*z, 
Tripolith stets vorräthig. 

Das Hanpt-Depöt von Biedert’s Rahmgemengc, 
Sittner’s Caniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 
Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 
cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 
band-Necessaires befindet sich in der 

»—• 

p 

et- 

et- 

39 

H 

P 

w . 

Sä 1 
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P* ' 
*-*> ! 

P 1 
ö 1 

o i 

H 

fit 

„Engel-Apotheke“ 

o i 


Wien, am Hof. 


* 

Armblatt auf Öerlangen gratis unb franco. 

dt 

| 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 
Tägliche Postcxpedltion gegen Nachnahme. 

% 

w, 



PRIVAT-HEILANSTALT 

lür Gemüths- und Nervenkranke 

in 

OMfeliu Hirscinpsse Nr, 71. 

^ j nach Prof. Dr. Ludwig, 
W)Mm sowie alle Quelleupro- 
ducte u. Mineralwässer 
(Herbstfüllung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage I., Wildpret- 
markt 5 und Bären-Apotheke Lugeck 3. 


Sanatorium, IX., Marianengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur 
Krankenpflege. Hydropathische Station, "Wannenbäder, Vollbad, Dampf- 
uni Douchebäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen In- 
halationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrizitäts¬ 
kuren, Operationssaal uncl Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumen¬ 
tarium, Bandagen, Tragen etc., Xitdbra’sches "Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Liclit- 
verschluss-Vorrichtungen und Operation«betten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, die nach 
den nenesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmef, Bibliothek, Central¬ 
heizung, Garten, "Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 
Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden 
bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer und Director 

Dr. Anton Loew. 
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Gegen 

Gicht, Rheumatismus, Nervenleiden 

jeder Art, als: .Nervenschmerzen, halbseitige Gesichtsschmerzen, Migräne, 
rheumatische Zahnschmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse 
Herzaffectionen, Kreuzschmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- 
und Unterleibskrämpfe, gegen allgemeine Ivörperschwächc, Zittern, Muskel- 
schwächo, nach vorangegangeneü Verletzungen, als: verheilte Wunden, 
Knochenbrüche etc., von anerkannt vorzüglicher und verläss¬ 
licher Wirkung ist der vom Apotheker J. Herbafony in Wien bereitete 
Pflanz en-Extraot 


Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’seke Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Ghocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sieh als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extraet war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt: ebenso war die Malz-Chocolade für Reeonvalescenten und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. . 


Wien, 31. December 1878-, 
Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. 


Di*. Porias, Stabsarzt. 



I Das N c uroxyl i n, das als Einreibung dien t, verdau t seinen ftj 
R u f den a u s g e z c i'c h n e ( e. n Erfolge n, die mit demselben selbst in W 
den hartnäckigsten Fällen sowohl in Zivil- und M i 1 i t ä r s p i t ä 1 e r n, g 
als auch in der Privatpraxis erzielt wurden und worüber sich zahlreiche jt{ 
Zeugnisse berühmter Professoren und reno m m irter A e r zt e [tj 
des In- und Auslandes in auerken endster Weise ausspreebon. Preis: 

1 Flacon (grün emball.) 1 tl, die stärkere Sorte für hartnäckige R h e u - g 
matismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) 1 fl. 80 kr.; per lost ft* 

20 kr. Emballage. Ccntml -Versendungs-Depot: rtj 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ | 

des J. Herbabny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 5 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens u. der grösseren S 
Provinzstädte. K 

Prämiirt: Wien 1878. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Tep! 


9 An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, konigl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant desJohann Hoff sehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 'Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage : Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Heilberieht. 

irciltabt am 2(. mär; (881- 

<£uer iüoljlgeboren! 

^ojf’fdjes tRal 3 ejtracL©efunbl)eitsbler tu 3ejug auf meinen 
Ijartnäiftgen Ejujlen eine norjüglid^e ttHtfmtg gehabt unb idj erfudje, mir gegen £ladp 
natjme abermals 13 ^lafdjcn biefes Bieres unb 2 Beutel Rlaljbonbons 3 U fenben. 

Theodor v. Wanka, f. f. Ktajor. 

itz 1879. Graz 1880. Eger lM7Lfnzl88L Ried 1881, 


Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter 

Kranker und Reconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate >, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kral’s „kristallinisch-körn. Eisenzucker“ 
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Ueber Metritis haemorrhagica. 

Von Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Doeent für G-ynaekologie an der Wiener Universität. 

Schon seit Langem habe ich mir vorgenommen, das Gapitel 
der Gynaekologie, welches die Ueberschrift dieser Zeilen bildet, 
an dieser Stelle vor den praktischen Aerzten zu behandeln, in 
demselben Sinne zu behandeln, in welchem ich es vorzugsweise 
auch in meinen Vorlesungen berücksichtige, vom rein 
praktischen Standpunkte. Die einschlägigen Fälle sind es ja in 
erster Reihe, welche das selbstständige Urtheil des Arztes er¬ 
fordern, oft auch sein sofortiges, unmittelbares Handeln nöthig 
machen. Die Fülle des stets andrängenden Materials in diesen 
Flattern legen mir aber die Pflicht, meist die sehr angenehme 
Pflicht ob, geschätzten Oollegen, Mitarbeitern den Vortritt ein¬ 
zuräumen, und wenn ich heute gleichwohl für die folgenden 
Zeilen die Beachtung der Leser erbitte, so geschieht es nur 
deshalb, weil gerade in letzter Zeit bezüglich der in Rede 
stehenden Fragen, Ansichten geltend gemacht wurden, die 
meiner Ueberzengung nach einer Richtigstellung bedürfen. 


Vielleicht, dass Mancher schon an dem Titel dieser Ausein¬ 
andersetzungen Anstoss nimmt. „Metritis haemorrhagica“ war zwar 
in älteren Gynaekologien ein geläufiger und allgemein verständ¬ 
licher Begriff, der sich aber in neuerer Zeit in eine ganze 
Reihe einzelner Nomenklaturen, entsprechend mehreren als 
distinct angesehenen Krankheitsbildern aufgelöst hat. Wie die 
sogenannte chronische Metritis, die noch vor zwei Decennien und 
seit der Publication der betreffenden Monographie S kanzo ni’s 
die gesammte Gynaekologie beherrschte, allmälig in denspeciellen 
Krankheitsprocessen: Endometritis subacuta oder chronica, 
Stauungshyperaemie mit secundärer Hyperplasie, Hypertrophie 
in Folge puerperaler Subinvolution, interstitielle Bindegewebs¬ 
wucherung u. s. w. unterging, so wurde auch die Metritis 
haemorrhagica in eine Anzahl von Einzel befunden zerlegt — 
Endometritis fungosa polyposa, hyperplastica, vilJosa, Adenoma — 
so dass bald der Name, welcher das gemeinschaftliche und 
wichtigste Symptom aller dieser fraglichen Zustände zum Aus¬ 
druck brachte, verloren ging. 

Bezüglich der chronischen Metritis beginnt nun freilich 
wieder eine modificirte Auffassung Platz zu greifen, und Schrö¬ 
der erklärt bereits (Krankh. der weiblichen Geschlechtsorgane, 
5. Aufl., p. 88), dass man nicht nur das klinische Bild der 
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! chronischen Metritis nicht entbehren könne, da man sonst ge- 
i nöthigt wäre, eng zusammengehörige Zustände mit gleichen 
; Symptomen, die eine gleiche Behandlung fordern, zu trennen, 
sondern dass er auch den. Namen Entzündung, chronische Me¬ 
tritis, nicht missen möchte, selbst in denjenigen Fällen nicht, 
die ursprünglich ohne Entzündung entstehen, wie die mangel¬ 
hafte Involution des puerperalen Uterus. 

In demselben Sinne, obwohl damit nur einem Symptome, 
wenn auch allerdings dem beachtenswerthesten. Rechnung ge¬ 
tragen wird, darf wohl auch der Metritis hämorrhagica ihr Platz 
gelassen werden, so berechtigt auch vom pathologisch-anatomi¬ 
schen, beziehungsweise vom histologischen Standpunkt die Son¬ 
derung der einzelnen Befunde sich darstellen möge. Klinisch 
decken sich die Krankheitsbilder in manchen Phasen vollständig, 
therapeutisch werden im Allgemeinen dieselben Erwägungen 
massgebend sein, und es empfiehlt sich unter allen Umständen 
wenigstens in praktischer Beziehung die in Frage kommenden 
Momente von einem einheitlichen Gesichtspunkt zu würdigen. 

Wir werden also im Folgenden alle Blutungen, beziehungs¬ 
weise die Behandlung aller Blutungen aus dem nicht puer¬ 
peralen Uterus berücksichtigen, die ihren Grund nicht in Tumoren, 
bez. Neubildungen im Uterus haben, seien dieselben nun maligner 
oder gutartiger Natur. Metrorhagien wegen Careinoin, Fibroiden, 
Polypen, Myomen u. s. w. sind von dieser Erörterung ausge¬ 
schlossen. Wir haben nur die Fälle im Auge, in welchen die 
Patientinnen, häufig auch Nulliparao und Virgines, unsere Hilfe 
wegen Wochen, Monate, zuweilen mit Unterbrechungen selbst 
Jahre lang dauernden Blutungen in Anspruch nehmen, ohne 
dass am Genitalapparate vorerst irgend welche auffällige Ver¬ 
änderungen wahrnehmbar wären, ohne dass wir im Stande 
wären, auch nur eine geringe Hypertrophie des Uterus, eine 
Lageabweichung, eine Erosion, oder Aelinliebes zu constatiren, 
ja, fügen wir hinzu, ohne dass auch durch die Sonde eine Verlänge¬ 
rung der Uterushöhle, die Existenz irgend einer Neubildung, 
oder eine Veränderung der Schleimhaut als solcher nachweisbar 
wäre. Von jenen Virtuosen in der Gynaekologie, deren Tast¬ 
gefühle und sonstige Fähigkeiten so ausgebildet; sind, dass sie 
auch in der Uterushöhle, wenn auch nicht das Gras, so doch 
jede einzelne Epithelzelle wachsen hören, muss natürlich abge¬ 
sehen werden. 

Was ist nun der Grund aller Erscheinungen, zumal der 
jeder internen Medieation trotzenden Blutungen? Gewiss ist 
es — von allen sonstigen Bedingungen, welche die öirculation im 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



31 


1883. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. S. 


Genitalapparate beeinflussen, wie Lungen- und Herzkrankheiten, 
Chlorose u. s. w. zunächst ganz abgesehen, — die Schleimhaut 
der Uterushöhle, welche entweder selbstständig, oder was- viel 
häufiger der Fall, in Folge allgemeiner Nutritionsstörung im 
gesammten Uterusgewebe und seiner Ad nexa, erkrankt ist; Dass 
schon die einfachsten chronischen, catarrhalischen Zustände 
des Uterus, zumal die chronische Hyperämie der Mueosa mit 
Verdickung und Gefässneubildung, im Stande sind Blutungen 
zu veranlassen und zu unterhalten, lehrt die tägliche Erfahrung. 
Olshausen hat eine besondere Form der chronischen Ent¬ 
zündung der Uterusschleimhaut, die chronische hyperpla- 
sirende Endometritis, beschrieben, iu welcher es zu 
lebhafter Wucherung der Schleimhaut und zur auffälligen Yer¬ 
dickung derselben kommt. Wenn diese Hyperplasie keine 
diffuse ist, so dass die Oberfläche der Schleimhaut sich nicht 
glatt und gleichmässig anfühlt, sondern circumseripte hieher 
gehörige Proeesse unregelmässige kleine Wülste und Yor- 
sprünge erzeugen, dann spricht man von einer Endometritis 
chronica polyposa. Nach Rüge und Schröder (1. c.) 
handelt es sich viel häufiger, als Olshausen dies annimmt, um 
eine Betbeiligung der Uterusdrüsen. In einzelnen Fällen 
liegen dieselben zwar nur sparsam in dem gewucherten Binde¬ 
gewebe, in der Regel aber treten die normalen oder doch nur 
wenig ektatischen Drüsenlumina stark hervor und in einzelnen 
Fällen zeigt das mikroskopische Bild fast nichts als dichte 
Knäuel von Drüsencanälen — diffuses Adenom. Unter dem 
Namen Endometritis villosa endlich beschreibt Slavi- 
anski eine Form, bei welcher es zur papillären Wucherung 
der Körperschleimhaut kommt, so dass das Krankheitsbild viel 
Aelinliehkeit mit Conjunctivitis granulosa hat. 

Man sieht aus dieser Darstelluug, wie wenig erschöpfend 
unsere Kenntnisse noch über diese Proeesse sind und wie 
schwierig es sich in dem concreten Falle gestalten kann, die 
einzelnen Bilder in vivo von einander zu sondern und eine 
präcise Diagnose zu stellen. 

Schröder findet zwar, man könne dies sehr leicht und 
ohne Gefahr dadurch thun, dass man kleine Stückchen der Schleim¬ 
haut ans der Uterushöhle entfernt und mikroskopisch unter¬ 
sucht. Zu diesem Zweck braucht man, wie er meint, nicht den 
Oerviealcanal etwa so weit zu dilatiren, dass der Finger durch¬ 
dringen kann, sondern man kann fast ausnahmslos ohne jede 
Vorbereitung einen kleinen scharfen Löffel durch den Cervical- 
canal hindurchführen und mit ihm kleine Stücke der Schleim¬ 
haut entfernen. Es habe dies umso weniger Schwierigkeiten, 
als bei hyperplastischen Zuständen der Uterusschleimhaut, selbst 
bei N ulbparen. der Cervix sich der Regel nach etwas erweitert, 
so dass man es mit einem sehr engen Gebärmutterhals nicht 
leicht zu thun hat. 

Gewiss trifft nun dies für einzelne seltene Fälle zu, im 
Allgemeinen aber müssen wir eine solche Empfehlung in einem 
so weit verbreiteten Lehrbuche geradezu für bedenklich halten. 
Es ist weder die Einführung eines scharfen Löffels in die Uterus¬ 
höhle ohne vorherige Dilatation so leicht, noch auch so absolut 
gleichgiltig, wie Herr Prof. Schröder lehrt. Wir haben dies 
wiederholt in der Privatpraxis erfahren und demonstriren es 
fortwährend in unseren Cursen. 

Die Behandlung solcher Fälle hat unter allen Umständen 
mit der Dilatation zu beginnen, mit der Dilatation durch Press¬ 
schwamm — nach der Methode von B. S. Schnitze die 
wir jetzt fast ausschliesslich üben — und zwar im diagnos¬ 
tischen wie im therapeutischen Interesse. Wir legen auf 
letzteres ein besonderes Gewicht und werden dies im Folgenden 
noch näher begründen. 

(Fortsetzung folgt.) 


' ' Znr. - " -*■ V ' 

Behandlung des widernatürlichen Afters. 

Von Prof. E. v. BERGMANN, 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft.^); / 

M. H. Collegeu! Zu den Vorzügen der Zeit, in weicher 
wir so glücklich sind, .praktische Chirurgie zu treiben, gehört 
die Möglichkeit, schnell, selbst über ungewöhnliche und seltene 1 
Gegenstände unserer Kunst sich zu örientiren. Die medizinische 
Tagespresse trägt in kürzester Zeit aus allen Orten die Berichte 
über, lehrreiche und entscheidende Fälle zusammen und setzt 
uns dadurch in -den Stand,’ zuweilen- schon in Jahresfrist über 
ein Beobachtungsmaterial zu disponiren, welches früher kaum 
im Laufe von Jahrzehnten beschafft, werden konnte. An jede 
anatomische und experimentelle Untersuchung, die den herr¬ 
schenden Ansichten des Praktikers entgegentritt, oder Dinge, 
die längst abgeschlossen, erschienen, wieder in. Zweifel zieht, 
schliesst sich eine Fülle casuistischer Mittheilungen. In dem 
eben abgelaufeilen Jahre, ' welches, der Veröffentlichung von 
Braune’s Studien- über die Rolle der Yena femoralis com¬ 
munis als einzigem, das Blut der unteren Extremität abfüh¬ 
renden Gefässe folgte, ’ sind nicht weniger als 5 Unterbindungen 
dieser Blutader beschrieben' worden, während vordem kaum 
ebensoviele aus der' medizinischen Literatur aller Zeiten und 
Völker sich sammeln Hessen. 

Vollends aber strömen die Berichte aus der Praxis zu¬ 
sammen, wenn eine neue Operation mit glänzendem und kaum 
zu erwartendem Erfolge ein bis. dahin vernachlässigtes Krapk- 
heitsgebiet unserer Kunst zugeführt und gewonnen hat. Am 
Beispiele der Darmresection lässt sieh das zeigen, und für den 
Fall, den ich Ihnen, m. H., • heute vorzustellen gedenke, auch 
voll verwerthen. 

Gussenbauer’s Thier-Experimente über die Exeisionen 
am Magen und Ozerny’s Enteroraphien .wegen Kothfisteln 
belebten die einschlägigen Bestrebungen der Chirurgen und 
zogen in der kurzen Zeit von' fünf Jahren eine solche Menge 
von Veröffentlichungen nach sich, dass wir heute schon-uns 
daran wagen dürfen, ein Faeit zu ziehen und -über die neuen 
Vorschläge und Operationen uns ein brauchbares Urtheil zu 
bilden. Freilich ist das Gebiet der Operationen am- Darmrohre 
so gross und weit geworden, dass es in der kurzen Spanne 
Zeit, die mir gestattet ist, kaum möglich-sein würde, es auch 
Dur in den . flüchtigsten Umrissen zu beleuchten. Deswegen 
gilt meine Erläuterung nur einer Indication der in Rede, 
stehenden Operationen, der Darmresection beim Anus, praeter¬ 
naturalis. ' .... 

Ich habe im verflossenen Jahre sechs Fälle von wider¬ 
natürlichem After zu behandeln gehabt-und habe sie alle heilen 
können, Dank den präciseren Indicationen ziir Wahl der Cur- 
methoden, welche die gehäufte Erfahrung der letzten Jahre 
mich hatte gewinnen lassen. - 

. Die Heilung; der Fistula stercoralis und des Anus praeter¬ 
naturalis ist für den Chirurgen von umso grösserer. Wich¬ 
tigkeit, . als er in vielen Fällen gezwungen ist, die Störung, 
die er später beseitigen will, selbst erst zu schaffen und her¬ 
zustellen. „. . : 

Die meisten Fälle nämlich, in Welchen wir es mit einem 
widernatürlichen After oder einer Kothfistel zu thun-bekommen, 
sind bekanntlich Fälle eingeklemmter Hernien gewesen, Aue 
der Gangrän der incarcerirten Darmschlinge entwickelte sich 

) Die hier folgende Abhandlung ist nicht nur wegen der vielen neuen 
Gesichtspunkte, die sie enthält, sondern auch aus.dem Grunde von Interesse,, 
weil dieselbe naeh dem ersten Vorträge gearbeitet ist (Deutsche medizin. 
W.), welche der neu berufene Berliner Chirurg in der dortigen medizini¬ 
schen Gesellschaft hielt. . - Anm. d. Red, A 
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diö »Fistel. Bei solcher Gangrän hat der Chirurg noch immer 
nichts Besseres zu thun, als eine Kothfistel anzulegen. Er kann 
sieh gratuliren, wenn es ihm dadurch gelingt, den Patienten 
vor den Gefahren, die ihm drohen,- zu wahren. . 

Es ist. mir wohl bekannt, dass der Aufschwung, welchen 
die Enteroraphie genommen hat, zahlreiche Chirurgen veran- 
lasste, die gangränöse Darmpartie fortzuschneiden und durch 
directe Naht der beiden Darmenden das Bohr wieder zu ver¬ 
einen. Allein trotz der bekanntgegebenen - Heilungen vermag 
ich in den betreffenden Fällen der Darmnaht nieht das Wort 
zu reden. 

Sieht man sich nämlich den Krankheitsverlauf und die 
Endresultate an, so reduciren sieh die gepriesenen Erfolge doch 
recht wesentlich. 

Es gelingt leieht, aus der Literatur der letzten fünf Jahre 
32 Fälle vollständiger, circulärer Darmreseetion in Folge von 
Gangrän einer Intestinal - Schlinge nach Inearcerationen zu 
sammeln 2 ). Von ihnen gingen 19 bald nach der Operation zu 
Grunde, und zwar etwa die Hälfte an nachträglicher Perforation 
dicht über oder gar in den Nahtstellen. 13 Operirte genasen. 
Bei der Schwere des Leidens ist das allerdings eine imponi- 
rende Zahl, die das Besultat als ein überaus günstiges er¬ 
scheinen lässt. Begreiflich ist es daher, dass man überall 
Schlüssen begegnet,“ wie den von Kocher schon vor vier 
Jahren und von Jaffe noch in allerjüngster Vergangenheit ge¬ 
zogenen. „Es müsse Begel werden, bei Gangrän des Darms 
nach eingeklemmtem Bruche nicht einen künstlichen After an¬ 
zulegen, sondern Darmexcision und Darmnaht zu machen.“ 
Allerdings sind bis jetzt 13 Heilungen festgestellt, gegenüber 
nur 19 Todesfällen, allein 7 Fälle unter den geheilten sind 
eclatante Misserfolge/ bei denen nur ein Zufall, und zwar ein 
der Einwirkung des Operateurs gänzlich entgangener Zufall die 
Wendung zum Besseren besorgte. In 7 Fällen hielt nämlich 
der Darmverschluss nicht. Das Zusammengenähte wich aus¬ 
einander, die Nahtstiche klafften auf oder die Fäden schnitten 
durch und der Koth ergoss sich zum Glücke des Kranken nicht 
in die Unterleibshöhle, sondern zur offen gelassenen Wunde 
oder längs des zur Drainage der Peritonealhöhle benützten 
Bohres nach aussen. Ja, in einem Falle sprengte der Koth 
sogar den Verschluss des abgebundenen Bruchsackes. Diese 
Fälle sind selbstverständlich nicht zu den gelungenen Opera¬ 
tionen zu zählen, vielmehr ihnen entgegenzustellen, so dass wir 
auf 26 Misserfolge blos 6 Erfolge rechnen dürfen, ein Ver- 
hältniss, das gerade nicht zu Gunsten der sofortigen Wieder¬ 
vereinigung nach Beseetion einer gangränösen Darmschlinge 
spricht. 

Verwundern kann das eigentlich nicht. Im Anfänge der 
Gangrän ist der Darm entzündet, geschwellt und hyperämisirt. 
Er fühlt sieh ganz anders als ein gesunder an, ist brüchig und 
zerreisslich geworden. Ich versuchte bei Operation einer incar- 
cerirten Oruralhernie einer 34jährigen Frau das gangränöse 
Stück der Schlinge wegzusehneiden und dann durch Darmnähte 
die Oontinuität des Bohres wieder herzustellen. Allein meine 
Nähte rissen schon bei ihrem Zuknüpfen durch, obgleich ich 


2 ) Die betreffenden Beobachtungen finden sieh hauptsächlich in der 
Arbeit Madehing’s im 27. Bande des Langenbeekschen Archivs 
für klinische Chirurgie verzeichnet, sowie in einer Studie B y d y g i e r’s in 
der klinischen Wochenschrift 1881, S. 594, und einem klinischen Vortrage 
Jaffe’s in Volkmann’s Sammlung 1881 Nr. 201. Die tödtlich ge¬ 
endeten Fälle gehören Küster (2 Fälle), v. W a h 1, W ö 1 f 1 e r, Kocher, 
Czerny, Heusner, Tändler, Lücke, Bryk (2 Fälle), W e i s s, 
Bydygier, Obalinski (4 Fälle) Korzeniewski und Kosinski, 
die mit Kothfistel geheilten wurden beschrieben von Kocher, Nico¬ 
la d o n i, Hagedorn (2 Fälle), Bardenheuer, öussenbauer 
und W ö 1 f 1 e r , die ohne Zwischenfälle geheilten von Czerny, Juil- 
lard, Ludvik, Kocher, Boggenbau und J aff4. 


der Darm wand nichts Krankhaftes angesehen hatte. Ich gab 
die Operation auf, heftete mit tiefgreifenden Nähten und einer 
Ansa durch das Mesenterium beide Enden an die Hautränder 
meiner Schnittwunde und legte dergestalt einen Anus praeter¬ 
naturalis an, der in etwa 10 Wochen von selbst, ohne weiteres 
Zuthun meinerseits heilte. Mag sein, dass der Eindruck dieses 
Falles auf mich bestimmend wirkte, indessen der an vielen 
Orten ausgesprochene Bath, im gegebenen Falle stets grosse 
Stücke und namentlich viel vom zuführenden Bohre fortzu- 
nehmen, zeigt, dass auch Anderen es fraglich ist, ob sie völlig 
gesunde Partien vor sich hatten oder im noch Erkrankten ihre 
Schnitte führten und ihre Nähte anlegten. Die Grenze des 
gangränösen Gebietes ist mitunter recht deutlich, die der demar- 
kirenden Zone aber niemals, denn unmerklieh verschwimmt sie 
im Gesunden. Weit über die sichtbar entzündete Strecke ist 
der Darm ödematös, gelähmt und aufgebläht. Bechnet man 
dazu noch den Druck, den der herabrückende und im zu¬ 
führenden Theile der Schlinge sich stauende Inhalt auf die 
Darm wand ausübt, so werden wir wohl annehmen dürfen, dass 
in diesem Zustande die letztere für die Entzlindungserreger, 
welche die sie spannende Kothsäule ja stets birgt, durchlässig 
wird. Wie sollte sonst die Peritonitis an der Serosa einer in- 
careerirten Darmsehlinge, sowie am Bruchsack in denjenigen 
Fällen zu Stande kommen, wo es sich weder um Gangrän 
noch irgend eine anderweitige Oontinuitätsläsion des Darmes 
handelt? Bekanntlich kommen solche Fälle oft genug vor und 
führen, trotz relativ guter Beschaffenheit des inearcerirten Ab¬ 
schnittes zu allgemeiner, schnell sich ausbreitender, tödlicher 
Bauchfellentzündung. Wo unsere Suturen in eine ödematisehe 
oder durch eine übermässige Spannung gelockerte Darmwand 
tauchen, treffen und öffnen sie einen zur Aufnahme phlogogoner 
Noxen geneigten und empfänglichen Boden; Grund genug, die 
Darmnaht hier anders und ungünstiger zu beurtheilen, als an 
einem gesunden Darme, etwa nach einer Geschwulstexstirpation 
oder der Excision einer Narbenstrictur. Trotzdem muss von 
der Naht, die nach Beseetion des Gangränösen das Bohr Zu¬ 
sammenhalten soll, mehr als von der gleichen Naht in Fällen 
der eben erwähnten Categorien erwartet werden, denn un¬ 
mittelbar, nachdem das Getrennte wieder zusammengefügt und 
der proAÜsorische, während der Operation nothwendige Ab¬ 
schluss der Schlinge gelöst ist. stürzt mit nieht geringer Wucht 
der mittlerweile angesammelte Darminhalt in und durch die 
vereinigte Strecke. Dazu kommt noch als ein weiteres, den 
Erfolg beeinträchtigendes Moment, die grosse Empfindlichkeit 
des Darmes in Betreff seiner Ernährung vom Mesenterium aus, 
ein Moment, auf welches ich später noch einmal zurückkommen 
muss. Beagirt schon der normale Darm gegen Ablösungen 
und Gefässverlegungen in seinem Mesenterium leicht in bedenk¬ 
licher Weise, so wird der entzündete oder hyperämisirte Darm 
das noch viel mehr thun und in seinem Bestände daher, durch 
gegen das Mesenterium gerichtete uud im gegebenen Falle oft 
unvermeidliche Eingriffe ungleich früher als unter gesunden 
Verhältnissen gefährdet sein. So dürfte es sich auch erklären, 
dass drei Fälle von innerer Einklemmung, in denen man nach 
der Laparotomie Intussuseeption oder Achsendrehung mit 
Gangrän fand und sich zur circularen Darmreseetion entschloss, 
tödlich endeten. Von den grösseren technischen Schwierig¬ 
keiten der Operation unmittelbar nach einer Herniotomie, an 
den jedesmal schwer erkrankten und fieberhaften Patienten will 
ich schweigen, sie liegen auf der Hand. 

Ich könnte die Beseetion einer gangränösen Darmpartie im 
Anschlüsse an den Bruchschnitt nur dann für gerechtfertigt 
halten, wenn wir durch Anlegung einer Kothfistel einen Zu¬ 
stand schafften, dessen Prognose schlimmer noch, als die dm* 
Beseetion am entzündeten Darm wäre oder der einmal herbei¬ 
geführt, unseren späteren Mitteln zu seiner Beseitigung in un- 
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überwindlicher Weise trotzte. Das ist aber sicherlich Dicht 
der Fall. Allerdings schwebt jeder Patient, bei dem eine Hernio- 
tomie mit einer Kothfistel abschloss, oder diese sich aus einer 
Phlegmone um den entzündeten Bruchsack bildete, in nicht 
geringer Lebensgefahr. Die Ursachen derselben sind bekannt. 
Die Ausbreitung der Peritonitis gehört hierher und mehr noch 
die Erschöpfung des Kranken, welche früh schon bei nur 
massiger Peritonealaffection durch Oollaps und Shock den Tod 
herbeiführt, indem der abnorm gesteigerte intraabdominelle 
Druck die Inspiration wie Oirculation lahmlegt. Ein dritter 
Theil der Kranken aequirirt durch nachträgliche Perforation im 
einklemmenden Ringe oder oberhalb der vorgezogenen Schlinge 
eine acute Bauchfellentzündung. Ein vierter geht an den Folgen 
der Phlegmone zu Grunde, welche oft schon vor der künst¬ 
lichen oder spontanen Eröffnung der gangränescirenden Bruch¬ 
geschwulst sich in den tieferen Schichten der Bauchdecken 
verbreitete. Verschwindend klein gegenüber diesen Opfern der 
Krankheit ist der Rest derjenigen, die in Folge zu grosser 
Kürzung des Verdauungscanals langsam der Inanition erliegen. 

Ueberblickt man die eben aufgezählten Gefahren, so 
leuchtet ohne Weiteres ein. dass die schlimmsten unter ihnen 
genau dieselben sind, welche die Patienten auch nach der 
Resection des gangränösen Darmtheils bedrohen: der Oollaps, 
die Erschöpfung und die vorher schon angelegten oder nachher 
durch Perforation entstandenen, diffusen und eitrigen Entzün¬ 
dungen des Peritonüums. Ihnen sind ja nicht weniger als 19 
von den 20 nach der Operation Verstorbenen erlegen, während 
bei noch weiteren 9 die Perforation ebenfalls erfolgte, aber zum 
Glücke der Kranken, den Koth nicht in die Unterleibshöhle, 
sondern zur Wunde liinaustreteu liess. 

Bleibt der Kranke nach glücklich gehobener Einklemmung 
und gelungener Bildung der Kothfistel von den Gefahren der 
ersten Tage verschont, so folgt ein Zeitraum, in welchem der 
Anus praeternaturalis, ohne weitere Kunsthilfe, also von selbst, 
in der Ueberzahl aller Fälle zu heilen pflegt. Dupuytren 
sah in zwei Dritteln seiner Beobachtungen diese Spontanheilung 
zu Stande kommen. Mir selbst begegnete sie zwei Mal unter 
den vorhin erwähnten Fällen, das eine Mal, wo die Kothfistel 
nach einer Herniotomie zurückgeblieben war und das andere 
Mal bei einer incarcerirten Oruralhernie einer älteren Frau, die 
zum phlegmonösen Durchbruche und Herstellung eines Anus 
praeternaturalis geführt hatte. In vier, respective 10 Wochen 
hörte der Kotlmusfluss auf. Ja, es kommt vor, dass sogar 
nur einige Tage lang der Darminhalt sich zur Wunde ergiesst 
und noch ehe diese vernarbt ist, die Entleerung sistirt. 

Aus Czernys Klinik berichtete Morse über neun Fälle 
von Herniotomien. in denen sieben Mal eine Kothfistel angelegt 
wurde und zwei Mal es zur secundären Perforation nach der 
Reposition der Darmschlinge kam. Vier starben im Oollaps 
sehr bald nach der Operation. Bei den fünf übrigen heilte in 
4—12 Wochen der widernatürliche After. Gewisse klinische 
Merkmale zeigen uns die beginnende Spontanheilung an. Be¬ 
kanntlich sind deren wesentlichste Factoren der Uebertritt der 
Kothmassen ans dem Magen- in’s Mastdarmende und die leb¬ 
haften* jrerKtaltische Bewegung des Darmes. Sowie der Anfangs 
nach Anlegung des widernatürlichen Afters fehlende Stuhlgang 
per anurn sich wieder herstellt, häufiger wird und gallig ge¬ 
färbte Fäces produeirt, kann die beste Prognose gestellt werden. 
Will man die Freiheit der Passage in den unteren Darmabschnitt 
demonstriren, so braucht man dem Patienten blos Kohlenputver 
zu reichen, dessen Nachweis in den Fäces leicht gelingt. Ebenso 
documentiren ihn die häufigeren mit kolikartigen Schmerzen 
verbundenen Abgänge von Blähungen. Diese Koliken fehlen 
niemals in den Fällen, wo der Stuhlgang längere Zeit auf sich 
warten lies* ; die Dehnung des schon verengten, unterhalb der 


Fistel gelegenen Darmabschnittes, welcher seine Wiedererfüllung 
mit Koth und Gasen besorgt, ist wohl Ursache der erwähnten, 
paroxysmenweise auftretenden Schmerzen. Insoforn also sind sie 
ein gutes Zeichen und berechtigen uns dazu, die Wendung zum 
Besseren vorauszusagen. Jedenfalls dürfen wir in den betreffen¬ 
den Fällen ruhig warten und mit grösster Wahrscheinlichkeit 
auf eine vollkommene und glückliche Spontanheilung rechnen. 

Zu behandeln haben wir in dieser Periode namentlich die 
phlegmonösen Processe. die in einem meiner Fälle noch in der 
dritten und vierten Woche zu Abscess-Eröffnungen, selbst in 
ziemlicher Entfernung von der Kothfistel Veranlassung gaben. 
Dieselben müssen zum Abschluss gebracht werden und ebenso 
müssen wir für die Vernarbung und Verkleinerung der mitunter 
recht umfangreichen Granulationsfläche an der Fistelmündung 
sorgen. Jo kleiner die Oeffnung der äusseren Fistel und je 
tiefer der Trichter ist, den sie bildet* desto rascher vollzieht 
sich auch ihr definitiver Verschluss. Operationen, welche direct 
die Verlegung der Fisteln anstreben, sollten nicht vor Ablauf 
von 9—12 Wochen versucht worden. Früher, d. h. schon im 
Beginne dieses Termins, wenn die natürlichen Ausleerungen 
noch immer fehlen oder nur spärlich und selten geschehen, 
später, wenn diese sich in gehöriger Menge und Frequenz 
eingestellt haben. Unter den bezüglichen Massnahmen spielen 
drei die Rolle von vorbereitenden Eingriffen: die Erweiterung 
des unteren Endes der Darm strecke von der Kothfistel bis zur 
Afteröffnung, die Zerstörung des Sporns und die Behandlung 
der zahlreichen Complicationen an der äusseren Fistel. Die 
erste Aufgabe, die Erweiterung des Dickdarms, erfüllen wir, 
nach meinen Erfahrungen, ausreichend durch Eingiessungen 
in den Mastdann unter verhältnissmässig hohem Drucke. Es 
genügt dazu den Irrigator, aus dessen Abflussschlauche das 
Wasser fliesst, etwa 2—3 Meter hoch halten zu lassen. Für 
unnütz halte ich es. ein langes Gummirohr v in den Mastdarm 
zu führen, man gewinnt durch solch’ eine Einführung nichts, 
läuft aber Gefahr, beim Forciren derselben die atrophische 
Darm wand zu verletzen. 

An dem Patienten, den ich Ihnen, gleich vorzustellen 
haben werde, konnte ich mich davon überzeugen, wie hoch das 
eingegossene Wasser dringt, wenn die Spitze des Rohres blos 
bis über den äusseren Sphincter geleitet ist. Der widernatür¬ 
liche After war, als ieli den Patienten in Behandlung bekam, 
ein completer; es entleerte sich aller Koth schon seit drei 
Jahren nur aus ihm. Wenn ich aber in der erwähnten Weise 
die Injectionen vornahm, sprudelte nicht blos das Wasser zur 
Fistel vor, sondern sprang wie ein Springbrunnen heraus, und 
zwar um so höher, je mehr ich den Irrigator hob. Für die 
Beseitigung des Sporns vermag ich kein besseres Mittel zu 
empfehlen, als die Dupuytren’sche Darmscheere, deren Ap¬ 
plication dort, wo zwischen beiden Schenkeln des Darms die 
Scheidewand zu fühlen ist, keinen Schwierigkeiten unterliegt. 
Es dürfte rathsam sein, das Instrument recht leicht, bei aller 
Breite seiner Branchen nicht unnütz zu lang und schwer eon- 
struiren zu lassen. Auch sollte nicht gleich zu viel gefasst werden, 
damit man nicht in eine Hernie des Sporns hineingreift, oder 
ein zu frühes Durchschneiden gegen die noch nicht abge¬ 
schlossene Peritonealhöhle zu beklagen hat. 

Ich behandelte mit dem Enterototn eine 48jährige Frau, 
bei der die Fistel schon 5 Monate bestand und nur alle 8 Tage 
ein schleimiger, aber gallig gefärbter Kothabgang auf, natürli¬ 
chem Wege stattfand. Zweimal legte ich die Darmscheere 
an. Nach dem zweiten Male traten häufige quälende Kolik¬ 
anfälle auf, aber auch. voluminösere Stuhlgänge Nach vier 
Wochen war die Kranke geheilt. 

(Schluss folgt.) 
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Aus der paediatrischen Klinik des Prof. 
Bemme in Bern. 

ii 1 ). 

lieber das Vorkommen von Fissura ani et recti im 
Kindesalter. 

Zu einer der Seitens der Kinderärzte nur wenig beachteten 
und dennoch nicht eben seltenen Erkrankungen des ersten Kindes- 
nlters gehört die Fissura ani et recti 2 ). 

Am 3. Juni 1881 wurde unserer Behandlung ein 13 Monate 
alter, nach der Aussage der Pflegeeltern, an äusserst hartnäckiger 
Verstopfung, .zeitweisem Blutabgang aus dem Mastdarm, sowie vor¬ 
übergehend an linksseitigen Muskelkrämpfen leidender Knabe Max 
Zwygart übergeben. Eine über drei Wochen ausgedehnte Be¬ 
obachtung lehrte, dass der abgemagerte, bleiche, sich in 24 Stun¬ 
den höchstens von J /ä Liter Milch ernährende Knabe nur alle 
8"bis 10 Tage eine Darmentleerung hatte. Dieselbe fand unter 
heftigem Schreien, unter krampfhaftem Anziehen der Kniee gegen 
den Unterleib und Auftreten von kaltem Schweiss auf Stirne, 
Wangen und den Händen statt. Nach Absetzen des aus hasel¬ 
nussgrossen, gelbweissen, trockenen, dem Ziegenkothe ähnlichen 
Knollen bestehenden Stuhlgangs fiel der Kleine für einige Stunden 
in einen somnolenten Zustand. Während dieser Zeit floss vorüber¬ 
gehend, unter krampfhaften Contractionen des Sphincter ani, stark 
blutig gefärbter Schleim, zuweilen etwas reines Blut in Tropfen aus 
der Afteröffnung. Gewöhnlich drei bis fünf Tage vor Absetzung des 
Stuhlganges trat bei den Knaben eine genau auf die linke Körper¬ 
hälfte beschränkte Chorea auf. Am deutlichsten waren die un¬ 
willkürlichen Muskelzuckungen im linken Arme ausgesprochen. 
Bald wurde derselbe, vollkommen planlos, hin- und hergerollt, 
•dann wieder mehrere Male hintereinander gebeugt und gestreckt- 
Dabei bewegten sich die Finger der linken'Hand meist mit grösster 
Schnelligkeit, bald in gespreitzter, bald in flectirter Stellung. Bei 
weitem schwächer traten die Choreabewegungen im linken Beine, 
•etwas stärker an der linken Gesichtshälfte auf. Verziehen des 
linken Mundwinkels und entsprechenden Nasenflügels waren hier die 
vorwiegendsten Bewegungen. Die linke Pupille war während dieser 
Zeit auffallend weiter als die rechte. Sehr bald nach stattgefun¬ 
dener Darmentleerung, zuweilen drei bis fünf Stunden später, 
liessen die choreatischen Bewegungen, und zwar zuerst im Gesichte, 
dann an der übrigen Körperhälfte nach. Während der nächsten 
fünf bis acht Tage war keine Spur derselben bei dem Knaben 
nachzuweisen. Einige Tage vor der nächsten Stuhlentleerung traten 
sie dagegen, allmälig stärker werdend und kurz vor dem Austritte 
der Fäcalmassen ihre grösste Intensität erreichend, von Neuem auf. 
So hatte sich nach der Angabe der Pflegeeltern seit dem achten 
Lebensmonat dieser Cyelus von Erscheinungen bald in stärkerem, 
bald in geringerem Grade wiederholt; es stimmte unsere eigene 
Beobachtung mit der Schilderung der Symptome aus dieser Zeit 
überein. 

Die physikalische Untersuchung der Brust- und Bauclieinge- 
weide des Knaben ergab keine bemerkenswertke krankhafte Ver¬ 
änderung derselben. Dagegen constatirte die in der C-hloro- 
formnarcose vorgenommene Exploration des Anus- 
und Mastdarmes mittelst eines entsprechenden, mit einer 
freien Kinne versehenen Speculums die Anwesenheit einer 7 Mm. 
hohen, 3 Mm. breiten, 1*5 Cm. nach innen von der äusseren 
Hautgrenze sitzenden Fissura recti et ani. Die Basis dieser 
kleinen, an der obersten innersten Grenze der Afterfalten befind- 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 1 1883 und XIX. Bericht des 
Jen n eEschen Kinderspitals. 

Ä ) Einige Angaben hierüber finden sieh bei Gau ti er, de la fissure 
«anale ehez les enfants. Geneve 1862. 


liehen, ihrer Perinealwand zugehörenden Geschwürsfläche hatte 
eine dunkelrothe Färbung, ihre Umrandung erschien leicht indurirt. 

In einer zweiten Sitzung wurden, ebenfalls in der Chloroform¬ 
narkose , durch einen die Fissur durchtrennenden 
Schnitt die oberen Faserbündel der Sphincteren 
gespalten und die nachmalige Ausheilung der Wunde durch Ein¬ 
lage von Jodoform - Wattemescken in die Wundspalte besorgt. 
Die Ausheilung der Operationswunde und hiermit die Fissur er¬ 
folgte ohne Zwischenfall in 11 Tagen. Von jetzt an fand regel¬ 
mässig alle 1 bis 2 Tage eine breiige Stuhlentleerung statt, die 
Ernährung des Knaben machte unter der Darreichung von 1 Liter 
Milch pro die, mit Beigabe einer kräftigen Fleischbrühsuppe und 
eines weichgekochten Eies als Mittagsmahlzeit, sehr befriedigende 
Fortschritte. D ie Hcmichorea kehrte nicht mehr wieder. 

Ohne Zweifel war die bei dem Kranken früher beobachtete 
hartnäckige Verstopfung zum Theil dadurch bedingt, dass derselbe, 
um den die Defäcation begleitenden Schmerzen auszuweichen, den 
Stuhlgang willkürlich möglichst lange zurückgehalten hatte. Es 
entwickelte sich hieraus allmälig jene hartnäckige Obrtruction, 
welcher seitens der Pflegeeltern nur durch Darreichung stärkerer 
Abführmittel, wie Sennesblätter Infus, vorübergehend abgeholfen 
werden konnte. Aus der Anamnese des Falles scheint als ziem¬ 
lich sicher hervorzugehen, dass die Fissur hier früh, im Verlaufe 
eines zwischen dem fünften und sechsten Lebensmonat bestandenen 
acuten Darmcatarrhes, ihren Anfang genommen und sich von da 
an langsam weiter ausgebildet hatte. In jener Zeit schon wurde, 
wenigstens vorübergehend, eine blutige Streifung des Stuhlganges 
wahrgenommen. 

Die in unserem Falle durch die Steigerung der Stuhlverhal¬ 
tung und die mit der endlich erfolgenden Defäcation verbundenen 
Schmerzen ausgelöste Iiemiehorea ist als Reflex-Chorea auf¬ 
zufassen. Es bestehen ja, so aus dem Gebiete der Gynäkologie, 
Beobachtungen genug, welche das Entstehen der Chorea nach 
intensiven Reizungsvorgängen, beispielsweise in der Sphäre der 
Genitalorgane, nachweisen. Ich selbst habe wiederholt das Auf¬ 
treten von Chorea bei Kindern, im Verlaufe der Behandlung 
von intensiven Hautverbrennungen oder nach anderen peripheren 
Verletzungen und das ziemlich plötzliche Aufhören der 
Chorea nach Abheilung der in den genannten Fällen bestehen¬ 
den Wundverliältnisse beobachtet. In diesen meinen früheren, hier 
einschlagenden Beobachtungen handelte es sich jedoch stets um 
choreatische Bewegungen in beiden Körp er hälften, 
nicht um Iiemiehorea und bleibt es in unserem eben mitgetheilten 
Falle nicht erklärt, warum der periphere Reiz der bestehenden 
Fissur einen irritativen Vorgang nur in einer Hälfte der Central¬ 
organe hervorgerufen hat. 

Was nun das Vorkommen von Fissuren des After 
und des Mastdarmes im Kindesalter anbetrifft, so habe ich das¬ 
selbe bis jetzt bei Säuglingen zwischen dem 3. und 7. Lebens¬ 
monate in 5 Fällen, bei Kindern zwischen dem 8. Lebensmonat 
und Ende des 4. Lebensjahres in 7 Fällen, jenseits des 4. bis 
zum Ende des 10. Lebensjahres in 10 Fällen beobachtet. In 
diesen 22 Fällen handelte es sich 17mal um eine Fissur des 
Afters, und zwar vorwiegend an der Uebergangsstelle der äusseren 
Haut in die Schleimhaut, meist einige Millimeter nach innen und 
oben von dieser Begrenzungslinie. Die hartnäckige, nur vor¬ 
übergehend durch Anfälle von Diarrhoe unterbrochene Ver¬ 
stopfung, die meist blutige Färbung der durch die Afteröffnung 
gezwängten Fäcalmassen, in einzelnen Fällen ein, wenn schon un¬ 
bedeutender reiner Blutabgang, bildeten die zur Exploration in 
der Narcose auffordernde Symptomenreike. 

In 5 unserer Fälle fand sich, wie zum Theil in der oben 
mitgetheilten Beobachtung, die Fissur höher über der Grenzlinie 
der Anusschleimhaut, selbst 1—2.5 Cm. oberhalb derselben, in 
der Mastdarmsehleimhaut gelegen. Die Symptomenreike unterschied 
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sich bei dieser Gruppe von eigentlichen Mastdann-Fissuren nicht 
wesentlich von der eben für die reinen Anus-Fissuren angegebenen. 
Eine Ausnahme hievon bildete in einzelnen Fällen der etwas 
stärkere, zuweilen auch ohne Defäcation stattfindende Blutabgang. 

Bei den After- und Mastdarm-Fissuren der Kinder ist der 
Tenesmus, wie auch von König 3 ) und anderen Autoren ange¬ 
geben wird, gewöhnlich etwas geringer ausgesprochen und kürzer 
dauernd, als unter gleichen Verhältnissen beim Erwachsenen. Da¬ 
gegen ist im Kindesalter der Einfluss dieser Er¬ 
krankung auf die Ernährungsverhältnisse des Kör¬ 
pers, der fast ausnahmslos bestehenden Stuhlverstopfung und des 
damit zusammenhängenden Appetitverlustes wegen, ein beiweitem 
nachtheiligerer und für die gesammte Entwicklung des Orga¬ 
nismus nachhaltig ungünstiger. 

Die m e di c am ent ö s e Behandlung, sowie die Cauteri- 
sation der Fissuren erzielten bei meinen leichteren Fällen 
meist einen dauernden Heilerfolg. Erst die Ausschneidung 
oder Auskratzung der kleinen Geschwürsfläche führte die 
mit tel s c hweren Fälle zur Genesung, die ausgedehnten, 
hartnäckigen, schon länger bestehenden Fissuren konnten 
nur durch die Spaltung der Fissur, sowie meist ebenfalls 
der angrenzenden Sphincterenbündel zur vollkommenen Ab¬ 
heilung gebracht werden. 


Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Merzte in "W^ien. 

Sitzung vom 5. Jänner 1883. 

Vorsitzender: Professor STRICKER. 


Prof. Neumann hält seinen angekündigten Vortrag: „Ueber 
Versuche, die Syphilis auf Thiere zu übertragen.“ 

Der Vortragende bespricht eine Reihe von Impfversuchen, welche 
er an verschiedenen Thieren systematisch während Jahresfrist 
durchgeführt hat. Es wurde Eiter von weichen Schankern, 
Exsudat von Sclerosen, nässenden Papeln unter die Epidermis ge¬ 
bracht. weiters wurden ganze Sclerosen exstirpirt und unter die 
Haut der Versuchsthiere implantirt. Die Versuche wurden auch 
an drei Affen, deren erster 14 Tage, der zweite 4Y 2 Monate in 
Beobachtung standen, während der dritte, vor drei Monaten ge¬ 
impfte, noch jetzt fortbeobachtet wird, angestellt. Ferner wurde 
bei einem Pferde eine Sclerose implantirt und ebenso wurden 
Hasen. Kaninchen, Marder, weisse Ratten, Katzen etc. zu Im¬ 
pfungen benützt. Alle Impfungen fielen negativ aus. 
Die hie und da beobachteten Reactionserscheinungen waren nur 
Folge des operativen Eingriffes oder des eingepflanzten irritirenden 
Stoffes, so dass der Vortragende sich zu dem Schlüsse berechtigt 
glaubt, die Syphilis sei ausschliesslich als Erkran¬ 
kung des menschlichen Organismus zu betrachten. 

Prof. Au spitz theilt mit, er habe vor Jahren ähnliche Ver¬ 
suche, und zwar gleichfalls mit negativem Erfolge angestellt. Trotz¬ 
dem müsse er sich gegen die Schlussfolgerung wenden, welche 
Prof. Neu mann aus seinen Versuchsergebnissen zieht, dass näm¬ 
lich die Syphilis nur eine Krankheit der Menschen sei. Negative 
Resultate seien nicht beweiskräftig, namentlich solange die Metho¬ 
den. mit denen positive Resultate erlangt wurden (Klebs), nicht 
als unrichtig angefochten werden können. 

Docent Dr. Mracek erinnert an die Versuche Hänsell’s, 
der Syphilisproductc in die vordere Augenkammer bei Kaninchen 
einspritzte und nach einiger Zeit in allen Fällen eine auffallende 
Aehnlichkeit mit den an der menschlichen Iris beobachteten syphili¬ 
tischen Affectionen fand. 

Piof. Neumann bemerkt, er könne auf Grund seiner Ver¬ 
suche den wenigen, angeblich positiven Befunden keine Bedeutung 
beimessen, am wenigsten denen des Dr. Hänsell, die mit dieser 

3 ) Op. c. vol. 1. pag. 300. 


Frage nichts zu thun haben, da weder der Verlauf der Erkran¬ 
kung beim Thiere mit Syphilis Aehnlichkeit hat,' noch aus dem 
mikroskopischen Befunde überhaupt auf ein Gumma syphiliticum 
geschlossen werden könne. 

Reg.-R. Müller (emer. Professor am Wiener* Thierarznei- 
Institute), theilt mit, dass Hunde in der Mundhöhle, ain Penis 
und, Präputium nicht selten massenhaft condylomatöse Wuche¬ 
rungen aufweisen, die den spitzen Condylomen gleichen. Die 
Affection scheint aber nicht übertragbar zu sein, obwohl es den 
Anschein hat, als ob durch die Begattung eine Uebertragung statt¬ 
fände. Hasen zeigen eine der syphilitischen Affection ähnliche Er¬ 
krankung, die mit grosser Begattungslust und Abmagerung einher¬ 
gehe; der Redner überzeugte sich aber von der tuberculösen 
Natur dieser Erkrankung. Bei Tauben findet sich ebenfalls nicht 
selten eine Infiltration an den Gelenken, Füssen und in den Kopf¬ 
höhlungen vor, die scheinbar syphilitisch ist, jedoch auf einer 
tuberculösen Infiltration beruht; so trifft man an Papageien be¬ 
sonders im Gesichte mitunter ausschälbare Tuberkelknoten an. 
Pferde werden von - der sogenannten „Schankerseuche“ befallen, 
deren syphilitische Natur jedoch zweifelhaft ist. Man trifft dreierlei 
Affectionen an, die genetisch vielleicht Zusammenhängen; so ent¬ 
stehen an Pferden und Kühen an den Genitalien Bläschen, die 
platzen und dann verschwinden, Ulcera werden an der Eichel und 
in der Fossa navicularis in der Harnröhre angetroffen, ebenso am 
Präputium und in der Vagina, und endlich entsteht ein allge¬ 
meiner Schwächezustand. Die Natur dieser Processe ist aber noch- 
völlig unklar. Redner bemerkt ferner, dass Pferde durch. Begat- 
tungs-Uebermass Lähmungserscheinungen aufweisen, wobei eine Art 
Hautgummata mit Erkrankung des Rückenmarks vorgefunden wer¬ 
den. Thanhofer in Pest hat darüber vor einem Jahr einge¬ 
hende Untersuchungen angestellt. Impfversuche von Schanker¬ 
geschwüren an Pferden sind bisher nicht vorgenommen worden, 
doch ist es bemerkenswerth, dass ein Pferd das andere anstecken 
kann, selbst nach dem Erlöschen der Loealaffection. 

Prof. Kaposi theilt mit, er habe Versuche mit Lepra 
angestellt, dieselben aber, da sie negative Resultate ergaben, 
„selbstverstndlich“ nicht publicirt. In all’ dem, was heute vorge¬ 
bracht wurde, fand er nichts Neues, mit Ausnahme der inter¬ 
essanten Mittheilungen, die Reg.-R. Müller gemacht. Für die 
Beurtheilung der Versuche mit angeblich positiven Resultaten fehle 
jeder Anhaltspunkt, da kein Substrat vorliege. Ohne Jemandem 
nahe treten zu wollen, müsse er bemerken, dass er solchen 
Impfungsresultaten nur dann einen Werth beilegen könne, wenn 
er sich persönlich von dem specifischen Charakter derselben über¬ 
zeuge. Die auch ihm bekannten Experimente Hänsell’s hält er 
nicht für beweiskräftig, es sei ihm sehr zweifelhaft, ob sieh an 
den betreffenden Thieren thatsächlich Syphilis entwickelt habe, da 
er bei seinen nach der Methode von Hänsell angestellten Ver¬ 
suchen mit Ueberimpfung von Lepra genau dasselbe Resultat er¬ 
zielte, wie Hänsell mit dem syphilitischen Impfstoff. 

Prof. Stricker erwähnt schliesslich, dass er in einem 
Falle von Hänsell das betreffende Auge untersucht habe 
und mittelst der Loupe die Iris mit ~Tuberkelknötchen besäet 
fand; seiner Ansicht nach hatte es sich um Impftuberoulose ge¬ 
handelt. 

Hierauf hält Dr. Finger seinen angekündigten Vortrag: 
„Ueber tuberculöse Geschwüre an der Schleim¬ 
haut der Mundhöhle.“ 

Der Vorsitzende theilt zunächst in Kurzem die Kranken¬ 
geschichte von drei an der Klinik für Syphilis beobachteten Fällen 
mit, deren erster ausgedehnte Geschwüre tuberculösen Ursprungs 
an der Backen- und Lippenscheimhaut und an der äusseren Haut 
aufwies. Die beiden ersten Fälle kamen zur Section. 

Die mikroskopische Untersuchung des ersten Falles ergab das 
Vorhandensein miliarer Tuberkel in einem bisher für immun ge¬ 
haltenen Gewebe, den Lippenspeicheldrüsen, sowie Bilder, die für 
active Betheiligung des Parenchyms derselben an der Tuberkel¬ 
bildung sprechen. Aus der Beobachtung des Verlaufes und der 
Zusammenfassung der klinischen Symptome liess sich eine Reihe 
von gemeinsamen Symptomen deduciren. Die ' Schleimhaut¬ 
geschwüre tuberculöser Natur stellen sich als flache, seichte, 
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drüsig - unebene, leicht speckig., belegte Ulcerationen dar, die 
5 -von scharfen, zackigen, gekerbten Bändern eingeschlossen -wer- 
r den. Im Rande und Grunde derselben sind hirsekom- und steck- 
: nadelkopfgrosse, grauweisse Knötchen eingesprengt. Aus dem 
Zerfall dieser Knötchen, Confluenz der so entstandenen seichten, 
atonischen Ulcerationen entstehen und vergrössern sich die Sehleim- 
hautgeschwüre. 

Die Hautgeschwüre tuberculöser Natur haben dieselben klini¬ 
schen Symptome, hur fehlt ihnen jenes Merkmal, das gerade die 
Diagnose der Schleimhautgeschwüre so wesentlich stützt, der Nach¬ 
weis miliarer Tuberkel im Rande. Dagegen besitzen die tuber- 
culösen Hautgeschwüre ein Symptom, das wohl auch den Schleim¬ 
hautgeschwüren, aber nicht in solcher Prägnanz und Constanz zu- 
kommt, aber bei der Differentaldiagnose, Von Bedeutung sein dürfte. 
Sie sind nämlich Von einem Hofe acut entzündeter, mit leichten 
Schuppen gedeckter Haut umgeben, die, allmälig nach aussen er¬ 
blassend, in die gesunde normale Haut übergehen, ein Symptom, das 
alle chronischen Hautulcerationen, Syphilis, Lupus, Carcinom, aus-' 
zuschliessen gestatten dürfte. 


Yon den Tuberkel-Bacillen. 

Von klinischer Seite liegt eigentlich, mit Ausnahme der 
Angaben von Balm er und Fräentzel, die wir seiner Zeit 
an dieser Stelle mitgetheilt haben, bisher keine Beobachtung 
übe,r die Entdeckung vor, welche ja sonst so grosse Bewegung 
hervorgernfen hat. Wir glauben deshalb die Bemerkungen mit 
welcher Prof. Lichtheim das erste Heft der „Fortschritte der 
Medizin“ eröffnet, nicht übergehen zu sollen. 

Dass abgesehen von der eminenten theoretischen Tragweite 
der K o c h’sehen Entdeckung, schreibt L., dieselbe auch in p ractischer 
- Hinsicht von grosser Bedeutung war, lag auf der Hand. Auch dem 
Kurzsichtigsten, musste klar sein, dass durch sie das lange ge¬ 
suchte sichere anatomische Merkmal tuberculöser Erkrankungen 
gefunden' war. Weniger sicher war es, ob auch die klinische 
Diagnostik einen grossen Nutzen aus der Entdeckung ziehen würde: 
Koch hatte die Bacillen in den Sput-is der Phthisiker gefunden 
und so musste selbstredend die Aufmerksamkeit der Aerzte diesem 
Befunde sich zuwenden. Schon die der K o c h’schen Publication 
auf dem Fusse folgende Mittheilung Ehr lieh’s zeigte, dass es 
kein günstigeres Object für die Darstellung der.Bacillen giebt, als 
den Auswurf, und seitdem haben sich wohl alle Beobachter, welche 
sich mit der Materie beschäftigt haben, überzeugt, dass der Nach¬ 
weis der Bacillen im Auswurf der Phthisiker eine der leichtesten 
Aufgaben ist. 

Dass dies unter Umständen ausschlaggebend für die Diagnose 
sein kann, liegt auf der Hand, und sicherlich wird allerorten der 
ausgiebigste Gebrauch von diesem diagnostischen Hilfsmittel ge¬ 
macht. Ich habe, um einige Beispiele kurz anzuführen, einmal 
die geäusserte Vermuthung einer syphilitischen Lungenerkrankung 
durch den Nachweis der Bacillen im Auswurf sofort widerlegen 
können, und bei einer acut aufgetretenen pneumonischen Affection 
konnte ich wenige Wochen nach dem Beginn den tuberculösen 
Charakter - auf demselben Wege demonstriren. Anderseits ist das 
Fehlen der Bacillen im Sputum zu verwerthen, wie schon Ehrlich 
andeutete, für die Erkennung perforrirter Empyeme, und ich habe 
einmal dasselbe für die Diagnose bronchiectatischer Hohlräume mit 
. Erfolg benützt. 

Letzteres setzt freilich voraus, dass man sich zuvor über die 
Bedeutung negativer Befunde ins Klare gesetzt hat. In dieser 
-Hinsicht kann ich sagen, dass die auf Grund einer beschränkten 
' Zahl von Untersuchungen gewonnenen Resultate Ehrlich’ s sich 
vollauf best ätigt haben. Jeder ausgebildete Fall von Lungen- 
phthise. zeigt die Bacillen und zwar so reichlich, dass so gut wie 
immer ein Präparat genügt, um den Nachweis zu liefern. Unter 
der grossen Zahl von Phthisikern, welche daraufhin von mir unter¬ 
sucht worden sind, haben nur zwei eine Ausnahme gemacht. In 


dem einen Falle war ein Hohlraum in der rechten Lungenspitze 
nachzuweisen. Die Kranke war nach den Angaben ihrer Aerzte 
bereits mehrere Jahre krank, der im Anfang sehr rasch fort¬ 
schreitende Process war nach mehrfachen Luftcuren zum Stehen 
gekommen; die hectischen Erscheinungen waren verschwunden, die 
Ernährung hatte sich gehoben. Sie hustete ungemein wenig, und 
ich konnte den sehr spärlichen Auswurf nur einmal untersuchen. 
Auch der andere Fall entstammt der Privatpraxis, auch in ihm 
konnte nur eine Untersuchung stattfinden. In allen übrigen Fällen 
ist mir der Nachweis der Bacillen ausnahmslos gelungen. Dies 
genügt, um die schwerwiegende Bedeutung eines negativen Befundes 
ins rechte Licht zu setzen. 

Allein, alle diese Angaben beziehen sich auf ausgeprägte Fälle 
von Lungentuberculose, deren Erkennung auch für unsere bis¬ 
herigen Hilfsmittel ohne Schwierigkeit war. Von viel einschneiden¬ 
derer praktischer Bedeutung muss die Frage sein, inwieweit es 
möglich ist, auch bei initialen Processen die Bacillen nachzuweisen 
und inwieweit in diesen frühen Stadien das Fehlen der Bacillen 
in den Sputis gestattet, Tuberculose auszuschliessen. Jeder Arzt 
weiss, wie oft in solchen Fällen der physikalische Befund Zweifel 
zulässt und wie wichtig gerade hier jede Sicherung der Diagnose 
wäre. 

In Bezug auf diesen Punkt liegen bisher fast keine Mitthei¬ 
lungen vor. Balm er und Fräntzel haben in 120 Fällen von 
Lungenschwindsucht die Bacillen nie vermisst, ob unter diesen 
Fällen ganz initiale Processe mit negativem Lungenbefund waren, 
geht aus ihrer Mittheilung nicht hervor. Die einzige directe An¬ 
gabe rührt von Hi 11 er her, welcher in zwei Fällen initialer 
Lungenblutung nach Ablauf derselben bei negativem Lungenbefund 
Bacillen in den Sputis fand. 

Nach meinen Erfahrungen steht es gleichfalls fest, dass 
man die Bacillen mitunter bei Kranken findet, bei 
welchen die physikalische Untersuchung noch jede 
Veränderung vermissen lässt. Ich fand sie bei einem 
jungen Manne, welcher nach seinen und seiner Angehörigen An¬ 
gaben erst 14 Tage zuvor zu husten und zu fiebern begonnen 
hatte. Der Befund über den Lungen war völlig negativ: 14 Tage 
später war eine manifeste Infiltration im rechten Unterlappen 
nachweisbar. Eine Bergcur besserte das Allgemeinbefinden, be¬ 
seitigte das Fieber, nicht aber die Bacillen im Auswurf. Noch in 
manchen anderen Fällen habe ich den Nachweis von Bacillen sehr 
früh führen können, allein in der Regel gelingt dies meinen Er¬ 
fahrungen nach nicht. Besonders bei Kranken, Lei welchen trotz 
quälenden Hustens die Expectoration schwer, das Sputum spärlich, 
schleimige und nur wenige undurchsichtige Beimischungen enthielt, 
habe ich die Bacillen immer und vergeblich gesucht. Besonders 
wunderbar ist dies nicht, denn von dem Sputum derartiger 
Kranken stammt sicherlich sehr wenig aus der Lunge, der heftige 
Husten bedingt eine starke Secretion der Drüsen der Respirations- 
schleimhaut und der schleimige Auswurf ist als das Product dieser 
Secretion anzusehen. Jedoch auch die Untersuchung der undurch¬ 
sichtigen Partien hat ein negatives Resultat ergeben. Yon diesen 
Kranken war vielleicht eine grössere oder kleinere Zahl nicht 
tuberculös, bei einem Theile derselben jedoch war wegen einer 
längere oder kürzere Zeit voraufgegangenen Haemoptoe ein Zweifel 
an der tuberculösen Natur des Leidens nicht gestattet. Der 
physikalische Befund war bei ihnen entweder völlig negativ oder 
bot nur die Zeichen eines Catarrlis, der mitunter auf die Spitzen 
beschränkt war. 

Allerdings darf ich hierbei nicht verschweigen, dass es sich 
in allen diesen Fällen um Kranke der Privatpraxis handelte. Der¬ 
artige Kranke sind überhaupt in den Spitälern selten, der be¬ 
schränkte Raum unserer Krankenhäuser schliesst sie vollkommen 
aus. Die Zahl der an ihren Sputis angestellten Untersuchungen 
war deshalb eine begrenzte und es ist die Möglichkeit nicht aus- 
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;eschlossen, dass eine fortgesetzte Beobachtung und häufig wieder¬ 
holte Untersuchung ein positives Resultat erzielt hätte. Freilich 
würde die praktische Bedeutung selbst dann durch die Schwierig¬ 
keit des Nachweises geschmälert. 

Dieselbe Erfahrung habe ich fortan ausnahmslos bei den¬ 
jenigen Formen der Tuberculose gemacht, welche ihren Ausgang 
voh den Serosae nehmen, bei der Pleuritis tuberculosa sowohl, wie 
bei der Peritonitis tuberculosa, welche sich ja fast immer mit 
Pleuritis combinirt. Bei allen derartigen Kranken, welche husteten 
und expectorirten, wurden die Sputa wiederholt sorgfältigst unter¬ 
sucht und Bacillen niemals aufgefunden. 

Das Resultat dieser Beobachtungen lässt sich folgendermassen 
zusammenfassen: 

1. Bacillen sind ausnahmslos zu finden im reichlichen eitrigen 
Sputum der Phthisiker. 

2. Sie sind gebunden an die Existenz eines tuberculösen De- 
structionsprocesses in der Lunge, der mit den Luftwegen com- 
municirt. 


spielen, wie der Nachweis .in den Sputis bei der Lungenschwind^ 
sucht. 

Die Vorbedingung für ihr Auftreten in . den Stühlen ist auch . 
hier wieder die Verschwärung der Schleimhaut, bei tuberculöser 
Peritonitis habe ich sie nicht gefunden. 

Nun liegt es nahe, diesen Befunden gegenüber zunächst an 
eine Fehlerquelle zu denken. Ist das Auftreten der Bacillen m 
den Stühlen wirklich für Darmtuberculose beweisend, oder hat 
nicht am Ende jeder Phthisiker, dessen Sputa reichliche Bacillen^ 
mengen enthalten, auch im Stuhl Bacillen, welche von den ver¬ 
schluckten Sputis abstammen ? Controlbeobachtungen haben ge¬ 
zeigt, dass dies nicht der Fall ist. Ich kann natürlich nicht dafür 
bürgen, dass in dieser Hinsicht nicht -einmal bei einem Phthisiker 
eine Ausnahme vorkommt, wenn derselbe den grössten Theil seines 
Auswurfes hinunterschluckt; aber für gewöhnlich gelingt, wie ge¬ 
sagt, der Nachweis nicht. 


Revue. 


3. Sie fehlen, wenn trotz bestehender Tuberculose die letzt¬ 
genannte Bedingung fehlt. 

Sind diese Folgerungen richtig, so wird vermuthlich das 
Sputum bei acuter Miliartuberculose Bacillen nicht enthalten. Ge¬ 
legenheit, diese Vermuthung zu controlliren, ist mir bisher nicht 
geboten worden. 

Was die prognotische Bedeutung der Bacillen betrifft, so ist 
es ja nach dem Gesagten selbstverständlich, dass der positive Be¬ 
fund immer eine üble Prognose bedingt. Aber ein so zweifelloses 
gerades Verhältniss zwischen Zahl der Bacillen und Malignität des 
Verlaufs, wie dies Balm er und Fräntzel statuiren, habe ich 
nicht finden können. Diejenigen Fälle freilich, in welchen das 
Sputum geradezu gleic-hmässig mit Bacillen durchsetzt ist und jedes 
Gesichtsfeld viele hunderte aufweist, sind ausnahmslos rasch letal 
verlaufen. Aber von ihnen abgesehen findet man doch vielfach 
Fälle mit reichlichen Bacillenmengen und langsamem Verlauf und 
andere, in denen trotz nicht sehr reichem Bacillengehalt des Spu¬ 
tums der Process rasch vorwärts geht. 

Auch Balmer und Fräntzel müssen ähnliche Erfahrungen 
gemacht haben, denn sie sagen, dass die Prognose sich bessert, 
wenn die Bacillenmenge abnimmt. Der prognostische Satz von 
B a 1 m e r und F r ä n t z e 1 steht übrigens in einem gewissen Wider¬ 
spruch mit der Deutung, welche dieselben der in der That sehr 
auffallenden Differenz geben, die zwischen dem massenhaften Auf¬ 
treten der Bacillen in den Sputis und der geringeren Zahl, welche 
sich post mortem in der Cavernenwand findet, existirt. Sie neh¬ 
men an, dass in diesen Fällen die Bacillen sich im Auswurf ver¬ 
mehren. Ist diese Annahme richtig, so würde der Reichthum des¬ 
selben an Bacillen nicht allein von der Geschwindigkeit der Fort¬ 
schritte, die der Zerstörungsprocess macht, sondern auch von dem 
Verweilen des Sputums in der Lunge abhängig sein. 

Ich habe ferner die Tuberkelbacillen vielfach nachweisen 
können in den diarrhoeischen Stühlen bei Darmtuberculose. Auch 
dies ist meines Erachtens von praktischer Bedeutung. Dass die 
Diagnostik tuberculöser Darmgeschwüre bisher viel zu wünschen 
übrig liess, ist allbekannt, und wenn auch, in den gewöhnlichen 
Fällen, wo Darmtuberculose zu einer Lungenschwindsucht hinzu¬ 
tritt, es zunächst dem Kranken keinen Vortheil bringt, wenn sein 
Arzt weiss. dass seine Durchfälle von tuberculösen Darmgeschwüren 
und nicht von einer amyloiden Darmaffectiou herrühren, so wird 
dies vielleicht nicht immer so sein, jede Vervollkommnung der 
Diagnose ist ein Fortschritt. Und dann sind doch jedem Arzte 
Fälle bekannt, in denen die Tuberculose auf der Darmschleimhaut 
debutirt, die Lungenerscheinungen ganz fehlen, oder doch so zu¬ 
rücktreten, dass sie nicht ausschlaggebend sind. In diesen Fällen 
muss der Nachweis der Bacillen in den Stühlen dieselbe Rolle 


Embolie oder Eclampsie? 

Im jüngsten Centralbl. f. Gynäkologie theilt Dr. Fuchs 
iu Oppeln die folgende interessante Beobachtung mit: 

Frau G., immer gesund, Ilpara, hatte spontan entbunden 
und nährte seihst. Am 7. Tage post partum hatte die Wöchnerin 
das Bett verlassen, einen Diätfehler begangen und sich psychisch 
stark erregt. Danach hatte wieder völlige Euphorie geherrscht. 
Am 9. Tage wurde F. wegen heftiger Kopfschmerzen und Fieber 
gerufen. Am 10. Tage traten paretische Erscheinungen der rechten 
Körperhälfte, Schwächegefühl, Formicationen etc. ein, die sich 
bis zu einer am 11. Tage vollkommen gewordenen Lähmung der 
ganzen rechten Körperhälfte steigerten. Am Nachmittag desselben 
Tages trat der erste eelamptische Anfall, verbunden mit anhal¬ 
tenden diarrhoischen Ausleerungen ein. Die Anfälle kehrten anfangs 
in etwa 12stündigen Perioden wieder, in der Zwischenzeit war 
klares Bewusstsein und relatives Wohlbefinden vorhanden. Der 
durch deu Catheter entleerte Urin zeigt bei mehrfachen Proben 
einen sehr beträchtlichen Eiweissgehalt. In den nächsten 
Tagen wurden die Anfälle häufiger, sie dauerten 5—6 Tage hin¬ 
durch au. Das Bewusstsein war völlig verloren, so dass es schwer 
hielt, die Lähmung deutlich zu machen. Fieber fehlte, der Eiweiss¬ 
gehalt war während der ganzen Dauer der Anfälle vorhanden, 
nahm aber allmälig an Menge ah. Die Krampfanfälle verloren in 
den beiden letzten Tagen insofern ihren eclamptischen Charakter, 
als sie hauptsächlich nur iu der gelähmten Seite auftraten und 
sieh zuletzt uur noch als andauernde convulsivische Zuckungen 
und schliesslich in der gelähmten Gesichtshälfte äusserten. 

In der dritten Woche des Puerperiums schwand ohne 
Therapie die Lähmung, das Bewusstsein kehrte wieder, Patientin 
lernte schnell wieder gehen und ist jetzt völlig gesund. 

Der Fall ist ein so seltener, dass Verfasser sich verpflichtet 
hielt, ihn mitzutheilen. Die Erklärung der Symptome sei aller¬ 
dings schwierig. Die Anfälle waren so absolut identisch mit 
eclamptischen Anfällen, dass man zusammengenommen mit dem 
hohen Eiweissgehalt wohl für Eclampsie plaidiren könnte. 

Dagegen spricht die voraugegangene Lähmung, das zunächst 
noch vorhandene Bewusstsein. 

Prof. Fritsch theilte dem Verfasser mit, dass er einen 
Fall behandelt habe, der unter dem typischen Bilde der Eclampsie 
mit plötzlich einsetzenden multiplen epileptiformen Anfällen, hoch¬ 
gradiger Hämatoalbuminurie, Tod im Coma verlaufen war. Als* 
bei der Obduction wegen des negativen Nierenbefundes die Schädel¬ 
höhle eröffnet wurde, fand sieh eine eitrige Basilarmeningitis, die 
noch über die Medulla oblongata hinabreichte. Die Meningitis hatte 
kein Symptom bis zum plötzlichen Beginn der Krämpfe gemacht. 
Wäre der Schädel nicht geöffnet, so hätte man den Fall für eine 
typische Eclampsie erklärt. 
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lieber die Anwendung des Liquor arsenici bromati bei 
Diabetes. 

(Aus der Klinik des Prof K o r&n y i.) 

- Aus der Klinik des Prof. Koränyi in .Budapest berichtet 
Assistent Dr. B ö kai im „Orvosi Hetilap“ über eine Versuchs¬ 
reihe, welche- auf Grund einer Empfehlung des Dr. Klementis 
in Frankfurt mit dem genannten Präparate angestellt wurde. Das 
Resultat war, wie gleich vorweg bemerkt werden möge, ein sehr 
befriedigendes^ 

Ein junger Mann, der bei seiner Aufnahme so schwach war, 
dass er nicht über die Treppe gehen konnte, wurde drei Monate 
später als Soldat assentirt. Sein Körpergewicht stieg vom 15. Fe¬ 
bruar bis 9. Mai von 48,5 auf 56,6 Kilogramm und der Zucker¬ 
gehalt des Harns, der in den ersten Tagen 5 Percent betrug, war 
bei der Entlassung auf 0 gefallen, trotzdem das Medicamet aus¬ 
gesetzt wurde und der Kranke auch Mehlspeisnahrung, Reis u. s. w. 
zu sich nahm. 

Von dem Präparate wurden anfangs drei Tropfen in 30 Gramm 
Wasser in 24 Stunden gereicht und zwar in der Weise, dass der 
Kranke diese Portion auf drei Mal einnahm. Jeden dritten Tag 
wurde dann um einen Tropfen gestiegen, bis die Tagesdosis 
6—10 Tropfen erreichte. Vor der Bromarsen-Medication wurde 
der Versuch gemacht, den Kranken auf Diabetes-Diät zu setzen 
(animalische Kost) und der Zuckergehalt des Harnes nahm hiebei 
allerdings auch wesentlich ab, betrug aber am 17. Tage noch 
immer 113*52 Gramm in 24 Stunden. Nach dem ersten Cyclus 
der Bromarsen-Cur, der in Verbindung mit der animalischen Kost 
11 Tage dauerte, war Zucker im Urin kaum mehr nachzuweisen. 
Als dann Reis, Mehlspeisen etc. gereicht wurden, enthielt 
der Urin wieder 1 Percent Zucker, so dass die Bromarsen- 
Cur wieder aufgenommen werden musste und zwar mit dem Erfolge, 
den wir bereits oben angedeutet. 

In einem zweiten ausführlich- mitgetheilten Falle war der Er¬ 
folg zwar nicht so glänzend, aber doch immerhin auffällig genug, 
um den Einfluss des Medicaments ausser Frage zu stellen. 

Bezüglich der Zubereitung des C 1 e m e n t i s’schen Prä¬ 
parates citirt der Verfasser die Angabe in Hager’s Handbuch 
der pharmac. Praxis: 

Rp. Acidi arsenici, kalii carbonici Sä 0*1. In vitrum cylin- 
dricum probatorinm inmissis affunde aquae dest. simpl. guttas 5, 
et calefac, ut liquor limpidus efficiatur, quem aquae dest. simpl. 
suffieienti quantilate dilue, ut liquor sit ponderis 10*0. Tum ad- 
misce Bromi 0.2 (guttas 4), Sepone per diem unum, tum liquorem 
dispensa. 


lieber Heilbarkeit und Behandlung der Tabes dorsalis. 

Prof. Eulenburg, der bekanntlich jüngst von Greifswald 
nach .Berlin übersiedelte, introducirte daselbst seine Thätigkeit mit 
einem in der Hufeland’schen Gesellschaft gehaltenen Vortrage, 
dem wir nach dem Referate des Autors selbst, in der „Berliner 
kl. W.“ das Folgende entnehmen : 

Der Verfasser tritt zunächst der Ansicht entgegen, dass die 
Tabes von vornherein als eine absolut unheilbare Krankheit an¬ 
zusehen sei, indem er sich auf die Untersuchungen von Adam- 
k i e w i c z. stützt, nach welchen die Krankheit entschieden als 
ein interstitieller Process ihren Anfang nehme und durch primäre, 
sich vorzugsweise im Gebiete der Hinterstränge abspielende Circu- 
lationsstörungen (Gefässobliterationen). bedingt werde. Die Frei¬ 
machung der gestörten Circulation, respective die gesteigerte Er¬ 
nährung der erkrankten Partien durch Entwickelung eines hin¬ 
reichend mächtigen Collateralkreislaufes, sei demnach wenigstens 
für eine gewisse Kategorie von Fällen wohl in Betracht zu ziehen. 
Allerdings ergebe die klinische Erfahrung ganz zweifellos, dass 
wirkliche Tabesheilungen jedenfalls sehr ausnahmsweise, in einer 
•verschwindend kleinen Minorität von Fällen, zur Beobachtung 
kommen, und dass es bisher an irgend welchen Anhaltspunkten für 
die prognostisch-therapeutische Beurtheilung der Einzelfälle nach 
dieser Richtung hin fast noch vollständig mangelt. Unter der 



sehr grossen Zahl von Tabeskranken, die er selbst seit nahezu 
20 Jahren längere Zeit zu beobachten und zu behandeln Gelegen¬ 
heit hatte und welche sich auf weit über 300 beläuft, zählt er 
nur drei ihm als solche völlig gesicherte, durch gänzliches Ver¬ 
schwinden aller typischen Krankheitssymptome und durch mindestens 
mehrjährige Persistenz verbürgte „Heilungen“ — also noch nicht 
ein Percent der von ihm mit allen gebräuchlichen Methoden 
behandelten Fälle. Das sei nun freilich nicht viel, aber der 
unbedingten Negation gegenüber immerhin einigermassen er- 
muthigend, zumal es sich dabei um Fälle von voll entwickelter, 
mit allen Symptomen ausgestatteter, typischer Tabes handelt. 
Durch einen Zufall finden sich bei diesen drei Heilungen 
auch die drei gebräuchlichsten Methoden der Tabesbehandlung 
repräsentirt, indem der erste Fall unter rein medicamentöser (Ar¬ 
gentum nitrieum), der zweite unter combinirter galvanisch-hydro¬ 
therapeutischer, der dritte unter vorzugsweise galvanischer Be¬ 
handlung so günstig verliefen. 

Von der überwiegend specialistischen galvanischen und 
baineotherapeutischen Methodik, sowie auch von der in 
Fällen mit syphilitischen Antecedentien neuerdings vielfach ge¬ 
übten Antiluese, von der er wenigstens bisher keine nennens- 
werthen Resultate zu verzeichnen hat, möchte Verfasser für dies¬ 
mal absehen. Auch die „abusiv auf dieses Gebiet übertragene 
Nervendehnung“, über welche die Discussion in mehreren Gesell¬ 
schaften in einer „diese Operation von der Bildfläche der Tabes¬ 
behandlung wohl ein- für allemal auslöschenden Weise geführt 
wurde“, erwähnt er nur vorübergehend. Dagegen möchte er die 
Aufmerksamkeit auf die neuerdings im Ganzen zu sehr vernach¬ 
lässigte und unterschätzte medicamentöse Behandlung der 
Tabes lenken, und zwar zunächst auf die Benutzung der Silber- 
präparate, speciell des Argentum nitrieum. 

Es muss natürlich in hohem Grade auffallen, sagt Eulen¬ 
burg, dass, während dieses Mittel in vereinzelten Fällen so aus¬ 
gezeichnete Dienste zu leisten schien, es in der grossen, ja v 
unendlichen Mehrzahl der Fälle so vollständig im Stich lässt, dass 
auch nicht die allergeringste Einwirkung desselben auf den 
Krankheitszustand wahrnehmbar ist und überhaupt keine Effecte 
des Mittels, es seien denn örtliche Störungen der Verdauungs¬ 
organe, bei seinem prolongirten Fortgebrauche hervortreten. Das 
Gleiche gilt ja auch für die Anwendung des Silbernitrats bei 
anderen Neurosen (Epilepsie, Chorea). Die Lösung dieses anschei¬ 
nenden Räthsels war vielleicht zu nahe liegend, um sie nicht 
längere Zeit zu übersehen. Sie ist nämlich vermutklich darin zu 
suchen, dass das innerlich verordnete Argentum nitrieum entweder 
schon in dem angewandten Arzneipräparat selbst, oder doch nach 
seiner Verabreichung innerhalb der Magen- und Darm-Mucosa 
einer mehr oder weniger raschen Zersetzung anheimfällt und dabei 
ganz oder grösstentheils in unlösliche, chemisch unwirksame Formen 
übergeführt wird. Bei der gewöhnlichen Verabreichung in Pillen- 
form ist, namentlich wenn die Pillen mit organischen Zusätzen, 
Succus liquir. und dergleichen bereitet waren, nach einiger Zeit 
gar kein Silbernitrat als solches in den Pillen enthalten; vielmehr 
hat entweder eine vollständige Reduction desselben zu metallischem 
Silber oder zum Theil auch Bildung von Chlorsilber darin statt¬ 
gefunden. Aber auch, wenn dieser Zersetzuugsvorgang durch aus¬ 
schliessliche Benützung eines unorganischen Pillen-Constitueus 
(Bolus u. dgl.) verlangsamt oder verhindert wird, findet die 
Reduction des gelöst diffundirten Silbernitrats doch auf seinem 
Wege durch die Mucosa der Verdauungsorgane alsbald nach 
seinem Durchtritt durch Magen- und Darmepithel ziemlich voll¬ 
ständig statt. Es circulirt daher nach der Darreichung des Silber¬ 
nitrats per os das Silber in der Regel gar nicht oder nur zum aller¬ 
kleinsten Theile in löslicher, chemisch wirksamer Verbindung, 
sondern bereits reducirt, indem ein Theil der in der Schleimhaut 
der Verdauungswege abgeschiedenen Silberpartikel in den Saft¬ 
wegen mechanisch fortgeschwemmt wird. Will man demnach eine 
Allgemeinwirkung des Silbers, eine absortive Wirkung in irgend 
beträchtlicherem Umfange erzielen, so muss man der inneren Dar¬ 
reichung eine anderweitige, geeignetere Applicationsweise substi- 
tuiren; und zwar zeigt sich hiefür der schon von Jacobi vor¬ 
geschlagene Modus der subcutanen Einverleibung nach 
des Verfassers, seit mehr als Jahresfrist angestellten zahlreichen 
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Versuchen an Thieren und Menschen als besonders geeignet. Die 
Haupt sehn ierigkeil bestand zunächst nur darin, eine den gestellten 
Anforderungen entsprechende, d. h. gar nicht oder möglichst wenig 
local reizende, leicht diffundirende und nachweisbar in löslicher 
Form in Blut und Excret übergehende Silberlösung zu gewinnen. 
Yon den zahlreichen, in dieser Richtung versuchten Präparaten 
hat sich die frisch bereitete Albuminallösung und die ebenfalls 
möglichst frisch bereitete Hyposulfitlösung am besten bewährt. Zu 
den Einspritzungen bei Tabikern benützte Verfasser daher vor¬ 
zugsweise die '/,>% Hyposulfit- und die 1 % Albuminatflüssigkeit * 
von beiden wurden je 0.5 -1,0 pro dosi, meist am Rücken, täg¬ 
lich oder einen Tag um den andern injicirt. Die Einspritzungen 
waren in der Regel, zumal bei Anwendung der kleineren Dosen, 
anfangs gar nicht schmerzhaft, erzeugten auch keine sonstigen 
localen Reizerscheinungen, abgesehen von der zuweilen stattfinden¬ 
den Bildung einer kleinen weisslichen, von rothem Hof umgebenen 
Quaddel um die Einstichstelle, wie man sie auch bei Morphium- 
Injectionen gar nicht selten beobachtet. Oefters entwickelte sich 
dagegen nach Verlauf einer halben Stunde oder auch noch später 
ein mässig brennender Schmerz, welcher bei ruhigem Liegen und 
Auflegen kalter Compressen in der Regel sehr bald nachliess oder 
cessirte. 

Weiters macht Verfasser noch auf ein anderes medicamen- 
töses Mittel aufmerksam, welches seiner Ansicht nach mit Unrecht 
bei der Behandlung chronischer Spinalerkrankungen der Vergessen¬ 
heit anheimgefallen ist, nämlich des Strychnin. 

Es handelt sich dabei keineswegs um die eigentlichen Para¬ 
lysen, sondern um die Zustände herabgesetzter tonischer Inner¬ 
vation: für die Behandlung der entsprechenden Formen von 
Ischurie und Ineontinenz, des auf Atonie beruhenden Enuresis und 
des Prolapsus recti gibt es nach E. vielleicht neben der localen 
Electrisation kaum ein schätzbareres Mittel. Auch bei der Tabes 
dbrsalis ist das Strychnin (in Form einer subcutanen Injection 
einer lperc. Nitrat- oder Sulfatlösung) mindestens nicht so völlig 
werthlos, wie heutzutage allgemein angenommen zu werden scheint. 

Seit einiger Zeit hat der Verfasser, veranlasst durch einen Fall 
von chronischer Spinalerkrankung, in dem ein deutliches Sicht¬ 
barwerden des einseitig fehlenden Kniephänomens nach jeder Ein¬ 
spritzung constatirt werden konnte, die Strychnin-Injectionen bei 
einer Anzahl von meist schwereren, im Hause behandelten Tabes¬ 
fällen methodisch angewandt and dabei öfters eine nicht unerheb¬ 
liche symptomatische Besserung der bestehenden Sensibilitäts- und 
Motilitätsstörungen — eine Wiederkehr der fehlenden Seknen- 
phänomene dagegen bisher niemals beobachtet. Diese Injectionen 
sind, wie E. versichert, wenn sie mit der nöthigen Vorsicht ange¬ 
stellt werden, völlig unschädlich, und können Wochen, ja Monate 
hindurch ohne jeden Nachtheil fortgesetzt werden. Er injicirte in 
der Regel nur 0,004—0,006 pro dosi (= 0,4—0,6 einer Sol. 


1 :100) und ging über 0,007 in der Einzeldosis niGht Ivihaus. 
Nur in einem einzigen Falle klagte der Kranke schon nath der 
5. Injection über ein Gefühl von vermehrter Spannung iÄ den 
Beinen, Ziehen in der grossen Zehe, Kribbeln u. s. w, V~ Er¬ 
scheinungen, die unter zweitägigem Aussetzen der Injection und 
Gebrauch kleiner Mengen von Chloralhydrat sofort schwanken. 
Dass freilich unter Umständen auch bedrohlichere Erscheinungen 
auftreten können, lehrt ein Fall von Car er a-Araj o, in welchem 
angeblich schon nach 0,005 tetanischer Krampf der Thoraxmuskeln, 
Pulsverlangsamung u. s. w. folgten und die Galvanisation (Durch¬ 
leitung des constanten Stromes durch den Thorax) Beseitigung 
dieser beängstigenden Symptome herbeiführte. 

Neben den Nareoticis, zumal den Morphium-Injectionen zur 
Bekämpfung der lancinirenden Schmerzen, möchte der Verfasser im 
Anschlüsse an die medicamentöse Therapie endlich noch eines 
brauchbaren, aber zu wenig bekannten und gewürdigten thermo- 
therapeutischon Hilfsmittels gedenken. Es ist dies die p r olo n- 
girte locale Wärmeentziehung (oder unter Umstän¬ 
den auch umgekehrt Wärmezuführung) längs der 
Wirbelsäule, welche übrigens nicht bloss bei der Tabes, 
sondern auch hei anderweitigen chronischen Rückenmarkskrank¬ 
heiten, namentlich der „Spinalirritation“, den mit schmerzhaften 
Reizungserscheinungen einhergehenden chronischen Myelitisformen 
u. s. w. von Wichtigkeit ist, und hei amhulirenden Patienten am 
-besten und bequemsten mittelst der sogenannten Chapma n’schen 
Rückenschläuche geübt wird. Er w T endet diese Rückenschläuche 
seit länger als 13 Jahren in ausgedehntestem Maasse bei den 
obigen Krankheitszuständen sowohl, wie auch in geeigneten Fällen 
allgemeiner Neurosen (Epilepsie, Chorea, Hysterie) an und ver¬ 
dankt denselben schöne curative Erfolge, ganz abgesehen von dom 
subjectiv wohlthätigen Einflüsse, dem insbesondere die fortgesetzte 
Wärmeentziehung auf gewisse spinale Reizsymptome, die Rhachial- 
gien, ausstrahlende Schmerzen u. s. w. sehr häufig ausübt. Selbst¬ 
verständlich variiren die Wirkungen wesentlich nach dem Wärme¬ 
grade und der Applicationsdauer, auch nach der so verschiedenen 
individuellen Reizempfänglichkeit für das thermische Agens, so dass 
man in manchen Fällen ohne Weiteres zu intensiven Abkühlungen 
(Eisapplication) schreiten kann, in anderen Fällen dagegen mit 
höheren Temperaturen (18—20° C.) beginnt und nur ganz all¬ 
malig zu niedrigeren Graden herabsteigt; ja, es kommen auch 
Fälle vor, in denen vielmehr eine locale Wärmezufuhr geboten 
ist, welche durch Application von hoch temperirten Flüssig¬ 
keiten oder von heissem Sand u. s. w. erzielt wird. Auch die 
Applications dauer ist von erheblichem Einflüsse; sie richtet -sich im 
einzelnen Falle nach der Wärmeproduction und Wärmeabgabe der 
Haut und der dadurch bedingten mehr oder weniger raschen Er¬ 
wärmung der applicirten Flüssigkeit. 


F e u i 1 

Die erste 

Bradshawe-Vorlesung in London. 

Ueber seltene und neue Krankheiten. 

Von Sir JAMES PAGET. 


(Original-Mitthi i iIung der „Wiener Medizinischen Blätter.“) 
(Fortsetzung.) 

Es dürfte kaum nothwendig sein, Argumente dafür bei¬ 
zubringen. dass im Typus ererbter Krankheiten Wechsel platz¬ 
greifen. Wechsel, welche etwa mit den Variationen der Species 
oder den Varietäten in der Naturgeschichte verglichen werden 
können. 

Mau ist aber in der Regel gezeigt, diese Varietäten zu 
unterschätzen, indem man sie nur für nichtssagende Ausnahmen 
oder Resultate gewisser ansnahmsweiser Bedingungen hält, 
welche die Krankheiten in ihrem gewöhnlichen Verlaufe beein- 
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trächtigen. Die Beharrlichkeit, mit welcher sich gewisse Typen 
— selbst solche aus prähistorischen Perioden — trotz aller 
Veränderungen unserer Lebensbedingungen behaupten, bildet 
allerdings eine der auffallendsten Thatsachen in der ganzen 
Pathologie. Allein unveränderlich sind diese Typen nicht. Sie 
variiren in Krankheiten wie in Species, sogar in jenen Krank¬ 
heiten, welche am wenigsten von äusseren Bedingungen und 
am meisten von Qualitäten abhängen, die durch Ererbung über¬ 
tragen sind. 

Gestatten Sie mir, einige Gründe anzugeben, warum dem 
so sein muss. 

T. Eine exacte Aehnlichkeit wird durch Vererbung nie 
übertragen. Weder eine exacte Aehnlichkeit mit einem der 
Eltern, noch eine solche mit dem Componenten aus beiden. Dies 
ist klar genug in Beziehung auf die Gesichtsbildung, auf die 
Grösse, das Gewieht und aut all’ das, was wir an äusserlichen 
Dingen beobachten können. Wenn wir im Stande wären, alle 
inneren Organe unserem Gesichtssinne zugänglich zu machen, 
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würden yfc dasselbe Verhalten auch hier constatiren können, 
ich. meine denselben Mangel exacter Aebnliebkeit bezüglich der 
Leber upd der Lunge, ja, ich sage' sogar im Blut, in der 
Lymphe und im Plasma, überhaupt in Allem, was das Indivi¬ 
duum constituirt, sei es nun gesunde oder krank. 

II. Lie Gewissheit und die eventuelle Ausdehnung dieser 
Variation muss um so grösser erscheinen, wenn wir das Ge¬ 
misch von Diathesen und Krankheits-Dispositionen seitens beider 
Eltern in Betracht ziehen. Bedenke man doch, welche Schwie¬ 
rigkeiten sich' uns cntgegenstellen, wenn wir die „Raee“ bei 
irgend einer der \erschiedenen Speeies, die wir züchten (bei 
Pferden oder Hunden, bei Tauben, bei Samenpflanzen) erhalten 
wollen. Wir sorgen doch dafür, dass beide Eltern von dem¬ 
selben Blut oder von derselben „Race“ seien, wir schaffen 
die günstigsten Bedingungen für die Abkömmlinge, und doch 
wie zahllos und weitgehend sind trotz all 5 unserer Fürsorge die 
Abweichungen vom Typus. Diesen Thatsachen gegenüber ist 
die Vorstellung wohl kaum gerechtfertigt, dass krankhafte Be¬ 
dingungen einzeln und ohne Wechsel übernommen werden 
können ; nichts spricht dafür, dass Krankheiten mit constanter 
Gleichmässigkeit im Typus übertragbar sind. Im Gegentheile 
werden Bastardformen und Mischformen sicherlich viel all¬ 
gemeiner unter Krankheiten als unter Thier- und Pflanzen-Speeies 
Vorkommen. 

III. Ferner dürfen wir, wenn wir an die Veränderung von 
Krankheiten durch Combination oder Convergenz ererbter Qua¬ 
litäten denken, uns nicht auf eine einzelne Generation be¬ 
schränken. Wir haben vielmehr guten Grund zu glauben, 
dass sieh Fälle von Re\ersion ereignen, Fälle, in welchen 
Krankheiten oder Neigungen zu solchen, nach einem Ausfälle 
derselben in vielen Generationen, wieder auftreten. 

Hierher gehören meines Erachtens auch die Fälle, in 
welchen — wie erst unlängst — Aussatz bei Personen beob¬ 
achtet wurde, welche keiner einzigen der äusseren Ursachen 
dieser Krankheit je ausgesetzt waren und ebenso einige andere 
Processe, die nur mit grosser Mühe auf irgend eine J Combina- 
tion der jetzt herrschenden Krankheitstypen zurückzuführen 
sind. 

Wie können nun aber, so wird man fragen, die Fälle 
seltener Krankheiten, von welchen ich gesprochen habe, als 
Resultate krankhafter Bedingungen, die bei ihrer Uebertragung 
von - den Eltern auf die Nachkommenschaft in Combination 
treten, erklärt werden? 

Bei der Phlebitis können wir oft eine Variation v< n dem 
gewöhnlichen Typus der uralten und hereditären Krankheit (der 
Gicht) verfolgen. In vielen Fällen sind ihre Beziehungen zur 
typischen Gicht vollkommen klar. Die Patienten sind Ab¬ 
kömmlinge einer gichtischen Familie und bei vielen der¬ 
selben sind andere Zeichen von Gicht zu constatiren, entweder 
eoincidirend mit der Gicht, oder derselben vorhergehend 
oder nachfolgend; kurz, sie zeigt alle Kriterien, dass sie 
eine von den vielen Formen ist-, welche man mit dem Namen 
„Incomplete Gicht“ bezeichnet. Was den Grund anbelangt, 
dass diese Varietät von Gicht sich in den Venen und 
vornehmlich in jenen der unteren Extremitäten etablirt, so 
kann ich nur eine Convergenz von ererbten Dispositionen an¬ 
nehmen, welche sieh sowohl auf eine modifieirte Form der 
Gicht, als auch auf gewisse Bedingungen in den Venen be¬ 
ziehen. Gewiss ist es kein Zufall, welcher die Venen zu dieser 
Krankheit prädisponirt. Mir ist das Vorkommen derselben an 
zwei Brüdern und drei ihrer Vettern bekannt und Sir Charles 
Locoek berichtet von vier Schwestern, welche an Phlegmasia 
dolens litten, während ihr Vater mit Phlebitis der Curalvenen 
behaftet war. 

Ich weiss wohl, dass dies wenig mehr ist als eine Ver- 
muthung und bezüglich der Osteitis kann ich überhaupt nur 
eine Andeutung über den Weg machen, in dessen Verfolgung 
wir möglicherweise zur Erklärung der Thatsachen gelangen 
könnten. 

Ich folgere also, dass die Aehnlichkeit der Osteitis de- 
formans mit mehreren anderen Krankheiten eine Combination, 
in bestimmten Verhältnissen, von übertragenen Dispositionen 


darstellt, eine Combination, welche durch Wechsel des Typus 
einer oder mehrerer derselben möglich wurde. Erstens zeigt 
sie gewisse Beziehungen zur mollities ossium und Rhachitis; 
denn obwohl jene eine Entzündungskrankheit ist, was diese 
nicht sind, so ist doch das Weich werden der Knochen, welches 
die Veranlassung zu ihrer Verkrümmung bildet, ein unter¬ 
scheidende^ Merkmal, welches kaum bei einer andern Form 
der Entzündung der Knochen im mittleren oder späteren 
Lebensalter auftritt. Andererseits bietet sich uns in der porösen 
Verdickung der Hirnschale, welche in einzelnen Fällen ge¬ 
funden wird und welche in unsern Präparaten von genuiner 
Rhachitis, die in Folge verfehlter Diät bei jungen Löwen und 
Affen auftritt, eine Beziehung der Osteitis zur Rhachitis und 
mollities ossium dar. Ferner tritt hier auch eine gewisse Be¬ 
ziehung zur Gicht zu Tage, denn bei einigen von diesen 
Fällen war hereditäre Gicht sichergestellt; dann wurden auch 
mitunter Fälle beobachtet, in welchen bei Personen mit typi¬ 
scher Gicht ein einzelner Knochen sämmtliche Charak¬ 
teristika der Osteitis darbot, während alle anderen Knochen 
sich als vollkommen gesund erwiesen. 

Ich mache hiebei darauf aufmerksam, dass eine gewisse 
Aehnlichkeit mit der Osteo-Arthritis und anderen Formen der 
rheumatischen Gicht darin bestellt, dass, während das schmerz¬ 
volle und verkrüppelnde Leiden sogar viele Jahre hindurch 
dauert, trotzdem ein bemerkenswerthes allgemeines Wohlbe¬ 
finden anhält, und ferner tritt hier auch eine gewisse Be¬ 
ziehung zum Krebs zu Tage, in der Häufigkeit, mit welcher 
der Krebs oder das Sarcom im gesunden Knochen oder in andern 
Theilen solcher auftritt, welche während mehrerer vorhergehen¬ 
der Jahre an Osteitis deform ans erkrankt waren. 

Daher folgere ich. dass diese Krankheit durch ererbte 
Dispositionen, welche sich anhäufen und combiniren oder sich 
in bestimmte Verhältnisse umwandeln, hervorgebracht wird. 

Bezüglich der Oharcot’schen Krankheit möchte ich’'Leine 
Erklärung versuchen, da mein klinisches Wissen über Gie- 
1 selbe ein zu geringes ist. Ich möchte nur auf eine Com¬ 
bination von Osteo-Arthritis mit Syphilis, welche hauptsächlich 
in gewissen spinalen Nervencentren localisirt ist, hingewiesen 
haben. 

Mögen aber meine Schlussfolgerungen irrige sein, so 
dürfte dies doch an der Wahrscheinlichkeit nichts ändern, dass 
die eben besprochenen und andere hiehergehörige seltene Krank¬ 
heiten Beispiele von bestimmten, durch hereditäre Uebertragung 
bedingten Varietäten pathologischer Processe sind. Und wenn 
auch dies nichts mehr als eine Hypothese wäre, so wird da¬ 
durch jedenfalls demonstrirt, wie wichtig es wäre, mehr von 
den Variationen zu erfahren, welchen die Krankheiten im Laufe 
der Zeit unterliegen, mehr zu erfahren von ihren Abweichungen 
bei einer allmälig anwachsenden Zahl von Fällen, von ihren 
unveränderlichen Formen, ihrer Erwerbung u. s. w. Mit einem 
Worte, solche Variationen der Krankheiten sollten in derselben 
Weise studirt werden, wie Darwin die Variationen der 
Speeies studirte. 

Ich möchte noch hinzufügen, dass das Studium dieser 
Krankheitsveränderungen kein Studium blosser pathologischer 
Curiositäten ist, sondern einen grossen practischen Nutzen hat. 
Wir hören oft über die Unsicherheit der Medicamente sprechen, 
von den Enttäuschungen bei dem Gebrauche des einen oder 
anderen Mittels, ja, es wird von Substanzen, welche durch 
lange Zeit bei der Behandlung dieser oder jener Krankheit 
in grossem Rute gestanden hatte, mit einer gewissen Gering¬ 
schätzung gesprochen. Es steht allerdings ausser Zweifel, dass 
in vielen Fällen der Glaube an die Nützlichkeit eines Medica- 
mentes durch völlig irrige Beobachtungen geschaffen wurde. 
So verhielt es sich mit dem Glauben an die Nützlichkeit un¬ 
endlich kleiner Dosen irgend eines Mittels, und andere Mei¬ 
nungen, deren Absurdität weniger evident war, sind fast ebens * 
schlecht begründet gewesen. Aber es gibt auch viele, von 
denen man das nicht nicht sagen kann. Es kann z. B. nicht 
bezweifelt werden, dass Bromkali bei Epilepsie oft sehr nütz¬ 
lich ist und dennoch lässt es uns mitunter im Stich. Ebenso 
wenig kann bestritten werden, dass Guaiaeuiu in einzelnen 
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Fällen von chronischer rheumatischer Arthritis heilsam ist, 
während es wieder in anderen Fällen wirkungslos bleibt. Opium 
wird zuweilen bei gaDgraena senilis mit Nutzen angewendet, 
während es ein anderes Mal erfolglos bleibt. Ich glaube, es 
gibt in der ganzen Pharmakopoe kein einziges Medicament, 
mit welchem nicht ähnliche Erfahrungen gemacht worden 
wären. Es wäre aber gefehlt, hier dem Medicamente einen 
Vorwurf zu machen. Nicht die Unzuverlässigkeit der Mittel, 
sondern die Unzuverlässigkeit der Diagnose in gewissem Sinne ist 
anzuklagen. Durch oberflächliches Hinweggehen über einzelne 
Symptome nehmen wir oft eine Identität der Processe an, die 
thatsächlich nicht vorhanden ist. Beispielsweise unterscheiden 
wir in der Gruppe der Fälle, welche ich heute hauptsächlich 
im Auge habe, nicht immer in genügender Weise, ob die 
Krankheit von ihrem gewöhnlichen Typus abgwichen sei oder 
nicht, beziehungsweise ob die gebräuchlichen Mittel in dem 
speciellen Falle noch anwendbar oder nicht mehr indicirt er¬ 
scheinen. 

Gestatten Sie mir, noch ein Beispiel anzuführen, welches 
bezüglich des Studiums der Variationen transmissibler Krank¬ 
heiten und der Nützlichkeit der Museen vou einigem In¬ 
teresse ist. 

(Schluss folgt.) 


Die organische Bestimmungen für das militär¬ 
ärztliche Officiers-Corps. 

Die längst erwarteten „organischen Bestimmungen“ für 
das militär-ärztliche Offiziers-Corps, für die Militär-Sanitäts¬ 
anstalten und für die Sanitäts-Truppe sind nun erschienen 
und haben der Neugierde ein Ende gemacht mit welcher von 
Seite der Militärärzte den vielfach angekündigten Reformen ent¬ 
gegengesehen wurde. Wir müssen die voluminösen ActensUicke 
erst sorgfältig studiren. um die Abweichungen von den bis¬ 
herigen Normen, insoweit sie dem Corps zum Vortheile ge¬ 
reichen. klar legen zu können. Indem wir uns daher eine ein¬ 
gehende Besprechung Vorbehalten, beginnen wir für heute mit 
der Publication derjenigen Bestimmungen, welche das militär- 
ürzliche Corps selbst betreffen. 


Organische Bestimmungen für das militär-ärzt¬ 
liche Offiziers-Corps. 

I. Das militär-ärztliche Offizier-Corps umfasst die folgenden 
Militärärzte mit Offiziersrang, und zwar: 

a) die als Doctoren der gesammten Heilkunde graduirten 
Militärärzte des activen und des Reservestandes; 

cj die Assistenzärzte des Präsenz- und des Reservestandes. 

II. Dem militär-ärztlichen Offiziers-Corps obliegt sowohl im 
Frieden, als im Kriege die Wahrnehmung und Behandlung aller 
auf die Leitung und Ausübung des gesammten Sanitätsdienstes im 
k. k. Heere bezugnehmenden Angelegenheiten. Ausserdem werden 
Militärärzte mit Offiziersrang als Lehrer in den Militär-Bildungs- 
omtalten und Cadetenscbulen verwendet. 

Der Militär-Sanitätsdienst umfasst: die Gesundheitspflege, die 
Krankenbehandlung, die gerichtliche Medizin, die Verfassung ärzt¬ 
licher Gutachten, die Leitung und Verwaltung der zum Zwecke 
der Krankenpflege errichteten Heeresanstalten, die Ausbildung der 
Assistenz;!i zte. des Sanitäts-IIilfspersonales, die Sanitätsstatistik, die 
A erwenduug und die Evidenz des Militär-Sanitäts- und Medica- 
menten-Personales, endlich die Obsorge für die Aufbringung und 
entsprechende Beschaffenheit der zu Militär-Sanitätszwecken erfor¬ 
derlichen Unterkünfte. 

Die Krankenbehandlung ist — unter Wahrung der durch das 
Dienstesverhältniss gebotenen Unterordnung — eine jedem Militär¬ 
ärzte mit Officiersrang ohne Unterschied der Charge zukommende 
Pflicht. 

In der Ausübung des Sanitätsdienstes wird das militär-ärzt¬ 
liche Offiziers-Corps unterstützt: a) von den Unterärzten und den 
militär-ärztlichen Eleven; b) von der Sanitätstruppe und c) von 
dem Militär-Medicamentenpersonale. 


Die Leitung und Verwendung der' mflitär-äJ&fcRchen Eleven, 
und der Sanitätstruppe im Sanitätshilfsdienste steht ausschliessliche 
den Militärärzten mit Offiziersrang zu. ". 

III- Der Friedensstand des militär-ärztlichen Offiziers-Corps 
besteht aus: ‘ •" > 

2 General-Stabsärzten, 

20 Ober- „ 1. Classe, - 

20 „ , 2. , 

80 Stabsärzten 

298 Regimentsärzten 1. „ 

298 „ 2. „ 

237 Oberärzten, 

zusammen 955 Militärärzten mit Offiziersrang. 

Hiezu kommen im Occupations-Gebiete: 

1' Ober-Stabsarzt 1. Classe, 

2 „ Stabsärzte 2. „ 

3 Stabsärzte, 

3 Regimentsärzte 1. „ 

3 . 2.. „ 

3 Oberärzte; 

wonach der gesammte Friedensstand des militär-ärztlichen Offiziers- 
Corps 970 Personen umfasst. 

In welche Diätenclassen die vorstehenden Militärärzte vermöge 
ihres Ranges gehören, ergibt sich aus den organischen Bestim¬ 
mungen, betreffend „die Personen des k. k. Heeres.“ 

IV. Die definitive Aufnahme in den activen Stand des militär¬ 
ärztlichen Offiziers-Corps ist nur in der Charge des Oberarztes 
zulässig. Die bezüglichen Vorschläge werden an Seine k. und-k. - 
apostolische Majestät vom Reichs-Kriegsministerium erstattet. 

Einjährig-Freiwillige, welche Doctoren der Medizin oder der 
gesammten Heilkunde sind, leisten ihren Präsenzdienst als Assistenz¬ 
ärzte ab. Dieselben stehen in der niedersten Diätenclasse der 
Militärärzte mit Offiziersrang. 

Die Assistenzärzte werden während ihres Präsenzdienstes nach 
einer besonderen Vorschrift theoretisch und practiscb ausgebildet. 

Sobald die Assistenzärzte ihren Präsenzdienst abgeleistet haben, 
ist über die Conduite und ärztliche Verwendung derselben seitens 
des Leiters jenes Militärspitals, sowie des Commandanten jenes 
Truppenkörpers, wo der Betreffende zum Sanitätsdienste verwendet 
wurde, im Wege des Vorgesetzten Militär-Territorialeommandos an 
das Reicbs-Kriegsministerium zu berichten. 

Diese Berichte sind vom Sanitäts-Chef des genannten Com- 
mandos hinsichtlich der Würdigkeit tzu begutachten. 


Die Assistenzärzte (Doctoren der gesammten Heilkunde), 
über welche die Relation günstig lautet, werden zu Oberärzten 
in der Reserve befördert, während jene, welche eine em¬ 
pfehlende Verwendung nicht aufzuweisen vermögen, auch in der 
Reserve die Eigenschaft als Assistenzärzte behalten. 

Doctoren der gesammten Heilkunde, welche nach Vollendung 
ihres einjährig-freiwilligen Präsenzdienstes, beziehungsweise nach 
Erfüllung der Stellungspflicht den militär-ärztlichen Beruf an¬ 
streben, den vorgeschriebenen Aufnahms-Bedingungen, sowie den 
Anforderungen des Dienstes vollkommen entsprechen und eine 
speciell militär-ärztliche Ausbildung (im ärztlichen Spitals- Und 
Truppendienste, in der Kriegsehirurgie und Militärhygiene) be¬ 
sitzen, können als Oberärzte im activen Stande angestellt werden. 

Zur Erwerbung und Nachweisung einer speciell militär-ärzt¬ 
lichen Ausbildung werden derlei Bewerber in den militär¬ 
ärztlichen Curs aufgenommen oder nach Umständen zu 
einer zwei- bis dreimonatlichen Probedienstleistung in einem 
Garnisonsspitale zugelassen. Die Anstellung erfolgt auf Grund der 
mit entsprechendem Erfolge abgelegten Prüfungen. 

Oberärzte in der Reserve, welche eine besondere Befähigung 
als practische Chirurgen und Operateure nachweisen und" deren 
Aufnahme in den activen Stand wünschenswerth erscheint; können 
über ihr Ansuchen auch ohne die vorgeschriebenen Prüfungen mit. 
dem innebabenden Range in den Activstand übersetzt werden. 

. V. Im Mobilisirungsfalle ist der Mehrbedarf an. Militär-Aerzten 
nach Massgabe des Umfanges der Mobiljsirung und mit Rücksicht 
auf die systemisirten Kriegsstände wie folgt zu decken: - - 
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b) durch Einberufung der in der Reserve befindlichen Militär- 
Aerzte mit Offiziersrang ; 

c) durch Anstellung von Personen des Soldatenstandes, welche 
- graduirte Aerzte sind, als Assistenzärzte; 

- dadurch Anstellung' solcher graduirter Civilärzte, welche im 
Mobilisirungsfalle freiwillig als Militär-Aerzte auf Mobilitäts¬ 
dauer in das k. k. Heer einzutreten wünschen; 

e) durch Verwendung der Unterärzte in der Reserve, beziehungs¬ 
weise Ernennung von activen Personen des Soldatenstandes, 
welche diplömirte Wundärzte sind, zu Unterärzten; 

f) durch Activirung von Militär-Aerzten des Ruhestandes und 
des Verhältnisses „ausser Dienst“ auf Mobilitätsdauer; 

g) durch Verwendung von Civilärzten, welche sich mit Bei¬ 
behalt ihrer Eigenschaft als Civilärzte zum Militär-Sanitäts¬ 
dienste bereit erklären oder auf Grund des §. 18 des 
Wehrgesetzes (ungarischer Gesetzartikel XL vom Jahre 1868) 
im Kriegsfälle zur gleichen Dienstleistung herangezogen werden 
können ; 

h) durch Verwendung geeigneter militär - ärztlicher Eleven 
(Assist cmarzt Stellvertreter) zu minderen ärztlichen Dienst¬ 
leistungen. 

- VI. Von den beiden General-Stabsärzten fungirt einer als 
Chef des militär-ärztlichen Offiziers-Corps. 

Derselbe sorgt für die wissenschaftliche Fortbildung des Corps 
und für die Förderung der militär-ärztlichen Disciplinen, führt den 
Vorsitz im Militär-Sanitäts-Comite, leitet den militär-ärztlichen Curs 
und ist Präses der Medicamenten-Inspections-Commission. 

Zu seinen Befugnissen gehört weiter : die Initiative und An- 
tragstellung in allen Personal-Angelegenheiten des militär-ärztlichen 
Offiziers-Corps,, der militär-ärztlichen Eleven und der Militär- 
Medicamenten-Beamtenbranche; die Vornahme der für. nöthig 
erachteten Inspicirungsreisen nach Weisung des Reichs-Kriegs¬ 
ministeriums. 

Der zweite General-Stabsarzt wird als Vorstand der 14. (Sani- 
täts-) Abtheilung des Reichs-Kriegsministeriums oder als Sanitäts¬ 
chef bei einem Corps-Coinmando verwendet. 

Die Ober - Stabsärzte 1. Classe werden als 
Sanitätsehefs zu den Corps-(Militär-)Commanden, theils als 
Leiter zu- grösseren Garnisonsspitälern eingetheilt. 

Eine der letzteren analoge Verwendung erhalten auch die 
Ober-Stabsärzte 2. Classe. 

Die Stabsärzte werden entweder als Chefärzte den 
Truppendivisionen zugewiesen, oder in Stationen, wo mehrere 
Truppenkörper dislocirt sind und ein grösseres Truppenspital, aber 
kein Divisions-Stabsquartier sich befindet, als Garnisons- 
Chefärzte eingetheilt, oder bei Militär-Sanitäts-Anstalten und 
Militär-Invalidenhäusem verwendet. Die als Divisions-, sowie die 
als Garnisons-Chefärzte eingetheilten Stabsärzte haben nebst den 
mit ihrer Stellung verbundenen Functionen auch die Leitung und 
die Ordination in dem Truppenspitale ihrer Standorte zu über¬ 
nehmen. Wo ein Garnisonsspital etablirt ist, hat der Divisions- 
Chefarzt den Dienst eines Abtlieilungs-Ckefarztes in demselben mit¬ 
zuversehen. 

Der rangälteste der bei jeder Truppe oder Anstalt einge- 
theilten Regiments- und Oberärzte' fungirt bei derselben als 
Chefarzt. 

Die als Assistenzärzte zum Präsenzdienste zugelassenen Ein¬ 
jährig-Freiwilligen werden im Frieden über specielle Anordnung 
des Reichs-Kriegsministeriums in den von ihnen gewählten Garnisons¬ 
oder .grösser en Truppenspitälem verwendet und, wenn sie sich wäh¬ 
rend ihrer Dienstleistung im Spitale mit den militär-ärztlichen 
Vorschriften vertraut gemacht haben, über Antrag des Sanitäts¬ 
chefs durch das Corps-(Militär-)Commando einem Truppenkörper 
ihres Garnis onsortes zugetheilt, um auch den ärztlichen Dienst bei 
der,Truppe kennen zu lernen. 

, (Schluss folgt.) 
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Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement ÜV Ende Deeember 
erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im Interesse 
einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Am 1. Jänner i8§3 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränuinerationsprelse: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Iniande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Burean äer „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, L, Himmelpfortgasse 19. 


Notizen. 

Wien, 10. Jänner. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hielt Freitag 5. d. M. 
ihre erste Sitzung im neuen Jahre. Prof. Neu man sprach über 
die Uebertragung von Syphilis auf Thiere, und es entspann sich 
eine lebhafte Discussion, die unsere Leser im Sitzungsberichte der 
vorliegenden Nummer skizzirt finden. In der- ersten Sitzung, 
welche das Doctoren-Collegium im neuen Jahre, am 8. d. M., ver¬ 
anstaltete, hielt Prof. Benedikt einen Vortrag über die Anwen¬ 
dung der points de feu bei Neuralgien. Er hat ausserordentliche 
Erfolge aufzuweisen. Unter anderem erzählt er von einem Manne, 
der an Cephalalgie litt, dem er die Kopfhaut stellenweise rasirte, 
um dieselbe dann „ringsherum“ mit dem Pacquelin zu cauterisiren. 
Das Merkwürdige an der Sache ist aber, dass der Mann nun 
nicht nur gesund wurde, sondern, dass ihm auch die Haare an 
den verbrannten Stellen wieder wuchsen. Man muss übrigens 
nicht immer an der schmerzhaften Stelle selbst brennen. Die 
Thierärzte wissen schon, dass sie bei Ischialgie der Pferde das — 
Ohrläppchen zu brennen haben. Bei Hoden-Neuralgien, cauterisirt 
Benedikt die Haut an der Wirbelsäule. Man muss eben die 
puncta dolorosa kennen. 

— Die französische Akademie der Wissenschaften hat an 
Stelle des verstorbenen Wöhlor mit 30 von 46 Stimmen den 
berühmten Heidelberger Chemiker ßunsen zu ihrem aus¬ 
wärtigen Mitgliede gewählt. Die Zahl der auswärtigen Mit¬ 
glieder der „Academie des Sciences“ ist bekanntlich auf 8 be¬ 
schränkt. 

— Der für Niederösterreich bestimmte Landcs-Sanitätsrath 
besteht für die Functionsdauer 1883 bis 1885 aus dem Referenten 
Dr. v. Karajan, aus sechs von der Regierung ernannten Mit¬ 
gliedern (Innhauser, Kämmerer, Lorinser, Nowak, Os er 
und Witlaeil), ferner aus den vom niederösterreichisclicn Landes- 
-Ausschusse entsendeten Mitgliedern (G a u s t e r und N a 11 c r e r), 
endlich aus dem ausserordentlichen Mitglierle und ständigen Re¬ 
ferenten für Veterinär-Angelegenheiten, Landes-Thierarzt Werner. 

— Auch die Mitglieder des Landes-Sanitätsrathes für Mähren 
wurden für das Tricnnium 1883—85 in ihren Functionen be¬ 
lassen, nur an Stelle des Dr. Linhart, der Mitte Deeember 
1882 freiwillig aus dem Sanitätsrathe schied, wurde Primararzt 
Dr. F. Brenner neu ernannt. 

— Der honvöd-ärztliche Curs, welcher im vorigen Jahre das 
erste Mal abgehalten wurde, soll künftig zwischen dem 20. Mai 
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"bis zum 10. August stabilisirt werden; das Honved-Ministerium 
forderte die Professoren Koväcs und Fodor auf, sieli zu äusscrn, 
ob sie auch künftig geneigt sind, die Kriegschirurgie, respective 
die Kriegshygiene vorzutragen. — Für die neuerliche hygienische 
Ausstellung in Berlin haben sich aus Ungarn 22 Aussteller ge¬ 
meldet, die privaten Aussteller der abgebrannten Exposition ab¬ 
sentmen sich diesmal zum grössten Theile. — Wie aus den, durch 
Birector Körösi zusammengestellten Ergebnissen der Volkszählung 
ersichtlich ist, gibt es in Budapest G00 Aerzte. Im Verhältnisse 
zur Bevölkerung (360.000 Seelen) entfällt somit schon auf G00 
Seelen ein Arzt, während in anderen grossen Städten erst auf 
1000—1200 Einwohner ein Arzt entfällt. Dabei ist der Andrang 
zum medizinischen Studium immer im Wachsen, Hörsäle und In¬ 
stitute reichen schon lange nicht aus. 

— Der zweite Congress für innere Medizin wird in diesem 
Jahre vom 17. bis 20. April in Wiesbaden stattlinden. Bisher 
sind, wie die „Deutsche med. W.“ erfährt, folgende Themata an- 
gemeldet: 1. lieber Tubereulose (Einfluss der Entdeckung der 

Tubeikelbacillen auf die Pathologie, Diagnose und Therapie der 
Krankheit.) Referent: Rühle (Bonn), Correferent: Licht heim 
(Bern). 2. Ueber Diphterie (ihre parasitäre Natur, Verliältniss 
des localen Processes zur allgemeinen Infectiou, Contagiosität, 
Therapie. Referent: Gerhardt (Würzburg), Correferent: Klebs 
(Zürich), 3. Ueber die abortive Behandlung der Infectionskrank- 
heiten. Referent: Binz (Bonn), Correferent: Rossbach (Jena). 
Ausserdem haben noch Vorträge angekündigt: Prof. Seitz: Ueber 
die Aufgaben der ärztlichen Privathygiene heim Ausbruche epi- 
demisch-contagiöser Krankheiten. Prof. L e u b e : Aus dem Gebiete 
der Magenkrankheiten. Prof. Mosler: Ueber Lungen-Chirurgie. 

— Dem praktischen Arzte in Wien, Dr. Ferdinand Dietl, 
wurde in Anerkennung seines viel jährigen menschenfreundlichen 
Wiikens das goldene Verdienstkreuz mit der Krone verliehen. ' 

— Prof. Ewald, Redacteur der „Berliner klinischen 
Wochenschrift“, wurde an Stelle des verstorbenen Dr. Lothar 
M e y e r zum Hausarzt des Berliner städtischen Siechenhaüses 
für Frauen gewählt. Die Zahl seiner Mitbewerber betrug nicht 
weniger als 56, darunter mehrere Professoren. 

— Die durch den Tod H i 1 d e b r a n d t’s erledigte Stelle 
eines ordentlichen Professors der Gynäkologie an der Universität 
in Königsberg erhielt Prof. D oh «r n aus Marburg. 

— Für die in Greifswald erledigte Stelle eines ausserordent¬ 
lichen Professors und Leiters der chirurgischen Poliklinik wurde 


Veränderungen im miiitär-ärrtiichen Officisrscorps. 

In den Ruhestand versetzt: 

Den Oberstabsarzt I. C l.a sse; 

Dr. Kress Otto, Sanitäts-Chef beim Mil.-Comm. in Zara, nach dem Er¬ 
gebnisse der Snperarbitrimng als invalid. 

Ernannt: 

Den Oberstabsarzt I. CI a-sse: . - 

Dr. Kr au ss Franz, Leiter des Garnisons-Spitals Nr. Iß in Budapest, zum 
Sanitäts-Chef beim 8. Corps. 

Debersetzt: 

Die Oberstabsärzte I. Classe: 

Dr. Rex Ignaz, Sanitäts-Chef beim 8; Corps, zum Mil.-Comm. in Zara. 

., Derb lieh Wolfgang, Leiter des Garnisons-Spitals Nr. 11 in Prag* 

zum Garnisons-Spital Nr. 16 in Budapest. 

Den Oberstabsarzt H. Classe: 

Dr. Metzl Heinrich, Leiter des Garisons-Spitals Nr. 4 in Linz, zum 
Garnisons-Spital Nr. 11 in Prag. 

Ferner angeordnel: 

die g e g e n s o i t i g e. Verwechsln n g der St a b s ä r z t e : 

Dr. Ressig Adolf des Garnisons-Spitals Nr. 7 in Graz, und 

„ Kessler Victor, Garnisons-Chefarzt in Zara, — riieksiclitlich ihrer 
DiensteS'Eiütheüimg. 

Die Versetzung des Stabsarztes Dr. Gottwald Anton, Garnisons-Chefarzt 
in Baüjaluka, nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung als derzeit 
dienstuntauglich auf die Dauer eines Jahres in das Verliältniss der 
überzählig mit Wartegebühr Beurlaubten. 

Die Bewilligung zur Annahme von Auszeichnungen wurde ertheilt: 

Dem Oberarzt Dr. Majewski Bronislaus, des G5. Inf.-Reg. die königl. 
serbische Kriegs-Medaille und die Decoration der unter dem Protec- 
torate der Königin von Serbien stehenden Gesellschaft „Rothes 
Kreuz“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Dorfgemeinde Gross-Je Dersdorf bei Wien wird ein tüchtiger 
Arzt gesucht. Die Gemeindevertretung verspricht demselben mindestens 
für die gegenwärtige Wahlperiode, d. i. die Jahre 1883—1835, einen jähr¬ 
lichen Betrag von 400 fl. aus Gemeindemitteln für gewisse ärztliche Funk¬ 
tionen, welche in der Gemeindekanzlei zu Gross-Jedlersdorf bekannt ge¬ 
geben werden. Derselbe muss sieh jedoch verpflichten, längstens vom 
1. April 1888 au seinen Wohnsitz in Gross-Jedlersdorf zu nehmen. Darauf 
Reflectirende wollen ihre mit diesbezüglichen Documenten belegten Gesuche 
bis 31. Jänner 1883 an obenerwähnte Gemeindevertretung einsenden, welche 
bereits in den ersten Tagen des Februar ihre Entscheidung darüber 
treffen wird. 

Gross-Jedlersdorf, am 3. Jänner 1883. 

■ Karl Petz, Bürgermeister. 


Dr. Rinne, bisher Assistenzarzt am städtischen Krankenbause 
in Berlin, berufen. — Als Privatdocent der Ohrenheilkunde an 
derselben Universität hat sich Stabsarzt Dr. Schön dor ff 
habilitirt. — Die Leitung der medizinischen Poliklinik in Leipzig 
an Stelle des nach Heidelberg berufenen Prof. Erb wurde dem 
gleichzeitig zum Prof, extraord. ernannten Dr. Strümpell 
übertragen. 

— Der unter dem Protccforato Sr. k. und k. Hoheit des durchlauch¬ 
tigsten Kronprinzen Erzherzogs Rudolf stehende Verein zur Pflege 
kranker Studirender in Wien, zu dessen Gunsten der Studentenball abge- 
Laifen wirrt hat während seines 21jährigen Bestandes folgende Leistungen 
autzuweisen : Der Verein, inj Jahre 1861 gegründet, hat bisher 27.255 Mit¬ 
glieder gezählt, die in 35.070 Fällen bei (len 150 Vereinsärzten in ambula- 
forisrher Behandlung standen und die hiebei verwendeten Medicamcnte und 
Instrumente auf Kosten des Vereines bezogen; auf dor Studentenabtheilung 
im allgemeinen Krankenhause mit einem Belegraume von 24 Betten waren 
2417 Mitglieder in Verpflegung (von denen 170 starben und auf Kosten 
•h.s Vereines b-crdigl wurden); in Cur orte wurden 787 Curbedürftigc ent- 
smidi-t : die jährlichen Ausgaben des Vereines sind von 5024 fl. 39 kr. auf 
13-863 fl. 77 kr. gestiegen und betragen in Summa bisher 191.286 fl. 7 kr. 

— In der Woche vom 4. Jänner bis heute Mittwoch 10. 
Jänner wurden beim Stadtphysikate als erkrankt gemeldet: A n 
F 1 e c k t y p h u s 14 (darunter ein Fall im I. Bezirk, 
z w e i F ä 11 e i m II. Bezirk und 11 Unterstandslos e), 
an Abdominaltyphus 7, an Blattern 6, an Scharlach 24 und an 
Biphteritis 13 (darunter die meisten: 6 im III. Bezirk). 


— Die fünfte öffentliche Versammlung der balncologischcn Section 
der Ce<.-cj|üohaft für Heilkunde wird in Berlin am 17. und 18. März 1883 
sfwfHinden. — Vorträge sind recht bald bei Herrn Dr. Brock, Berlin 
SO.. SchmbLiras.se 42. anzumehleu, welcher auch jede die Versammlung 
betreffende Auskunft bereitwilligst ertheilen wird. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K—n in B—e. Wir sind gerne bereit. Pränumerations- 
Betrag pro 2. Semester 1882 und 1. Semester 1883 richtig empfangen. 

Herrn Dr. K—pp in S—tz; Herrn Dr. A. P—1 in R—-ty: Herrn Dr. 
F. v. K—1, Physicus in N—a; Herrn Dr. K. in S—1. Bestätigen über 
Ihren Wunsch den Empfang des ganzjährigen Pränumerations-Betrages bis 
Ende Deeember 1883. 

Herrn Dr. N—a in B—ss; Herrn Dr. S—1 in B—x ; Herrn Dr. St. 
in Fr.; Herrn Dr. E. R—r in K—a. pro 1. Semester 1883. 

Herrn Dr. K—z, Stadtphysicus in T—au.; Herrn Dr. Sch—r, k. k. 
Regimentsarzt in K—s. Mit den gesendeten 4 fl. ist Ihr Abonnement bis 
Ende Deeember 1882 beglichen. 


des 

Universitäts-Docent Dr. J. Hock 
Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 

H JProspecte auf Verlangen, m 

Vortlicilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und OLuellenproducte 


bei 


HEINRICH 



k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 
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Wilhelm Bratimüller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 

in Wien, Grab an 21. 

HVtedizinisohe Buchhandlung 

Pränumerationen pro 1883 

auf alle medizinischen 

Fftch-Zeitschriften 

und 

JAHRBÜCHER 

des In- und Auslandes werden pünktliohst besorgt und 

Probenummern bereitwilligst gratis und 

fraxioo geliefert. 


Den Herren Äerzten erbieten wir uns zur Lieferung ihres lite¬ 
rarischen Bedarfes 



gegen Ratenzahlung. HH 

lieber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf gefällige An 
fragen das Nähere brieflich mit unter gleichzeitiger Franco-Zusenduns 
unseres neuesten Cataloges, 

WIEN, Jänner 1883. 


Wilhelm Braumiiller & Sohn 

k. k. Hof- und Univ.-Buchhandlung. 



Bei Wilhelm Braumiiller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Illnstrirter* 

Aerztlicher Almanach 

mit besonderer Berücksichtigung der 

Ourorte. 

Enthaltend: Biographien und Porträts von Nothnagel. 
ÖHarcot, Koränyi und Schnitzler etc. etc. 

Herausgegeben von 

Med. Dr. Adolf K&llay. 

Mitglied des Wiener medizinischen Doctoren - Collegiums, Inhaber des 
Offizierkreuzes des Takowa-Ordens, Brunnenarzt in Carlsbad. 

II. Jahrgang 1883. 

Elegant gebunden mit Goldschnitt 

Preis: 2 fl — per Post 2 fl. 5 kr. 

Zu beziehen durch W. Braumüller & Sohn in Wien, Graben 21. 

Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiseour'ante auf Verlangen gratis. 

a II „ nach Prof. Dr. Ludwig, 
mim sowie alle Quellenpro- 
~ ducte u. Mineralwässer 

{Herbstfüllung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage I., Wildpret- 
roarkt 5 und Bären-Apotheke Lugeck 3. 




HOGG, Apotheker, rae de C astiglioae, l, Paris, alleiniger Bigentltämer 

-■S.. EHE 

NOCCS LEBERTHNON 

Empfohlen gegen : Brustkrankheiten, Schwindsucht, 
Erkesltung-en, Scrofulcese beiden, Hautkrankheiten, 
Ausschlag, allgrem. Schwaeche, u. s. w. Um sicher zu sein 
diesen aechten Dorsch-Z>eberthran zu bekommen und zwar 
reinen und guten, verlange man HOGCr’S liEBERTHRAW, 
der nur in dreieckigen Flacons mit dem blauen Stempel 
des franzoesischen Staats auf der Eliquette verkauft wird. 

Depot in den guten Apotheken. 



17 Medaillen I. Classe. _ 

Wien, V., Eettenbrüokengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illust.rirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©<£ 

I Extract. sarsaparillae comp. Richter 

x von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange- 
g wendet in allen Fällen, in denen früher das Dct. Zitt- * 
© manni gebraucht wurde. | 

a Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger | 
vj Preis und sichere Wirkung. | 

© Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. € 
haltigen Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. be- | 
rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdrück- | 
© lieh unsere Original-Präparate zu verschreiben. 1 

1 F. AD. RICHTER <*? Co. | 

© k. k. Hof-Lieferanten. e 

| WIEN. — RUDOLSTADT — NÜRNBERG. | 

©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©£ 


Kaiserl. königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Soolen- unü MnMaipn-Bato 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. SEDLITZKY, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
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„Wiener Medizinische Blätter“ Nr. t. 


Toepliiz & Deuticke, 

Wien, Schottengasse 6, 


kaufen medizinische Bücher 
stets zu höchsten Preisen. 
(Kataloge gratis) 


PRIV AT-HEILANST ALT 

lür Gemüths- und Nervenkranke 


Gegen 

Gicht, Rheumatismus, Nervenleiden 

jeder Art, als: Nervenschmerzen, halbseitige Gesichtssehraerzen, Migräne, 
rheumatische Zahnschmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse 
HerzaftVotionen, Kreuzsohmerzen, gegen alle, Arten Lähmungen, gegen Magen- 
und Unterlcibskrämpfc, gegen allgemeine Körperseliwächv, Zittern, Muskel- 
schwäehc, nach vorangegangenen Verletzungen, als: verheilte Wunden, 
Knochen bräche etc., von anerkannt vorzüglicher und verläss¬ 
licher Wirkung ist der vom Apotheker J. Herbabny in Wien bereitete 
Pflanzen-Extraot 



Das N euroxyliu, das als Einrciüu ng u 1 o >■ i, verdankt seinen 
Ruf den ausgezeichneten Erfolgen, die mit demselben selbst in 
den hartnäckigsten Fällen sowohl in Zivil-und M i 1 i t ä r s p i t ä 1 er n, 
als auch in der Privatpraxis erzielt wurden und worüber sich zahlreiche 
Zeugnisse berühmter Professoren uml renommirtcr Aerzte 
des In- und Auslandes in anerkennendster Weise aussprechen. Preis: 
1 Flacon (grün emball.) 1 fl., die stärkere Sorte für hartnäckige Rheu¬ 
matismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) 1 fl. 20 kr.; per Post 
20 kr. Emballage. Central -Versendungs-Depot: 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 

des J, Herbabny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens u. der grösseren 
Provinzstädte. 


Verlässliche, täglich frische 


I aus vorzüglicher Quelle, I 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer # 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- jf 
einsendung des Betrages von 1 fi. nebst 20 kr. Porto, f 
oder per Postnachnahme. 1 

Die Administration I 

„Wiener Medizinischen Blätter“ I 

Wien, L, ElmmelpMäga.sse IS. § 


- Bis jetzt un- 


Willielm 


ObeMöliliiig HMengasse 1. 71, , : 


(Etfcnmöhcf^abrtf 

von . 

KEIOHARD &'C£ 

Wien, IIK, Warxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach At. gaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses- und Rudolf-Spitalcs. 

H Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. H 


übertroffen.. 


IVlaager s 


k. k. ausschliessl. 


pftOTOKOU-iaTE MARKE 


privil. gereinigter 



Medizinis che Wissens chaftliche 

URTHEILE 

über JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabi*ikate, iu ganz Europa als heil- 
wii’kend anerkannt, 57nial von Kaisern und Königen ausgezeichnet 
Beste Heilnahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körper schwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract. war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und-be- 
gehrt: ebenso war die Malz-Chocolade für Reeonvalescenten und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, 31. Dccember 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, konigl. 
Coznmissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes xni t der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff sehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 8, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

H eilbericht. 

^r ei (labt am 2\. märj *88*. 

(Euer ZDofjlgeboren! 

31 p; 3ot}arm £}off’fd}es iTlal 3 cjtract-©efuiibheitsbier ifat in ^ejug auf meinen 
fyartnäcFtgen fünften eine norjügfidje UHrEung gehabt nnb idf erfudje, mir gegen Z7adj* 
nafpne abermals *3 biefes Bieres unb 2 Beutel Iflal 3 bonbons 3 U fenben. 

Theodor v. Wanka, E. E. majot. 


Leberthran von Wilhelm Maager in Wien. 

Seit 20 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft nnd seiner leichten "Verdau¬ 
lichkeit wegen auch für Kinder besonders empfohlen nnd verordnet als das reinste, beste*), natürlichste und an¬ 
erkannt wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenleiden, Skropheln, Flechten, Ge¬ 
schwüre, Hautausschläge, Drüsenkrankheiten, Schwächlichkeit n. s. w. ist — 
die Flasche ZU 1 fl.— in meiner Fabriks-Niederlage: VVien, JHeumarkt IVP. 3**), sowie m allen 
Apotheken und renonunirten Materialwaaren-Handlungen der österreichisch-ungarischen Monarchie echt zu bekommen 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige Flaschen und ver- ■■ 
BE^ kn (-heu cs, denselben als „Maager' s echten gereinigten Dorschleberthran“ dem Publikum zu verkaufen, ■■ ... . 

9 | Fm einer solchen Ueborvortheilung zu entgehen, wolle man giitigst nur jene Flaschen als mit „Maager's echten gereinigten ■■ 

__ orschlebexfhran“ gefüllte anerkennen, die mit obiger Schutzmarke versehen sind und bei welchen auf der Flasehe, Etiquette, 

Versfhlnsskaiis« l und Gebrauchsanweisung der Name „ Maager u steht. 

Daselbst befindet sich auch für die österr.-ungar. Monarchie das General-Depot von medizinischen Verbandstoffen aus der ■■ 
um ..Intc-rnaiiinialen Vcrbundstoff-Fabrik in Schaffhausen“, sowie von den medicamentösen und Reconvalescenten-Weinen des Dr. 


Verantwortlicher Kedacteur: A. Eurich. 


Druck vou Ludwig Schönberger in Wien 
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VI. Jahrgang. 


Donnerstag, 18. Jänner 1883. 


Nr. 3. 


Bureau: 

Stadt, Himmelpfortgasse Nr. 19. 

gräameratlonspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post- 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

•werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Di*. Wilhelm Schlesinger, Prlvatdocenf an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden §onnetstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Gegen die Castration bei Hernien. Von Prof. Dr. E. Albert in Wien. — lieber Metritis liaemorrhagiea. Von Dr. Wilhelm Selile singer, 
Privatcloeent für Gynaekologie an der Wiener Universität. — Zur Behandlung des Anus praeternaturalis. Von Prof. E. v. Bergmann in 
Berlin. — Gerichtliche Medizin: Bas Gutachten der Universitäts-Sachverständigen in Budapest über die Leiche von Tisza-Eszlar. — 
Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht der „Wiener medizinischen Blätter“). — Revue: Ueber 
die Uebertragbarkeit der Syphilis auf Thiere. — Zahnbildung — in der Nasenhöhle. — Therapeutiea: Ueber subeutane Injectionen 
mit Jodkali. — Nervenpereussion als Heilverfahren. — Zur Anwendung der Borsäure. —Hygiene: Ueber die hygienischen Massregeln zur 
Verhütung der Gefahren des Hochwassers. — Feuilleton: Die erste Bradshawe-Vorlesung in London. Ueber seltene imd neue Krank¬ 
heiten. Von Sir James Paget. (Original-Mittheilung der „Wiener mediz. Blätter“). — Die organischen Bestimmungen des militärärzt¬ 
lichen Offizierscorps. — Notizen. — Anzeigen. 


Gegen die Castration bei Hernien. 

Von Prof. E. ALBERT in Wien. 

In Nr. 1 des heurigen Jahrganges des „Centralblattes 
für Chirurgie“ veröffentlicht Blrr Dr. P. Kraske aus der 
Y olkm ann’schen Klinik einen Artikel unter der Ueberschrift: 
„Zur Frage von der NothWendigkeit der Ablatio testis in ein¬ 
zelnen Fällen von Kadicaloperation bei Scrotalhernien.“ 

Hat schon der in Nr. 26 des Jahrganges 1882 der eben 
eitirten Zeitschrift erschienene Artikel mich zur Einsprache 
veranlasst-*), so fordert der neueste Artikel mich zu einer noch 
entschiedeneren Kritik heraus. 

Das Thatsächliche, was dem neuesten Artikel des Herrn 
Dr. P. Kraske zu Grunde liegt, ist der folgende Fall: „Ein 
26jähriger, kräftiger Mann, Student, Besitzer einer linksseitigen 
Leistenhernie, verlangt die Kadicaloperation, weil der Bruch 
seit mehreren Wochen nicht mehr reponibel ist und erhebliche 
Schmerzen verursacht. Die Operation wird auf der Volk- 
mann’sehen Klinik ausgeführt und es zeigt sich, dass der 
Bruchsack sich nur unter sehr bedeutenden Schwierigkeiten 
isoliren lässt; die Samenstranggebilde waren auseinander¬ 
gedrängt. Nur mit der grössten Mühe und nicht ohne erheb¬ 
liche Zerrung der Theile gelang es, eine Arterie und zwei 
Venen des Samenstranges, sowie das Vas deferens abzulösen, 
die sämmtlich mindestens zollweit auseinanderlagen. Der 
Bruchsack war mit der Tunica vaginalis fest verwachsen. 
Nach Blosslegung des Bruchsackes wurde die Reposition ver¬ 
geblich versucht. Jetzt wurde der Bruchsack eröffnet, das vor¬ 
liegende, verdickte und angewachsene Netz an der Bruchpforte 
doppelt unterbunden und abgetragen und Netz- und Brüchsack- 
stumpf mittelst einer Lanzennadel in der Bruchpforte fixirt. 
Der Verlauf war zunächst ein günstiger, aber nach 14 Tagen 
bildete sich im Scrotum ein Abscess aus und in der nächsten 
Woche stiess sich der ganze Hode nekrotisch aus.“ 

Die Nekrose des Testikels leitet Herr Dr. P. Kraske 
aus den bei der Operation vorgekommenen Insulten der Ge¬ 
fasst än de, respective aus den in Folge derselben eintretenden 
Thrombosen und Oireulationsstörungen ab. 

Aus dieser Thatsache leitet Herr Dr. Kraske ab, „dass 
man gewiss berechtigt ist, die Frage zu discutiren, ob man 
nicht anch in solchen Fällen von Kadicaloperation, in denen 

*) Siebe „Wiener medizinische Blätter“ Nr. 27. 1882. 
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die auseinandergedrängten Samenstranggefässe sich nur mit 
grosser Gewalt vom Bruch sacke lösen lassen, dem Kranken 
besser die Ablatio testis macht, als wenn man ihn den Folgen 
der mit grösster Wahrscheinlichkeit eintretenden Gangränescenz 
des Hodens aussetzt, welche im günstigsten Falle die definitive 
Ausheilung beträchtlich in die Länge zieht.“ 

Es handelt sich nicht um die Berechtigung zur Dis- 
cussion, diese ist ausserhalb der Frage. Es handelt sich um 
das Meritorische. Und da richte ich an Herrn Dr. P. Kraske 
folgende Frage: 

Trägt der in Rede stehende 26jährige Student 
ein Bruchband oder nicht? 

Trägt er ein Bruchband, so hat er den Hoden umsonst 
verloren. Hätte man den Bruchsack vor dessen Isolirung er¬ 
öffnet, das Netz abgebunden und abgetragen, ohne den Bruch¬ 
sack zu exstirpiren, so hätte der Kranke statt einer irreponiblen 
eine reponible Hernie gehabt und wäre nach Heilung der Wunde 
im Stande gewesen, die reponible Hernie durch ein Bruchband 
zu schützen ; dabei aber hätte er den Hoden behalten. 

Trägt aber der Kranke kein Bruchband, so wird mit der 
grössten Wahrscheinlichkeit die Hernie wiederkehren; dann 
wird der Kranke die Hernie wieder haben, aber nicht mehr 
den Hoden. Auch dann hat er den Hoden umsonst verloren. 
Ich erlaube mir daher an Herrn Dr. P. Kraske die Bitte, 
präcis zu antworten, ob der Kranke ein Bruchband trägt oder 
nicht; ich hoffe, man wird ihm dies doch anempfohlen haben, 
wenn nicht, so bitte ich Herrn Dr. P. Kraske, über den 
Erfolg der Radieal-Operation weiter zu berichten und zu moti- 
viren, warum man von dem Tragen des Bruchbandes Umgang 
genommen. 

Die Sache muss klargelegt werden. Denn diesmal handelt 
es sich nicht um einen atrophirten Testikel, wie in den vor¬ 
jährigen Fällen, sondern um einen normalen Testikel! 
Herr Dr. P. Kraske ist also in der Gastrationsfrage um. 
einen entschiedenen Schritt vorwärts gegangen. 

Im. vorigen Jahre handelte es sieh um atrophische Hoden 
und um congenitale Hernien. Diesmal handelt es sich um nor¬ 
male Hoden und um erworbene Hernien. 

Bei einer so wichtigen Frage müssen vor xUlem die That- 
sachen sichergestellt werden. Bis Herr Dr. P. Kraske auf 
meine Fragen eine Antwort gegeben haben wird, werde 
ich auch über die Argumentationen meine Meinung äussern. 
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Ueber Metritis haemorrhagica. 

Ton Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Doeent für Öynaekologie an der Wiener Universität'. 

(Fortsetzung.) 

Herr Primararzt Dr. v. Ganz hatte die Freundlichkeit, mir 
eine Patientin, ein 20jähriges Mädchen, zur Behandlung zuzu¬ 
weisen. das bereits seit länger denn zwei Jahren an Metrorhagien 
litt, Blutungen, die nur selten und dann meist mit der Men¬ 
struation eoincidirend abondant waren, aber die Kranke auch 
selten länger als wenige Tage ganz rein Hessen. Ein Jahr 
nach dem Beginne der Krankheit suchte die Patientin Hilfe 
auf der Abtheilung des Primararztes Prof. Salzer, woselbst 
eine Discision der Muttermundslippen ausgeführt wurde, offen¬ 
bar in der Absicht, um eine Entspannung der Schleimhaut 
herbeizuführen. Es ist ja dies Verfahren früher vielfach geübt 
worden und wird auch jetzt noch mit Recht öfter angewendet, 
namentlich da. wo es sich um Blutungen handelt, die auf 
intramurale submucöse Tumoren zurückgeführt werden. Wäh¬ 
rend des längeren Spitalaufenthaltes cessirten denn auch die 
Blutungen und die Patientin wurde geheilt entlassen; wenige 
Wochen später aber kehrte der alte Zustand wieder und nach¬ 
dem die Monate hindurch fortgesetzte interne Mediation frucht¬ 
los blieb, wurde die Patientin von dem oben genannten Herrn 
Collegen. dessen Hilfe von ihr zuletzt in Anspruch genommen 
worden war. sofort zur örtlichen Behandlung an mich ge¬ 
wiesen. 

Bei der Aufnahme des Mädchens im Maria Theresia-Frauen¬ 
hospital. woselbst ich damals als ordinirender Arzt fungirte, 
fand ich den Uterus der virgo intacta in normaler Anteflexions- 
Adlung. die vordere Muttermundlippe seitlich wie eingekerbt,' 
gelappt, eine Folge der vorausgegangenen Discision, im Uebrigen 
aber die Vaginalportion ebenso wie den Fundus und das Corpus 
nteri nicht hypertrophirt. Nur die vordere Wand des, wie 
bereits erwähnt, normal anteflectirten Uterus schien etwas ge¬ 
wölbter und liess an die Möglichkeit einer kleinen intra- 
muralen Neubildung (Myom) denken. Indess boten sich dafür 
keine bestimmten Anhaltspunkte und auch die Untersuchung 
mit der Sonde ergab durchaus normale Verhältnisse, insbesondere 
auch keine Verlängerung der Uterushöhle. 

Da also dio gewöhnlichen Explorationsmethoden über die 
Ursache der seit zwei Jahren andauernden Blutungen keinen Auf¬ 
schluss brachten, hielt ich es für dringend.geboten, mit der Dila¬ 
tation des Uterus nicht länger zu zögern, um entweder durch Ab¬ 
tastung der Gebärmulterschleimhaut mitdem Finger, oder durch 
die Entfernung einzelner Partikelchen derselben, beziehungsweisü 
durch die mikroskopische Untersuchung zu einer bestimmten Dia¬ 
gnose und zur Feststellung der geeigneten Therapie zu gelangen. Da 
ich gerade damals mit ausgedehnten Versuchen über die An¬ 
wendung des Pressschwammes in der Gynaekologie überhaupt 
beschäftig! war, war mir der Fall auch aus diesem Grunde 
sehr willkommen und ich reihte ihn, zumal es sich auch um 
Unen virginalen Uterus handelte, in die Gruppe jener, in 
welcher nur eine sehr allmälige Erweiterung angezeigt erscheint. 
Es wurden deshalb des Versuches halber während der ersten 
drei Tage nur je zwei Pressscliwämme täglich in den Vor¬ 
mittagsstunden eingeführl, nach der Entfernung des zweiten 
Press;schwamines die Vagina immer mit CJarbolwasser ansge- 
spiilt und am nächsten Tage die Procedur wiederholt. Nach 
einer durch eine Indigestion bedingten Pause von einer Woche 
wurde der Versuch wieder aufgenommen und. am dritten Tage 
wurde nun nach Entfernung des zweiten Presssclrwammes ein 
dritter eingelegt, der bis an das orificium intern um reichte und 
den ganzen rum völlig erweichten Cervix für den Finger soweit 
durchgängig machte, dass die Spitze desselben im inneren 


Muttermunde lag, ohne aber den Isthmus völlig passiren zu • 
können. Ein vierter Schwamm hätte zweifellos die Erweiterung 
so perfect gemacht, dass die Abtastung, der : üfei^höMe T)e-.; 
quem möglich gewesen wäre, indess Wurde der Versuch 
wegen der grossen Abspannung der Patientin und mit Rück-- 
sicht auf die vorgerückte Abendstunde unterbrochen, um, wie 
ich . meinte, in den nächsten Tagen wiederholt zu werden. 

Aeussere Umstände veranlassten aber nun die Kranke, die: 
seit der ersten Pressschwammeinlage von jeder Blutung frei/ 
blieb, die Anstalt bald darauf zu verlassen und als sie sich 
mir einige Wochen später wieder vorstellte, war ihr Aus¬ 
sehen ein so blühendes, dass ich sie kaum wieder erkannte. 
Ich hatte auch Gelegenheit, die Kranke noch während der drei 
folgenden Jahre von Zeit zu Zeit zu sehen und mich von 
ihrem stetigen Wohlbefinden zu überzeugen. Ihre Menses 
blieben vollkommen normal, es hatte sich nie wieder Blutung 
ausser, der Menstruationszeit eingestellt. 

Ich habe den Fall etwas ausführlicher mitgetheilt, weil er 
der erste war, der mich auf den ausserordentlichen Einfluss, welchen 
der Pressschwamm auf die Ernährungsverhältnisse des Uterus- 
gewebes übt, aufmerksam machte, der erste, der mir den 
therapeutischen W erth der Uterusdilätation mittelst 'Press* 
schwamm zur Anschauung brachte. Wer auch nur einen 
einzigen hieher gehörigen Versuch angestellt und die Erschei¬ 
nungen, wie sie durch die Quellung des Pressschwammes im 
Uterus hervorgerufen werden, beobachtet hat, für den bedarf 
es einer näheren Erklärung dieser Thatsachen nicht. Die 
bedeutende Auflockerung und Durchfeuchtung des Gewebes, 
die förmliche Drainage desselben, die dadurch.eingeleitet wird und 
mitunter selbst in Form profuser seröser Secretion in Erscheinung 
tritt, lassen ja über die wichtigen Veränderungen, welche durch 
diese Einwirkung der ganze Stoffwechsel, die Ernährungs- 
und CirculationsVerhältnisse des Uterus erfahren; keinen 
Zweifel. Nicht also in der Nachgiebigkeit, welche das Gewebe 
durch die seröse Exsudation zu d.en Zwecken der Dila¬ 
tation erfährt, liegt der Haupt Vorzug des Pressschwammes vor 
allen anderen Quellmitteln (Laminaria, Tupelo, Rad. Gentianae), 
sondern die Fluxion als solche, beziehungsweise die ihr folgende 
Depletion des Organes in Form der serösen Ausscheidung bildet 
em mächtiges therapeutisches Agens an sich, welches, 
obwohl bereits vielfach constatirt, in seiner Bedeutung nur 
ungenügend gewürdigt wurde. 

Dass einfache chronisch entzündliche Zustände der Mucosa, 
sei es, dass sie als selbständige Proeesse bestehen oder nur 
die Folge chronischer Stauungs-Hyperämien im Uterus oder 
seiner Umgebung darstellen, durch eine so wesentliche Alte¬ 
ration des Kreislaufes und des „Stoffumsatzes“ im Uterus 
günstig beeinflusst werden, braucht nicht erst des Näheren 
erörtert zu werden. Aber auch bereits fortgeschrittenere, 
tiefere pathologische Proeesse, wie sie durch die fungöse 
hyperplasirende , oder adenomatöse Endometritis gegeben 
sind, werden von dem geschilderten Vorgänge nicht unbe¬ 
rührt bleiben können. So sehen wir denn in der That nach 
Pressschwammdilatation lang dauernde Blennorrhoen und Blutun¬ 
gen theils gänzlich schwinden, theils wesentlich besser werden 
und zwar auch in solchen Fällen, in welchen der Pressschwamm¬ 
kegel gar niemals bis in das Cavum Uteri vorgeschoben wurde, 
also eine direete eomprimirende Wirkung auf die geschwellte 
Schleimhaut, beziehungsweise auf etwaige Wucherungen der¬ 
selben nicht ausüben konnte. Denn dass im Gervicalcanale be¬ 
findliche kleine Vegetationen, papilläre Wucherungen, durch die 
Compression des quellenden Schwammes vernichtet werden und 
auch hiedurch häufig Blutungen und zumal Blennorrhoen zum 
Stillstände gebracht, oder doch gebessert werden, ist eine allge¬ 
mein bekannte Thatsaehe. 
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Es ist einleuchtend, dass Dilatationen des'Uterus mittelst 
Pressschwamm, wenn sie von vorneherein im therapeutischen 
Interesse und nicht blos zu diagnostischen oder operativen 
Zwecken, d. h. nicht blos im Interesse der Erweiterung iiber- 
: haupt vorgenommen werden, eine Modification des Verfahrens, 

- eine Modification namentlich in dem Sinne gestatten werden, 
dass dadurch manche Unzukömmlichkeiten vermieden werden. 
Es wird- also zunächst die forcirte Dilatation, die Appli¬ 
cation des Pressseh warn nies coup sur coup, die unmittelbar 
aufeinanderfolgende wiederholte Erneuerung des Quellkegels, 

• sobald der alte seine Schuldigkeit gethan, unterbleiben können; 
die Behandlung in dem angedeuteten Sinne wird sieh vielmehr 
über einen längeren Zeitraum erstrecken und mehrfach unter¬ 
brochen, beziehungsweise je nach dem conereten Palle, in 
schonender milder Form wiederholt werden können. Es wird 
ferner das Vorsehieben des Presssehwammkegels bis über den 
Innern Muttermund nur ausnahmsweise nöthig sein, wohl am 
besten überhaupt gänzlich unterlassen werden und es wird 
schliesslich auch von dem zu langem Verwehen des Press¬ 
schwammes im Uterus Umgang genommen werden können. Das 
Nähere darüber sowie über die Technik des Verfahrens über¬ 
haupt, behalte ich mir noch vor; ich möchte vor Allem den 
wichtigsten Punkt der ganzen Frage, die so vielfach behaup¬ 
teten Gefahren der Anwendung des Pressschwammes in 
der Gynaekologie, einer kurzen Erörterung unterziehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur 

Behandlung des widernatürlichen Afters. 

Von Prof. E. v. BERGMANN. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft.) 

(Schluss.) 

Auf die Behandlung der zahlreichen und} mannigfaltigen 
Complicationen an der Ausmündimg des Anus praeter¬ 
naturalis will ich hier nicht eingehen. Zweierlei scheint mir 
unerlässlich. Einmal, dass man die Oeffnung der Kothfistel 
möglichst eng und einfach zu gestalten sucht und dann, dass 
man die unmittelbare Anheftung der Schleimhaut an die 
äussere Haut, die Lippenform der Fistel in die Böhrenform 
verwandelt. Ich will nun annehmen, dass alle diese Behandlungs¬ 
methoden versagen und dass wir es mit einem Zustande zu thun 
bekommen, wie Dupuytren an einem seiner Patienten, den er 
10 Jahre in der Klinik verpflegte, ohne ihn heilen und ohne 
bestimmen zu können, welches das obere und welches das 
untere Ende der nebeneinander ausmündenden Darmstümpfe 
sei. Gegen die Anlegung eines widernatürlichen Afters lässt 
sich kein so triftiger Grund anführen, als die Gefahr, dem 
-Patienten ein Leiden zu schaffen, das er nicht mehr los wird 
und das, seiner ekelhaften Consequenzen wegen, ihn aus der 
menschlichen Gesellschaft schliesst. Glücklicher Weise sind 
wir in den letzten Jahren um ein Mittel zur Bekämpfung des 
Anus praeternaturalis reicher geworden und zwar um ein 
Mittel, das sicherer als jedes andere, wenn auch nicht ohne 
Gefahr zum Ziele führt. Es ist das die Darmresection mit 
nachfolgender Darmnaht. 

In den letzten fünf Jahren ist auch eine nicht geringe Zahl 
von Darmreseetionen bei Anus praeternaturalis an die Oeffent- 
lichkeit getreten 1 ). 


0 Die vorhin erwähnten Zusammenstellungen von Madelung und 
ßy-dygier enthalten sie. Hinzu gekommen sind seitdem noch drei Kranken¬ 
geschichten, von Jouillard (Revue mädie&le de la suisse romande, 1882 
8), Taube r (Chirurgeneongress 1882) und N o v a r o (Griorn. dell. 
aeead. di med. di Torina, 1881 Nr. 12). 
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Von 25 Fällen genasen 15,. starben 10 2 ).. Das Zahlen- 
verhältniss ist jedenfalls günstiger als bei der unmittelbaren 
Vernähung nach Gangrän einer Darmschlinge, allein schlimm 
ist es'immerhin, dass-auf nicht, einmal zwei Erfolge schon ein 
Misserfolg kommt. Indessen lässt sich aus den mitgetheilten 
Fällen entnehmen, dass gewisse Verbesserungen in der Technik, 
über die wir heute verfügen, die Resultate wohl bessern dürften. 
Auch steigt die Zahl der Heilungen, wenn wir die Fälle von 
Czerny, Loose u. A., in denen der Darm im Bruchsack 
genäht wurde, noch ihnen hinzurechnen. 

In einigen Fällen scheint mir zu früh die Operation vor¬ 
genommen worden zu sein, was für den Erfolg gewiss nicht 
gleichgiltig ist, so in dem lethalen Falle Schinzinge r’s. Ganz 
abgesehen davon, dass bei zu früher Operation noch ein alter, 
mehr oder weniger abgekapselter Entzündungsherd getroffen 
und Ausgangspunkt einer Peritonitis werden könnte, ist es ja 
sicher, dass, je dichter die Bindegewebsschichten und je nar¬ 
biger die Oberflächen einer Serosa, nach Ablauf von Ent¬ 
zündungsprocessen, geworden sind, desto weniger geneigt sie 
auch zu neuen entzündlichen Affectionen sind. In zwei Fällen, 

1 Tauber und Madelung, trat der Tod unabhängig von 
der Operation ein, in Tauber’s Falle durch Verlegung des 
zuführenden Endes in Folge eigenthiimlicher Falten- und 
Klappenbildungen innerhalb desselben und bei M a d e 1 u n g 
durch eine Einklemmung desselben hinter einem pseudoligamen- 
tösen Strange, der offenbar Residuum der während der Incarce- 
ration durchgeraachten Peritonitis war. Indessen ich will nicht 
dafür plaidiren, dass diese Fälle von der Todtenliste gestrichen 
werden, ich muss allein betonen, dass erst in den beiden 
letzten Jahren unter den Chirurgen die wünschenswert!^ Ein¬ 
heit in Bezug auf die Technik der uns beschäftigenden Operation 
am Darm erzielt ist. 

In dieser Beziehung lege ich auf drei Errungenschaften 
Gewicht. Erstens hat man erkannt, dass der genaue und voll¬ 
ständige Verschluss der Bauchhöhle nach einer Laparotomie 
dasjenige Mittel ist, welches mehr als jedes andere die Gefahren 
dieser Operation herabdrückt. Wie für die Ovariotomien, so 
steht dieses Princip auch für die Ampufatio uteri supravaginalis 
fest und sollte daher allen Darmreseetionen zu gute kommen. 
Schede hat in seinen beiden ersten Fällen, von denen einer 
tödtlich endete, während der andere zur Bildung einer Koth- 
fistel'führte, die zusammengenähte Darmschlinge aussen, vor 
der Unterleibshöhle liegen lassen, und die Bauchwunde nicht, 
geschlossen, sondern nur bis auf eine Strecke vernäht, die 
gross genug war, die Darmschlinge, ohne sie einzusehniiren, 
vortreten zu lassen. Unter solchen Verhältnissen ist es mit 
der Antiseptik immer ein schwieriges und wohl auch immer 
ein unvollkommenes Ding, die Vermeidung der septischen Peri¬ 
tonitis daher gewiss nur ein Ausnahmefall. Schede selbst 
hatte in seinem dritten Falle, indem er die Bauchhöhle voll¬ 
ständig durch Nähte abschloss, das beste Resultat, indem sein 
Patient schon am achten Tage genesen war. Zu einem zweiten, 
wesentlichen Fortschritte, führten die Untersuchungen L i 11 e n’s 
über den hämorrhagischen Infarct des Darms, welche zeigten, 
dass die ErnährungsVerhältnisse desselben keineswegs so günstige 
seien, als man aus den bogenförmigeil Anastoiuosen der Mesen¬ 
terialarterien schliessen sollte, denn die Unterbindung einzelner 
Aeste der Arteria mesaraica erzeugte einen auf ihr Gebiet be¬ 
schränkten, hämorrhagischen Infarct der Darm wand. Made¬ 
lung hat die Resultate dieser interessanten, erst seit zwei 

2 ) Die gekeilten Fälle gehören : D i 11 e 1, S e k e d o (2 Fälle), B i 11- 
rotk (8 Falle), Weinleekn er, Thiers ek, Baum, (.tusseii- 
bauer, Sohinzinger, Rydygier, Juillard (2 Fälle), Albert,, 
die tödtlieken : Esmarek, B a r d e n h e u e r, S e k i n z i n g e r, M a d e- 
1 u n g, Hüter, S e k ö n b o r n, W e i s s, Schede, Tauber, Notar o 
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Jahren bekannten Versuche den Verhältnissen bei unseren 
Darm Operationen angepasst und durch Ablösungen des Mesen¬ 
teriums dargethan, wie leicht dieser Eingriff zur Infarcirung 
und zur Gangrän des Darmes führt. Seitdem kann es keinem 
Zweifel unterliegen, dass jede Operation, die eine Trennung des 
Darmes von seinem Mesenterium, wenn auch nur auf kurzer 
Strecke verlangt, eine ungleich gefährlichere ist, als die, welche 
eine solche vermindert. Unter den tödtlich verlaufenen Besec- 
tionen, auf die ich mich bezogen habe, finden sich aber 
mehrere, bei denen noch die J o b e r t’sche Einstülpung ge¬ 
wählt wurd% eine Operation, die ohne Ablösung des Darmes 
von seinem Mesenterium nicht ausführbar ist. Endlich drittens 
muss ich auch diejenige Art des Nähens, welche heute die 
gebräuchliche ist, als ein Mittel zu besseren Besultaten an- 
sehen. Der Streit, ob Catgut oder Seide ein besseres Material 
gibt, ist heute abgethan, obgleich er ja noch in den Diseus- 
sionen des Chirurgen-Congresses von 1880 lebhaft anklang. 
Wenn das Catgut so fein und so schmiegsam, wie die feinste, 
ungebleichte Seide wäre, welche wir zu carbolisiren vermögen, 
so wäre es möglicher Weise ein noch besseres Nähmaterial, 
da es aber das Alles nicht ist, leistet die Seide mehr. Sie ge¬ 
stattet die. wie mir scheint, von Madelung mit Becht em¬ 
pfohlene Benutzung von möglichst feinen Nadeln. Die Nadeln 
lassen sich in jede Krümmung bringen und ausserordentlich 
gut in einem, vom Instrumentenmacher Schmidt hierselbst 
neu gefertigten Nadelhalter fixiren, so dass Diejenigen, die wie 
ich gewöhnt sind, mittelst des Nadelhalters die Nadeln zu 
führen, denselben, bei der mit peinlichster Sorgfalt anzulegen¬ 
den Darmnaht, nicht zu vermissen brauchen. Madelung’s 
Nadeln sind, wie das auch schon von älteren Meistern der 
Darmnaht gefordert worden ist, rund. Die Wahl schneidender 
Nadeln, welche in der Mehrzahl der aufgeführten Fälle beliebt 
ist, macht im Darm eine Wunde, die nur gar zu leicht auf¬ 
klafft und den Koth durchlässt. Die feinen Nähte setzen uns 
in den Stand, die Zahl derselben zu mehren und dadurch die¬ 
jenige Genauigkeit des Verschlusses herbeizuführen, welche 
für das Gelingen der Operation die beste Garantie gibt. Dem¬ 
selben Zwecke dient die auch erst 1880 bekannt gewordene 
Czernysehe „doppelreihige Darmnaht“. Wenn man diese erst 
in den letzten zwei Jahren uns zugänglich gewordenen Hilfs¬ 
mittel und Verbesserungen der Operation überblickt, wird man 
wohl behaupten dürfen, dass in der Darmresection mit nach¬ 
folgender Darmnaht gegenwärtig ein Verfahren gegeben ist, 
welches in den früher unheilbaren Fällen des Anus praeter¬ 
naturalis immer häufiger zum Ziele führen muss. 

Mit dieser Voraussetzung ging ich an die Operation des 
sechsten Falles von widernatürlichem After, über den ich heute 
zu berichten habe. Der 16jährige H. litt schon seit einigen 
Jahren an hartnäckigen, oft Tage lang anhaltenden Obstipationen. 
Irn Januar 1879 Hessen alle gegen eine fast achttägige Ver¬ 
stopfung angewandten Mittel im Stich. Patient hatte starke 
Leibschmerzen und enorme Auftreibung des Bauches, auch 
glaubte er und sein Arzt in demselben eine harte Geschwulst 
zu fühlen. Noch in der Nacht schickte man zu einem Operateur, 
der eine Kothfistel in der Mittellinie des Körpers anlegte, nach¬ 
dem er vergeblich nach dem Hindernisse in der Fortbewegung 
der Darm-Contenta gesucht und von der Anwesenheit eines 
Tumor im Leibe mit, wie es schien, retroperitonealem Sitze 
sich überzeugt hatte. In der That schien Patient durch die 
Operation ge reit et, denn der Koth entleerte sich reichlich zur 
I-isie! und die Spannung des Leibes verschwand. Allein zum 
müürlb-iien Stuhlgänge kam es seitdem nicht mehr. Aller Koth 
wurde ausschliesslich zur Wunde entleert. Der Kranke wandte 
sich an verschiedene, ausgezeichnete Chirurgen. Zuerst im 
März 1 S*'ü. dann im April 1881 und zuletzt im Juni 1882 
wurde er grösseren Operationen unterworfen. Sie können sich, 
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m. EL, leicht an der Form und Verlaufs weise 'der* Narben über¬ 
zeugen, dass diese Operationen meist in Bildung grosser Lappen 
bestanden haben, die man über den Defect in der Mitte der 
Bauchwand schob. Allemal nach den Operationen litt Patient 
an wüthenden Schmerzen irnd quälenden Auftreibungen des 
Unterleibes, bis wieder die Suturen oder Lappen durchbrochen 
waren und der alte Zustand sich hergestellt hatte. Als er daher 
im October dieses Jahres sich an mich wandte, konnte ich 
ihm, nachdem Alles versucht war, nur die Laparotomie mit 
Darmresection vorschlagen, auf die er bereitwillig einging. Ich 
fand in der Mitte eines grossen narbigen Hofes, in welchem 
auch der Nabel verloren gegangen war, etwas unterhalb der 
Mitte einer, Brustbein und Symphyse verbindenden Linie, ein 
etwa zwei Markstück grosses Loch, aus dem ein ringförmiger 
Wulst von Schleimhaut sich vordrängte. Jedesmal wenn Patient 
flüssige Nahrung genossen hatte, namentlich Milch oder Bier, ent¬ 
leerte sich schon nach einer halben Stunde aus dieser Oeffmung 
ein dünnflüssiger, gallig gefärbter Brei in grösster Menge. Aber 
dazwischen kamen auch geballte Kothmassen, wenigstens kleinere 
Brockel derselben, zum Vorschein. Noch mehr Hessen sich 
diese zur Fistel herausbefördern, wenn man Eingiessungen per 
anum in den Mastdarm vornahm. Ich habe schon erwähnt, 
dass bei diesen Injectionen der Wasserstrahl zum Loch in der 
Bauchwand hervorsprang. Mit zwei Fingern konnte man leicht 
in die Fistel dringen. Man bewegte sich dann frei in einer 
grossen Höhle, ohne irgend eine Härte, einen Vorsprung oder 
eine Scheidewand zu entdecken. Ob früher einmal das Enterotom 
angewandt worden war, konnte ich nicht in Erfahrung bringen. 
Die narbig degenerirte Haut über der Höhle, in die der Finger 
drang, war ausserordentlich dünn und gespannt. Irgend einen 
Tumor im Leibe des schlanken und mageren Patienten konnte 
ich nicht ertasten, ebensowenig als Sie, m. BL, heute die An¬ 
wesenheit eines solchen fühlen werden. Weil bei den Ein¬ 
giessungen in den Mastdarm das Wasser nach wenig Augen¬ 
blicken, bei verhältnissmässig geringem Drucke schon heraus¬ 
sprudelte, war ich geneigt anzunehmen, dass es sich um einen 
Dickdarm-Abschnitt handle, in den die Fistel führte. 

Schwieriger war der so bald und regelmässig nach Auf¬ 
nahme flüssiger Nahrung entstehende Ausfluss von Chymus- 
massen zu deuten. Führte in den Dickdarm noch eine Fistel, 
eine abnorme Oommunication, aus irgend einer Dünndarm¬ 
schlinge, oder lag der Anus praeternaturalis gerade an der Ein¬ 
mündung des Ileum ins Ooecum? Es war ja denkbar, dass 
bei Mer ersten Operation mit eine Dünndarmschlinge angenäht 
wurde, oder dass später, etwa durch Application der Darm¬ 
seh eere an eine Hernie des Sporns eine Verbindung zwischen 
Dick- und Dünndarm hergestellt wurde. Nachdem im perma¬ 
nenten Bade die Excoriationen und sonstigen Erscheinungen 
einer Dermatitis um die Hautmündung des widernatürlichen 
Afters beseitigt worden waren, öffnete ich am 11. November 
1882 ober- und unterhalb desselben die Bauchhöhle und zog 
sofort den Darm von der Schleimhaut in der-Fistel aus hervor. 
Der Theil, den ich nur langsam entwickeln konnte, weil ich 
ihn überall von Adhäsionen mit dem Peritonäum parietale be¬ 
freien musste, war das Ooecum mit dem einmündenden, durch 
Adhäsionen scharf geknickten Dünndarm. Die ganze vordere 
Wand des Blinddarms fehlte. Hier lag ein Defect von mehr 
als Thaler grossem Umfange. Ihm gegenüber gelangte ich in 
die Mündung des Wurmfortsatzes. Es dauerte einige Zeit lang, 
bis ich mich über alle diese Verhältnisse orientirt hatte. Wal¬ 
es doch auffallend genug, dass ich in der Mittellinie und etwa 
in der Höhe des Nabels das Ooecum an getroffen hatte. Es 
folgt daraus, durch wie grossartige flächen- und strangförmige 
Verwachsungen ich mich durchzuarbeiten hatte, ehe ich die 
Verhältnisse am Darm zu überschauen und klarzulegen ver¬ 
mochte. Als dieses geschehen war, schnitt ich den Defect 
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eliiptiseli zu, indem- ich Mös einen kleinen Theil der hinteren 
und unteren Wand des Cöeeüm stehen liess. Der eine meiner 
-Schnitte ging dicht an der Valvula Bauhini hin, so dass ich 
heim Zusammenlegen der Wundränder meiner Ellipse den Dünn¬ 
darm, welchen ich durch Zerreissen der ihn knickenden, ver¬ 
zerrenden und fesselnden Adhäsionen beweglich gemacht hatte, 
in die Längsaxe des Diekdarms bringen konnte. Er mündete 
also nach vollbrachter Naht nicht mehr von der Seite, sondern 
von unten, wo sonst der Blinddarm sitzt, in den Dickdarm. 
Der grosse Defect wurde durch mehr als 60 Nähte verschlossen. 
Dann folgte .die Reinigung und Desinfection der Peritonealhöhle, 
die. Umsehneidung der Fistelöffnung in der Bauchhaut und die 
Yernähung der grossen Wunde in derselben. Nicht ohne 
Spannung konnten die Wundränder zusanimengebracht werden. 

Patient war nach der Operation recht matt, erholte sieh 
aber in einigen Stunden und. lag schon am Abende des 
Operationstages in vollem Sehweisse. Gefiebert hat er gar 
nicht; über Schmerzen nur in den ersten Tagen geklagt. Zur 
Nahrung erhielt er blos Selterwasser mit Milch. Acht Tage 
blieb der erste Verband, ein Mantel aus Sublimatgaze, liegen. 
Als er dann gewechselt wurde, war die Wunde vollständig ge¬ 
heilt, so dass die meisten Nähte ausgezogen werden konnten. 
Am 10. Tage trat nach einem Oel-Klystier der erste Stuhlgang 
ein. Am 20. Tage verliess Patient das Bett und hatte von da 
an regelmässigen täglichen Stuhlgang bei bestem Appetite. 

Zum Schlüsse sei mir noch eine Bemerkung über die Be¬ 
deutung der Antiseptik bei der uns beschäftigenden Operation 
erlaubt. Man hat vielfach behauptet, der ganze Eingriff sei 
überhaupt nur unter dem Schutze L i s t e r’scher Methoden 
möglich geworden. Ich bin weit davon entfernt, in Abrede 
stellen zu wollen, dass während der Operation die antiseptischen 
Massnahmen nicht nothwendig seien, sie sind es hier in hohem 
Maasse. So lange als es die Anlegung von mehr als 60 Nähten 
erfordert, die Bauchhöhle offen zn halten, würde ohne beständige 
und wiederholte Desinfection der entblössten Theile unstreitig 
mehr Gefahren als mit Anwendung der üblichen Cautelen 
haben. • Dennoch dürfte für das Gelingen des Eingriffes die 
vervollkommnte Technik der Operation selbst eine grössere 
Bedeutung beanspruchen, als der Spray während des Operirens 
und das Schützen der vorgezogenen Eingeweide mittelst in 
Oarbolsänre getauchter Tücher und Lognetten. Die Sorge, jede 
Verunreinigung der Unterleibshöhle durch Koth oder einfliessen- 
des Blut ängstlich zu vermeiden, ist zum mindesten ebenso 
wichtig, wie das nachherige Ausspülen und Begiessen mit den 
■desinfieirenden Flüssigkeiten, eine Manipulation, die hier doch 
nicht mit der Präeision und Exaetheit durehgeführt werden 
kann, wie beim Abwaschen einer äusseren Wunde. Deswegen 
will ich nicht unerwähnt lassen, dass ich nach Entwickelung 
des bezüglichen Darmabschnittes provisorische Bauchwandnähte 
umlegte, um das weitere Vorfällen von Eingeweiden zu hindern, 
sowie die breite Eröffnung der Unterleibshöhle auf ein möglichst 
geringes Zeitmass zu reduciren. Aus demselben Grunde ist 
der Abschluss der Darmendemmittelst elastischer Gompressorien 
-ein entschiedenes Hilfsmittel gegen die Peritonitis, da es bis 
zur Vollendung der Naht den Kotheintritt in die Unterleibs¬ 
höhle sicher verhindert. Die Wunde im Darm kann selbst¬ 
verständlich nicht antiseptisch behandelt werden, sie steht mit 
dem faulenden Darminhalt in ständigem und innigem Oontaet. 
Die Fortschritte in der Enteroraphie sind vielmehr der vervoll- 
Lomnmeten Technik im Manipuliren und Operiren an den 
Därmen zu danken, als den antiseptischen Massu ahmen während 
und nach der Operation. 


Gerichtliche Medizin. 


Befund 

der zur 

Ergänzungs-Untersuchung der Tisza-Dadaer Leiche 

berufenen Experten an den zur weiteren Untersuchung nach Budapest 
gesendeten Leichentheilen. 


ln Nr. 46 der „Wiener mediz. Blätter“ vom vorigen Jahre haben wil¬ 
den Befund und das Gutachten der'ärztlichen Sachverständigen, welche bei 
der ersten gerichtlichen Section der aus der Theiss gefischten Leiche inter- 
venirten, sowie die kritischen Bemerkungen zu diesem Grutaehten aus der 
Feder des Budapester Universitäts-Professors Dr. Jos. IG o v k c s vollin¬ 
haltlich mitgetheilt. Im Nachfolgenden publiciren wir nun das Besultat 
der Untersuchungen, welche über gerichtlichen Auftrag von dem Professor 
der pathologischen Anatomie in Budapest, Dr. Seheiithauer. dem 
Professor der Anatomie, Dr. Mihalkovics, und dem suppl. Professor 
der gerichtlichen Medizin an der genannten Universität, Dr. B e 1 k y. an 
den Leiehentheilen vorgenommen wurden, weiche nach erfolgter Exkumirung 
von dem Nyiregykazaer Gerichtshöfe nach Budapest gesendet wurden. Nicht 
nur die traurige Berühmtheit, zu welcher diese $rmektsaffaire gelangt ist, 
sondern auch das wissenschaftliche Interesse, welches sieh an die unge¬ 
wöhnliche Form der schwierigen Untersuchungen knüpft, verleihen dem 
Actenstüeke erhöhte Bedeutung. 


A. Kopf- und Ru m p f h a a r e. 

An den Augenlidern, iu specie am obern rechten, sind die 
8 Mm. langen dunkelbraunen Wimpern in normaler Zahl vor¬ 
handen. Dass diese Augenwimpern und die Lider bei Gelegenheit 
der zweiten Section der Aufmerksamkeit der Sachverständigen ent¬ 
gangen, liegt theils in der Dunkelheit des Obductionslocals, tlieils 
darin, dass wegen Schrumpfung des Augapfels die Lider mit- 
sammt den Wimpern sich stark in die Augengrube zurückgezogen 
hatten. % 

Mit der Lupe betrachtet, sieht man an der Stirnhaut spitz 
endende Flaumenhaare in normaler Anzahl und Länge. Sowohl 
die Wimper — als die erwähnten Flaumenliaare sind durch Zug 
leicht sarnrnt den Zwiebeln auszuziehen. Frei herausstekende Augen¬ 
brauenhaare sind auf der Oberfläche der geschrumpften dunkel¬ 
braunen pergamentäknlichen Haut nicht zu sehen. Indessen sind 
auf von entsprechenden Orten der Haut entnommenen Querschnitten 
zahlreiche dunkelbraune Augenbrauenhaare zu sehen, von denen 
einzelne gemessen 0'048 Mm. Dicke haben, zwar nicht in normaler 
aber genügender Menge. Unter diesen Augenbrauenhaaren er¬ 
strecken sich auf den Querschnitten die meisten nicht über der Ober¬ 
fläche der Haut, deren Epithel und Sclileimschickt verschwunden 
ist, sondern endigen in der Nähe ihrer Oberfläche quer oder ein 
wenig schief und etwas ungleichmäßig ; einige Brauenhaare jedoch 
erheben sich in diesen mikroskopischen Schnitten etwas über die 
Oberfläche der Haut und besitzen dort eine ähnliche Endigung wie 
die vorher erwähnten. 

An der Schädelhaut, dessen Epithel und Schleimschielite 
gleichfalls fehlt, zeigen sich unter der Lupe nur hie und da eben 
nur bis zur Oberfläche der Haut sich erstreckende, und den Enden 
der Haare entsprechende Schwarzpunkte : grösstentlieils jedoch 
zeigen sich bei derlei Untersuchungen nicht die Enden der Haare, 
sondern kleine, den Oeftnungen der leeren Haarscbläucbc entspre¬ 
chende Vertiefungen. Auf einigen mikroskopischen Längs- und 
Querschnitten kommen auch zwischen den zusammengefallenen 
Haarschläuclien (in circa '/ 3 bis V 2 ihrer Anzahl) auch solche 
Schläuche vor, welche Haarwurzel enthalten. Diese Haare sind 
hellbraun, ihre Marksubstanz, wahrscheinlich in Folge der Fäul- 
niss, nicht gut zu erkennen; einzelne zeigen einen Durchmesser 
von 0'0073 Mm. Einzelne Haarwurzeln reichen gerade bis zur 
Oberfläche der Haut und diese, gleich wie die tiefer endigenden, 
hören mit einer quer oder schiefen Endfläche auf. Die Endfläche 
ist nicht aufgefranst, sehr wenig uneben, fast glatt, ihre Peripherie 
scharf und nicht abgeschliffen. 

An den grossen Schamlippen erheben sich helle beinahe un¬ 
gefärbte Wollhaare von 01)U) Mm. Durchmesser in spärlicher Zahl, 
welche sieh über die Oberfläche der Haut ein wenig erheben. 
Ausserdem sind in geringer Zahl hellbraune, keine Marksulwtanz 
besitzende Schamhaare zu finden von 0'032 Mm. Durchmesser, 
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von denen einzelne ein wenig über der Oberfläche der Haut endi¬ 
gen, in derselben Weise wie dies oben von den Kopfhaaren er¬ 
wähnt wurde. 

Die Untersuchung der Achselhaare, welche nach dem Ergeb¬ 
nisse der Untersuchung der Genitalhaare nur von nebensächlicher 
Bedeutung ist, konnte wegen völliger Fäulniss der Haut nicht be¬ 
werkstelligt werden. 

B. W e i c h t h e i 1 e. 

Nach genauer Untersuchung der in der Blechdose geschickten 
und die Leichentheile deckenden Erde konnten weder Nägel noch 
denen ähnliche Bestandteile gefunden werden; ebensowenig war 
es uns möglich, unter den in Fäulniss begriffenen Leichentheilen 
auf Spuren des Uterus, des Ovariums und des Herzens zu stossen. 
Dagegen fanden wir ein ungefähr kindsfaustgrosses gefaultes Lungen- 
stüek, welches in Wasser schwamm, ferner eine Niere, welche auf 
dem Durchschnitte nicht die den übrigen Leichentheilen ähnliche 
braune Farbe und die fettige breiähnliche Consistenz zeigt, sondern 
die dem normalen Verhalten nachstehende röthliche Farbe und 
festere Consistenz. Die übrigen Weichtheile sind von einer der 
Speckhaut ähnlichen Härte und dunkelbrauner Farbe, und bestehen 
aus geschrumpfter Haut und starken in Fäulniss begriffenen 
Muskel-Substauzen, hauptsächlich aus der Gegend des Rückens und 
Beckens. 

C. Knochen. 

Nach Maceration in kaltem, dann in lauem Wasser und nach 
Reinigung von den Weichtheilen sind die Knochen von schmutzig 
hellbrauner Farbe und zeigen die folgenden Verhältnisse: Das 
Volum des Schädels 50 Cm. ; vom äusseren Gehörgange bis zum 
Scheitel 34 Cm.; der sagitale Durchmesser 164 Mm.; der grösste 
Querdurchmesser 148 Mm. ; die Entfernung der Warzenfortsätze 
08 Mm.; die Höhe des Gesichtspunktes 102 Mm.; die Höhe des 
Oberkiefers 58 Mm. Die Augenbrauenbogen schwach entwickelt. 
Die Stirnhöhlen, welche sich bei der äusseren Betrachtung des 
Stirnbeines nur schwach entwickelt zeigen, wie bei Gelegenheit der 
zweiten Obduction erwähnt wurde, wurden gegenwärtig nach Auf¬ 
sagung des Stirnbeines auf mehreren Orten, ziemlich gut ent¬ 
wickelt gefunden, insofern sie von der Nasen-Stirnnaht gerechnet 
11 Mm. hoch, 7 Mm. tief sind und beiderseits sich nach aussen auf 
26 Mm. erstrecken. In einer Entfernung von 5 Bim. von der 
Mittellinie erstreckt sich die Höhle vom obern Orbitalrand ge¬ 
rechnet 20 Mm. weit zwischen dem horizontalen Antheil des 
Stirnbeins hinein und dieser sinus supra orbitalis beträgt in der 
Gegend des obern Orbitalrandes 5 Bim. Das rechtsseitige foramen 
jugularc ist erheblich länger wie das linksseitige. 

Das Trommelfell ist nicht vorhanden, aber die Gehörknöchel¬ 
chen liegen in der Trommelhöhle; übrigens ist die Trommelhöhle 
leer, ohne Erd- und Schlammspuren. Die die Weisheitszähne ent¬ 
haltenden Räume des Oberkiefers sind weit und ein eigentlicher 
Alveolus, welcher die Wurzeln umgeben würde, existirt. nicht, da 
auch diese letzteren an den Weisheitszähnen fehlen, respective im 
ersten Stadium ihrer Entwicklung sind. Die Krone des heraus- 
genommenen Weisheitszahnes ist massiv und die Zahnhöhle be¬ 
schränkt sich nur auf . den dünnen Zahnhals. Die die unteren 
Weisheitszähne begrenzende Knochenhöhle öffnet sich durch eine 
2 1 / 2 Mm. betragende Oeffnung am Rande des Knochen-Alveolus: 
Die Länge des Unterkiefers von der Mittellinie bis zum Winkel 
beträgt 80 Bim. Die Länge des Unterkiefers vom Winkel bis 
zum Gelenkköpfchen 45 Bim. Die Alveolen der unteren Weisheits¬ 
zähne sind im Unterkiefer geradeso beschaffen, wie im Oberkiefer. 
Der Hohlraum des vorletzten Backenzahnes ist in der Gegend des 
Zahnhalses 5 Bim. lang und 2 Mm. breit, daselbst ist die Zahn- 
substanz 2 Bim. dick. 

Die Epiphysen der Wirbelkörper bilden grösstentheils noch 
nicht zusammenhängende Platten, sondern sind stellenweise lücken¬ 
haft, 1 1 B'Im. dick. 

Die Epiphysen der Rippenköpfchen bestehen aus dünnen 
Knochenlamellen. Die Körper des dritten, vierten und fünften 
falschen Wirbels des Kreuzbeins zeigen sich durch Vermittlung 
der Epiphysenplatten zum Theil verschmolzen. Die massae lata- 
rales und die Bögen sowie die falschen Gelenksfortsätze sind be¬ 
reits verschmolzen und, nur von rückwärts betrachtet, zeigen sich 




an den massiven Seitentheilen die den einzelnen • Wirbeln ent¬ 
sprechenden Spalten. Dem entsprechend ist auch während der 
Maceration die uns überschickte rechte Hälfte des Kreuzbeins in 
ihre einzelnen Theile zerfallen. - \ 

Das Schulterblatt ist an seiner Basis 12 Cm. lang. Die Wurzel 
des Rabenschnabelfortsatzes ist'in seinem obern Theile vollständig 
verschmolzen, so dass, von .oben betrachtet, ein Verknöcherungs- 
punkt sich nicht zeigt; dagegen von unten betrachtet, ist er noch 
frei; nach oben ist er zur Hälfte abgebrochen sichtbar, die obere 
Hälfte ist zum Theil verlöthet, die untere jedoch noch nicht. 

Die Länge, des Armbeines beträgt 26*6 Cm. ; der Umfang 
des Körpers desselben ist 5 Cm.; die untere Epiphyse (die Rotuia 
und die kopfförmige Erhabenheit) vollkommen verwachsen, so dass 
die Spuren der Verschmelzung auch nach der Durchsägung nicht 
sichtbar sind. Die Länge des Vorderarmes von der Spitze des 
Olecranon bis zur unteren Epiphyse (jedoch ohne dieselbe) beträgt 
20 Om. Das Olecranon ist vollkommen entwickelt und verschmolzen; 
auf der GeleDksfläche zeigen sich keine Spuren der Verschmelzung; 
hingegen zeigt sich auf der hinteren Fläche ein schmaler, in der 
Umbildung begriffener Streifen, welcher aber nur bis auf - 2 Mm. 
Tiefe geht. An' der Längs-Sägefläche des Olecraiion zeigen sich 
keine Spuren der Verschmelzung. 

Die Entfernung des vorderen, oberen Hüftbeinstachels vom 
hinteren des Beckenknochens beträgt .13*5 Cm; die Conjungata 
(insofern dieselbe bei Gelegenheit der zweiten Section durch Durch¬ 
sägung des Beckenbeines bestimmbar war) beträgt 10 Cm. — Der 
Hüftbeinkamm ist noch knorpelig; an zwei Stellen aber sind 
Knochenkerne sichtbar, von denen der vordere 19 Mm. lang und 
2 Mm. dick, der hintere 8 Bim. lang und 1 Mm. dick ist. Der 
Knochenkern des vorderen. unteren Hüftenbeinstachels ist 10 Mm. 
lang, 3 Mm. dick. Von den drei Theilen des - Beckenknochens 
sind nach der Blaceration nur das Schambein und das Sitzbein 
unter einander an den Verschmelzungs-Punkten nicht verschmolzen; 
hingegen ist das Sitzbein mit dem Hüftbein, sowie das Schambein 
mit dem Hüftbein sehr stark- verschmolzen, so zwar, dass von 
innen gesehen an der Stelle, wo die Verschmelzung stättfindet, ein 
etwas erhabener Leisten sichtbar ist. 

Die Länge des Schenkelbeines beträgt von der Spitze des 
grossen Trochanter bis zum Erdpunkte des äussern Condylus 38 Cm.; 
der Umfang des Körpers desselben 7 Cm. Der grosse Trochanter 
löste sich nach der Blaceration von selbst ab ; dagegen ist. der 
kleine Trochanter, welcher ebenfalls sehr gut entwickelt ist, mit 
dem Schenkelbein völlig verwachsen nnd obwohl die Verschmelzungs¬ 
stelle äusserlich nicht sichtbar ist, kann derselbe auch bei An - 
wendung einer bedeutenden Gewalt vom Schenkelknochen nicht 
getrennt werden ; auf der Sägefläche ist die Verschmelzungsstelle 
nicht sichtbar. Die Länge der Tibia, innen gemessen, beträgt 
31 Cm.; die Epiphysen lösen sich-durch Maceration von selbst 
ab. Der hintere Knochenkern des Fersenbeines ist vollkommen 
entwickelt und obwohl die Verschmelzungsstelle bei äusserer Be¬ 
sichtigung noch sichtbar ist, kann derselbe auch durch Gewalt 
vom Fersenbein nicht getrennt werden. An dem Längsschnitte 
kann die Verschmelzungslinie des hinteren Knochenkerns in der 
Mitte nicht gesehen werden ; diese Linie ist nur gegen die Ränder 
hin wahrnehmbar. 

Gutachten. 

Auf die vom königlichen Gerichtshof Nyiregyhäza an die ge¬ 
fertigten Experten gestellten und bisher nicht gelösten Fragen ant¬ 
worten dieselben auf die ersten zwei Fragen, nämlich: „Welchen 
Alters konnte die wiederholt untersuchte Leiche auf Grund a) der 
genauen Untersuchung des Scelets und dessen Entwicklung; 
ferner b) der Stellung und Entwicklung der Zähne sein, — in 
Folgendem: 

Sowohl der Zustand der Zähne, als die Entwicklung der , 
Knochen deuten dahin, dass die ergänzungsweise untersuchte Leiche 
in der sogenannten Pubertätsperiode war, welche vom vierzehnten 
bis zum sechzehnten, höchstens bis zum siebzehnten Lebensjahre 
sich erstreckt und bei manchen Individuen ein bis zwei Jahre 
früher, bei anderen später sich einstellt. Sicher scheint, dass die 
Leiche nicht unter vierzehn und nicht über siebzehn Jahre alt 
ist; aber welches von diesen Jahren genau auf die Leiche passt, 
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>fis' lässt sich in dem gegenwärtigen' Falle mit Bestimmtheit nicht 
auespfechen^ und zwar*aus folgenden Gründen nicht: 

- Die Frone der .Weisheitszähne, deren Dentinschichte im 
; 10. bis 11. Jahre siGh zu entwickeln anfähgt und welche im 
Exeferkhöchen bis ,;.^a\ v .^i^i^^ölikctomeiLen Entwicklung 5, bis 
f> Jahre verharren, im Allgeine.inen nur im 17. bis 19. Lebens- 
. jahre durchbrechen^ ist bei der Tisza-Dadaer Deiche 6 Mm., 
deren - Wurzel 1 Mm. . hoch, zeigt also einen Entwicklungsgrad, . 
wie er unter normalen .Verhältiiissen im 14.—15. Lebensjahre 
r ' zu .sein pflegt;, oft aber ist dieser Entwicklungsgrad auch im 16. 
bis 17. Lebensjahre ein solcher, wenn der Durchbruch 1—2 Jahre 
nach dein : 47. Lebensjähre. einfritt. Das die Zahnwurzeln um- 
. fassende; Zahnbett war noch nicht vorhanden, nachdem die Wurzel 
auch hur sich im ersten Stadium der Entwicklung befindet. Bei 
der Tisza-Dadaer Leiche ist demnach der Zustand der Weisheits¬ 
zähne ein solcher, wie er unter normalen Verhältnissen bei Indi¬ 
viduen im 15. Lebensjahre zu sein pflegt, aber auch bei Indi¬ 
viduen im 16.—-17. Lebensjahre sein kann, wie das theils ans 
, 4er Literatur bekannt ist, theils in der Sammlung des deseriptiv- 
anatomischen Institutes bei einzelnen 16- bis 17jährigen Schädeln 
sich zeigt. 

Nach Toldt’s neuesten Messungen beträgt der Schädel von 
8 —14jährigen Individuen 46—50 Cm.; bei 16—24jährigen 
pflegt derselbe 48—53 Cm. zu sein. Nachdem wir den Umfang 
/des- Schädels hei der Tisza-Dadaer. Leiche 50 Cm. gefunden haben, 
kann derselbe einem Lebensalter von 14—17 Jahren entsprechen. 
Die Verschmelzung der entsprechenden Nackenknochen pflegt zu¬ 
meist im 18.—20. Lebensjahre einzutreten. Nachdem diese Ver¬ 
schmelzung hei der Tisza-Dadaer Leiche nicht vorhanden war. 
kann aus. dieser Thatsache ebenfalls auf ein Alter von unter 
achtzehn Jahren geschlossen werden. Die Stirnhöhlungen sind 
unter normalen Verhältnissen bis zum Ende der Pubertätsperiode 
bohnengross. und nur von dieser Periode angefangen erweitern sie 
sich beträchtlich. Die Literatur zeigt aber (Steiner), dass die- i 
r selben manchmal vor der Pubertätsperiode' einen beträchtlichen | 
Umfang haben. Bei der Tisza-Dadaer Leiche entspricht die Ent- j 
wdeklung. der Stirnhöhlen zwar einem Individuum von 16—17 | 
Jahren, allein auf Grund des eben Erwähnten ist es nicht auszu- 
schliessen, dass diese Höhlen auch bei einem um 1—2 Jahre 
jüngeren Individuum eben so weit sein können. 

Bei den Epiphysen und Knochenkernen, welche hei der 
Tisza-Dadaer Leiche in völliger Verschmelzung, oder auf dem 
Wege der Verschmelzung getroffen wurden, kann zur Bestimmung 
des Lebensalters Folgendes in Betracht kommen: 

Der_ processus coracoidens des Schulterblattes, die untere 
Epiphyse des Armbeines, das Olecranon, die in dem knorpeligen 
Kamme des Hüftbeines auftretenden Verknöcherungsfoci, die nahe 
zur völligen Verschmelzung stehenden drei Theile des Hüftbeines, 
der kleine Trochanter und die hintere Knochenlamelle des Fersen¬ 
beines. Die übrigen Epiphysen und Knochenkerne waren bei der 
Tisza-Dadaer Leiche noch frei und fielen durch Maceration von 
seihst ab, können daher zur Bestimmung des Alters hier nicht 
in Betracht kommen; die Verschmelzung der letzteren pflegt 
übrigens im 18. bis 24. Lebensjahre einzutreten; dieser Umstand 
spricht also dafür, dass das betreffende Individuum unter 18 Jahren 
alt sein musste. 

In Anbetracht der im Vorhergehenden dargelegten Umstände, 

- sowie der Ergebnisse der gewichtigsten einschlägigen Forschungen 
kann bezüglich des Alters der Tisza-Dadaer Leiche, sowohl von 
den Zähnen, als von der Knochenstructur zu urtheilen, nur gesagt 
werden, dass die meisten Daten für das 16.—17. Lebensjahr 
sprechen; doch sind dieselben nicht so gewichtiger Natur, als dass 
. sie ein Lebensalter von 14—15 Jahren ausschliessen können. 

Betreffs der 3. Frage, oh „auf Grund der Haarwurzeln und 
der Haarfarbe zu bestimmen ist, dass die Kopfhaare sowohl, als 
. die Brauen in Folge fortgeschrittener Fäulniss ausgefallen sind, 
öder ob sie abrasirt oder sonst auf künstlichem Wege entfernt 
wurden ? Ob ferner die Haare der Genitalien und der Achsel¬ 
höhlen in Folge der noch mangelnden Pubertät noch nicht ge¬ 
wachsen waren, oder wenn sie vorhanden waren, was deren Ver¬ 
schwinden verursacht habe? lässt sich feststellen: dass die Köpf¬ 
end Schamhaare der Tisza-Dadaer Leiche braun, die Augenbrauen 


und die Cilien dunkelbraun waren. Dass die Cilien und die 
Härchen an der Stirne erhalten blieben, lässt sich aus der Kürze 
derselben und daraus erklären, dass dieselben an Bäumen, Ge¬ 
strüppen etc. nicht hängen bleiben konnten. Dagegen zeigen die 
vielen leeren Haarzwiebeln auf dem Scheitel, dass die Haare in 
Folge ihrer Länge, durch die Strömung fortgerissen, an irgend 
einem Gegenstände hängen blieben, ausgerissen oder zum Theil im 
Verlauf der Monate lang fortschreitenden Verwesung von selbst 
ausgefallen sind. Nachdem der grösste Theil der noch vorhan¬ 
denen Haarwurzeln nur sehr wenig unter der Oberfläche der Haut 
steht, obschon dieselben schräg abgeschlagen scheinen, ist es 
doch nicht denkbar, dass dieselben mittelst eines schneidenden 
Instrumentes entfernt wurden, sondern nur, dass sie von selbst 
abgebrochen sind. Ebenso ist die Entfernung der Kopfhaare durch 
Aetzmittel auszuschliessen, weil in dem ersten Sectio.ns-Protocoll 
keinerlei Zerstörung der Kopfhaut durch eine solche erwähnt wird. 
Wenn aber bei der ersten Section die Anzeichen solcher Zer¬ 
störung auch der Aufmerksamkeit entgangen wären, müsste man 
doch bei der mikroskopischen Untersuchung der Haarreste, der 
aufgelockerten Epidermis und der Zerstörung der Haarstructur 
dieselbe genau erkennen können. 

Die an den grossen Schamlippen vorhandenen Flaumenhärchen 
lassen auf ein jüngeres Lebensalter scliliessen. 

Die vorgefundeaen dickeren Haare (vier Stück an der Zahl) 
erreichen noch nicht die Dicke der Kopfhaare. Dieser Umstand 
lässt daher darauf scliliessen, dass die Schamhaare erst im Stadium 
der Entfaltung waren. Für diese unabgesclilossene Entwicklung 
spricht auch die geringe Zahl der Haarzwiebel. Der schiefe Stand 
der wenig hervorstehenden Haare ist wahrscheinlich durch das 
fortwährende Anreiben der Kleidung im Wasser verursacht. 


Sitzungsbericht. 


K. k. Gesellschaft der Merzte in "Wien. 

Sitzung vom 12. Jänner 1883. 

Vorsitzender: Hofrath Professor v. ARLT. 
(Originalberielit der „Wiener Med. Blätter".) 


Reg.-Rath Primararzt Dr. Chrastina hat heim Verwaltungs- 
rath der k. k. Gesellschaft der Aerzte den nachfolgenden Antrag 
eingebracht: 

Löblicher Verwaltungsrath der k. k. Ges eilscliaf 
der Aerzte! 

Der Gefertigte bittet, seinen in der Sitzung vom 17. Februar 
v. J. gestellten, weiter unten formulirten Antrag bezüglich der 
Pest gefälligst zur Abstimmung bringen zu wollen. Er erlaubt 
sich, denselben im Nachstehenden zu motivmen: 

Es ist geschichtlich erwiesen und wird von den meisten 
ärztlichen Capacitäten anerkannt, dass die alten Classiker niemals 
an die Pest als an eine bestimmte Krankheitsform dachten, son¬ 
dern dass sie jede epidemische Krankheit, die eine grosse Sterb¬ 
lichkeit im Gefolge hatte, mit dem Namen Pest bezeichntem, wie 
dies der Gefertigte in seinen zwei Vorträgen auseinanderzusetzen 
die Ehre hatte. Es hat also im Altertlmm und im Mittelalter 
dem Namen nach gar viele Pesten gegeben, aber keine einzige 
als besondere Krankheitsspecies, und es ist nicht einzusehen, 
warum es jetzt anders sein sollte, da docli die Menschen und 
die Krankheiten von jeher immer dieselben geblieben sind. 

Aber einige neuere Autoren, obzwar sie die eben erwähnte, 
unbestreitbare Thatsache zugeben müssen, behaupten dessen¬ 
ungeachtet, dass man gegenwärtig unter dem Namen Pest 
eine bestimmte Krankheit verstehe, die sich durch ihr epidemisches 
Auftreten und grosse Mortalität vor allen anderen auszeielmet 
und diese sei die eigentliche levantinische Bubonenpest. 

Dieser Ansicht tritt die neue Medizin entschieden entgegen, 
weil sie nicht zugeben kann, dass man auf einen blossen Forma¬ 
lismus hin und auf Grund von Symptomen eine eigene Krankheits- 
species basire, sie verlangt vielmehr positive, d. h. pathologisch- 
anatomische und mikroskopische Beweise, welche die Pestdogmatiker 
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bisher nicht beibringen konnten. Leider hat die moderne Medizin 
noch niemals die Pest als Object ihrer Beobachtung gehabt, sie 
kann sich daher nur negativ verhalten, ist aber stets bereit, das 
Wesen der Pest nach allen Richtungen hin zu studiren und den 
Zwiespalt zwischen den Symptomatikern und der neuen Medizin 
sehr bald zu Ende zu bringen, wenn man ihr nur die Gelegenheit 
hiezu bieten wollte. 

Yon mancher Seite könnte wohl eingewendet werden, dass 
ja bei uns keine Pest vorkomme und die sogenannte levantinische 
uns weiter nichts angehe. Dem ist aber nicht so; denn wird 
einmal, wie dies sehr wahrscheinlich ist, vom Standpunkte der 
neuen Medizin constatirt sein, dass die Pest mit einer der uns 
bekannten Infections-Krankheiten identisch ist, so werden alle 
Plackereien und Schrecknisse, die sich bisher an diesen Namen 
knöpften, alsbald verschwinden, die Contumaz- und Quarantaine- 
Yorschriften erleichtert, Handel und Verkehr von lästigen Fesseln 
befreit werden und auf diese Weise nicht nur die medizinische 
Wissenschaft, sondern auch der Staat, die Bevölkerung, die Volks- 
wirtksehaft und selbst die Finanzen einen wesentlichen Nutzen 
daraus ziehen. 

Eine so illustre medizinische Körperschaft, wie die k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte, ist vor Allem dazu berufen, diese Ange¬ 
legenheit in die Hand zu nehmen und die Initiative zu ergreifen, 
damit sich der Irrthum nicht auch noch in das nächste Jahr¬ 
hundert fortsetze und dann wieder neuerdings eine Verwirrung 
verursache. Der Antrag lautet also folgendermassen: 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte möge durch ihr Präsidium 
bei der h. Regierung die Bitte einbringen, Se. Excellenz der Herr 
Minister des Innern wolle behufs Erforschung des noch immer 
unbekannten Wesens der Pest eine ständige Seuchen-Commission 
ernennen, welche aus einem Kliniker, einem pathologischen Ana¬ 
tomen, einem Mikroskopiker und einem pathologischen Chemiker 
zu bestehen hätte. 

Diese Commission musste sich über die Methode einigen, 
nach welcher bei der Untersuchung der Pest vorgegangen werden 
soll, mit allen Instrumenten, Apparaten und anderen Behelfen und 
Utensilien im Voraus versehen sein, damit sie im gegebenen Falle 
sogleich abreisen und ihre Arbeiten an Ort und Stelle beginnen 
kann. Denn wenn die Pest schon ausgebrochen ist, dann erst 
Berathungen zu pflegen, Aerzte anzuwerben und Reisevorbereitun¬ 
gen zu treffen, das ist zu spät und man kommt gewöhnlich post 
festum, wie dies auch bei der letzten ärztlichen Commission der 
Fall war, welche im Jahre 1879 an die Wolga beordert wurde. 
Denn als sie an dem verseuchten Orte Wetljanka ankam, hat 
sie keinen Pestkranken mehr gefunden und musste daher resul¬ 
tatlos bleiben. 

W i e n, am IG. März 1882. 

Dr. Chrastina, 

Einen ähnlichen Antrag hat auch Dr. J. E. Polak vor 
Kurzem gestellt. 

Im Namen des Geschäftsrathes referirt nun Prof. Dräsche 
über beide Anträge, indem er den Vorschlag macht, die Gesell¬ 
schaft möge dieselben durch eine Deputation an das Ministerium 
leiten und dort auf das Wärmste befürworten. Die Deputation 
wird aus dem Präsidium und dem Referenten bestehen. 

Prof. Kulidrat macht vorläufige Mittheilung über zwei 
intcre-ante Befunde. Der einehetrifft Carcinom-Metastasen 
a n d o n — II e r z k 1 a p p e n. Bei exulcerirenden Carcinomen 
wurden schon früher häufig endocarditische Processe beobachtet 
und als sob-he gedeutet. Vor einiger Zeit kam nun eine 70jährigp 
Frau mit Magencarcinom zur Section, hei welcher sich ein kleines 
Knötchen an den Aortaklappen befand, das sich bei näherer 
Unter-ui-lmng als eine carcinomatöse Wucherung erwies. Nun 
einmal die Aufmerksamkeit auf den Gegenstand gelenkt war, 
konnte derselbe Befund bald auch an einem anderen Falle con¬ 
statirt werden und vor einigen Tagen secirte er wieder einen 
Fall, bei welchem ein krebsiger Tumor die Blase perforirt 
batte, wahrend sich solche feinste Carcinombildungen an der 
Mitra 1 klappe fanden. 

Da „Kndocarditis* auch bei vorgeschrittener Tube’rculose 
häutig beobachtet wird, wendete K. auch diesen Fällen seine Auf¬ 


Falle Tuberkel-Bacillen an den Herzklappen nach¬ 
weisbar waren. 

Hierauf demonstrirt Prof, Albert zunächst einen Fall, von 
ungewöhnlich grosser Elephantiasis des Unterschenkels, 
weiters einen Knaben mit Hackenfuss in Folge Von spinaler 
Kinderlähmung, bei welchem er mit gutem Erfolge die Sehnen¬ 
plastik ausgeführt hat, und schliesslich ein Mädchen mit beider¬ 
seits gleich ausgebildeter Tuberculose der Ellbogengelenke, an 
welchen man einen Vergleich der Behandlungsmethoden machen 
konnte. Links wurde im August 1881 resecirt und es blieb ein 
Schlottergelenk; rechts wurden nur einige Incisionen gemacht und 
ein Sequester ausgezogen und bei dieser conservativen Methode 
wurde eine ganz gute Beweglichkeit erzielt. 

Sodann hält Prof. Albert seinen angekündigten Vortrag: 
„Ueber Gelenksresectionen“ und knüpft an denselbenden 
Vorschlag, dass eine genaue Statistik der wegen Caries amputirten 
und der rein exceptativ behandelten Kinder, die an Caries leiden, 
angelegt werden sollte. 

Dr. Rabl (Hall) betont, dass gerade er die Gelegenheit habe, 
eine grosse Zahl spontan verlaufener Fälle von Caries zu beob¬ 
achten und begrüsst daher aufs Wärmste die Anregung' des Vor¬ 
redners, diese Frage zum Gegenstände gemeinsamer Beobachtung 
zu machen. 

Prof. Albert bemerkt, er habe sich absichtlich eines con- 
creten Antrages enthalten, da zuerst Material gesammelt werden 
müsse. Dagegen wäre er bereit, ein Schema zu formuliren, damit 
eine einheitliche Beobachtung erfolgen könne. 


Revue. 


Ueber die Ueberiragbarkeit der Syphilis auf Thiere. 

Mit Rücksicht auf die lebhafte Discussion, Welche in der 
* vorwöchentlichen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien über diesen Gegenstand stattfand (siehe den Sitzungs¬ 
bericht ,,Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 2, 1883) dürfte die 
folgende Notiz nicht ohne Interesse sein. Martineau machte 
in der Societe medicale des hopitaux (Sitzung vom 22. December 
1882. Bericht des Semaine med. D. med. Z.) Mittheilung über 
die Syphilis beim Affen. Er impfte einem Affen auf 
den Penis das Secret ein, das von zwei Schankern stammte 
und sah nach 28 Tagen an beiden Inoculationsstellen zwei 
oberflächliche Erosionen entstehen, mit glattem graurothen Grunde, 
leicht erhabenen, abgeplatteten, ungleichen, nicht abgelösten 
Rändern mit allen Charakteren des infectiösen Schankers, wel¬ 
chem nach zwei Tagen indolente Anschwellung der Leisten¬ 
drüsen, nach wieder zwei Tagen die gleiche Anschwellung der 
Axeldrüsen folgte. M. wandte sich an B o vt 1 e y , der ihm Ge¬ 
legenheit geben soll, an einem Affenweibchen die Möglichkeit der 
Uebertragung dieser inoculirten Syphilis zu studiren. Das Resultat 
dieses Experimentum — crucis ist noch nicht bekannt. 


Zahnbildung — in der Nasenhöhle. 

M. Schäfer in Bremen tbeilt in der „Deutschen med. W.“ 
die folgende Beobachtung mit. Herr Sch., 36 Jahre alt, klagte 
schon seit längerer Zeit, eine leichte Verstopfung der linken Nasen¬ 
hälfte zu haben. Seit 14 Tagen fühle er in derselben mit dem 
Finger einen harten Körper, der bei der Berührung verschwände. 
Die rhinoskopische Untersuchung ergab V 2 cm. vom Naseneingange 
beginnend einen vorn spitzen nach rückwärts sich verdickenden, 
glatten, meistens rundlichen, elfenbeinharten Körper, welcher sich 
mit der Sonde aufrichten liess, zwischen Septum und unterer 
Muschel. . Die Entfernung seiner Ansatzstelle vom Naseneingange 
betrug ungefähr 27 2 cm. Mit einer Pincette liess sich der Fremd¬ 
körper nicht entfernen, er war zu glatt. Verf. führte nun eine 
Schlinge hinter eine kleine Auftreibung in der Mitte des Fremd¬ 
körpers und entfernte mit leichter Mühe „einen vollständig aus- 
gebildeten Zahn von der Form eines Eckzahns“. 
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merksamkeit zu und kann vorderhand nur sagen, dass in einem 
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Therapentica. 


Ueber subcutane Injectionen mit Jodkali. 

In den jüngsten Nummern des Progres medical finden wir 
einige Versuchsreihen mitgetheilt, welche sich auf die subcutane 
Anwendung von Jodkali, zumal in denjenigen Fällen beziehen, in 
welchen die Einverleibung des Jodkali per os entweder überhaupt 
nicht vertragen wird, oder constant von intensiven Jodexanthemen 
gefolgt wird. Besnier theilt namentlich einen Fall mit, in welchem 
eine Kranke schon nach der Einnahme eines halben Gramm Jod¬ 
kali jedesmal eine heftige Urticaria - Eruption mit unerträglichem 
Jucken bekam, während dieselbe Dosis, subcutan applicirt, keiner¬ 
lei ähnliche Erscheinungen hervorrief. Nach Tourette kann man 
ein. Cubikcentimeter destillirten Wassers — den gewöhnlichen In¬ 
halt einer Pravaz’schen Spritze — in welchem 50 Centigramm 
Jodikali gelöst sind, ohne irgend eine örtliche Reizung zu befürchten, 
unter die Haut spritzen, vorausgesetzt, dass die Lösung neutralisirt 
ist. Wenn zuweilen doch schmerzhaftes Prickeln auftritt, so geht 
es bald vorüber. Das Medikament w T ird rasch resorbirt, ist bald 
im Urin nachweisbar. Der Verfasser empfiehlt, abgesehen von den 
bereits erwähnten Indicationen, die subcutane Anwendung von Jod¬ 
kali namentlich in Fällen von cerebraler Syphilis. 


Nervenpercussron als Heilverfahren. 

In der „Lancet“ (1882 Nr. 23. Cent. f. med. W.) theilt Dr. 
Granville mit, es sei ihm dadurch, dass er in mechanischer 
Weise Nerven oder Nervencentren durch einen Percussionshammer 
in Vibration versetzt, gelungen, eine Reihe von neuralgischen 
Leiden mit gutem Erfolge zu behandeln. Namentlich erzielte, er 
bei neurasthenisehen Individuen Erfolge, welche er gewissermassen 
graphisch durch die Abbildung der vor und nach der vibrato¬ 
rischen Behandlung gewonnenen Pulscurven veranschaulicht. Der 
„Percuteur“ wird auf die empfindlichen Wirbel und deren Proc. 
spinosi aufgesetzt. Schwächezustände, Schmerzen werden in vielen 
Fällen gebessert und geheilt; ebenso günstige Erfolge erzielte 
Verfasser bei einem geistig zurückgebliebenen Kinde und in man¬ 
chen Fällen von Taubheit ; hier waren es der Schädel und sein 
Inhalt, welche der mechanischen Vibration ausgesetzt wurden. 

Tn Bezug auf die Behandlung der Tabes mittels dieser Me¬ 
thode kommt G. im. ,,Brit. med. Journ.“ zu dem Schlüsse, dass 
durch die andauernde Vibration die Reflexerregbarkeit herabgesetzt 
werde, wodurch der Gang der Patienten besser werde. 


Zur Anwendung der Borsäure. 

In vier Fällen von Vaginitis bei kleinen Mädchen wurde von 
Kurz (Florenz, Memorab. Nr. 9) Borsäure mit promptem Erfolg 
angewandt, und zwar zweimal als Bor-Glycerintampon (10—100), 
zweimal als Einstäubung. Jedesmal genügten wenige Tage zur 
Beseitigung der Affection, die meist schon längere Zeit bestanden 
hatte. Oxyuris vermicularis war nur in einem Falle nachgewiesen. 
Auch bei Erwachsenen wurde der Cervicalkatarrh mit Erodirung 
der Portio in neunzehn Fällen durch Bor-Glyccrintampons beseitigt, 
in acht Fällen fast ebenso rasch durch Einstäuben fein gepulverter 
Borsäure. 

Borglycerin (2 : 10, mittelst Baumwolle applicirt) war von sehr 
guter palliativer Wirkung bei einer seit vierzig Jahren ©be¬ 
stehenden Ozäna mit Schleimhautatrophie. Der Geruch liess nach, 
Schleim und Borken lösten sich leichter und konnten besser ent¬ 
fernt werden. Patient, der mit dem Mittel sehr zufrieden war, 
entzog sich weiterer Beobachtung. 

In fünf Fällen von Pharyngitis mit Retronasalkatarrh beseitigten 
Einstäubungen von Borsäure sehr bald alle lästigen Symptome, so 
dass die Patienten sich für geheilt erklärten und die Behandlung 
aufgaben. 
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Lieber die hygienischen Massregeln zur Abwehr der durch 
Hochwässer bedingten Gesundheitsstörungen. 

Die Verheerungen, welche das Hochwasser in den letzten 
Wochen an so vielen Orten angerichtet hat, lassen uns eine Be¬ 
trachtung über die hygienischen Massregeln, welche wenigstens 
eine weitere Schädigung der Betroffenen an ihrer 'Gesundheit, be¬ 
ziehungsweise den Ausbruch von epidemischen Krankheiten ver¬ 
hüten sollen, wohl gerechtfertigt erscheinen. Wir haben hiebei 
auch das Interesse des Amtsarztes im Auge, der zur Begut¬ 
achtung der betreffenden Massnahmen herangezogen wird und wir 
reflectiren desshalb in den folgenden Auseinandersetzungen auch 
auf die amtlichen Instructionen, wie sie in Deutschland gelegent¬ 
lich der Rhein-Ueberschwemmungen an die einzelnen Verwaltungs¬ 
chefs erlassen wurden. 


Die nächste den Behörden zufallende Aufgabe, nämlich die, 
zu verhindern, dass die Bewohner der überschwemmt gewesenen 
Häuser dieselben wieder beziehen, ehe dies ohne Gefahr für ihre 
Gesundheit geschehen kann, ist zugleich die schwierigste, nament¬ 
lich deshalb, weil von den Betheiligten selbst die ihnen daraus 
erwachsene Gefahr vielfach unterschätzt wird und andererseits ihre 
anderweite Unterbringung, wenn sie den Zweck vollkommen erfüllen 
soll, für eine geraume Zeit erfolgen müsste. 

An manchen Orten ist es zwar unmöglich, dieser Aufgabe in 
vollem Masse gerecht zu werden, doch ist es unumgänglich noth- 
wundig, dass sie in ihrer ganzen Bedeutung überall erkannt und 
gewürdigt und von ihrer Erfüllung nicht anders als unter wirklich 
zwingenden Verhältnissen Abstand genommen wird. 

Wo es nicht möglich ist, die Wohnungen bis zur tkunlichsten 
Wiederherstellung einer gesundheitgemässen Beschaffenheit völlig 
unbenutzt zu erhalten, wird es sich wenigstens vielfach verhindern 
lassen, dass sie zum Schlafen benutzt werden, und es würde 
dies, wo es die Verhältnisse irgend gestatten, direct zu verbieten 
und die Befolgung der Anordnung zu eontroliren sein. 

Wenn auch das in Beziehung auf die sanitären Verhältnisse 
der Wohnungen Nothw'endige in der unmittelbar nach der Ueber- 
sehwemmung eingetretenen Nothlage nicht überall ausgeführt werden 
kann, so kommt in Betracht, dass die Schädigung der Gesundheit 
bei der zu frühen Benutzung der Häuser zum grossen Theil, all- 
mälig im Laufe von Wochen und Monaten erfolgt und sich zu¬ 
nächst mit der Dauer der Zeit steigern kann. Es ist daher noth- 
w'endig, nach einiger Zeit, wenn die erste Noth abgewandt ist und 
die Verhältnisse sich im Ganzen wieder einigermassen geordnet 
haben, unter Verwendung der Sanitätscommissionen sanitätspolizei¬ 
liche Revisionen der Wohnungen, welche überschwemmt gewesen 
sind und namentlich derjenigen, welche darauf vorzeitig in Ge¬ 
brauch genommen werden mussten, vornehmen zu lassen, damit 
dann noch nachträglich die sich als nothwendig ergebenden Mass¬ 
nahmen zur Verbesserung des Zustandes der Wohnungen getroffen 
werden. Die etwa erforderliche Räumung derselben wird alsdann 
voraussichtlich leichter zu bewerkstelligen sein. 

Was das zur Wiederherstellung eines gesundheitsgemässen Zu¬ 
standes der Wohnungen einzuschlagende Verfahren betrifft, so 
machen sich namentlich betreffs der Nothwendigkeit. der Desinfeetion, 
sowüe betreffs der bei derselben an zuw enden den Mittel veschiedene 
Ansichten geltend. 

Vor Allem ist allerdings nach Rückgang des Wassers eine 
gründliche Reinigung der Wohngebäude in allen ihren Abtheilungen 
nothwendig, aber dieselbe genügt in der Regel nicht. Es kommt 
in dieser Beziehung in Betracht, dass meistens nicht nur Wasser, 
eventuell mit Lehm oder anderen ähnlichen in sanitärer Hinsicht 
wenig bedeutsamen Stoffen verunreinigt, in die Wohnungen einge¬ 
drungen ist, sondern dass das Wasser je nach den localen Ver¬ 
hältnissen mehr oder weniger den Schmutz der Strassen und Höfe 
und sogar nicht selten den Unrath der überflutbeten Abtritt- und 
Dunggruben oder den Inhalt der Schmutzw r assercanäle mit sich 
führt und dass mit solchen Stoffen Wände und Fussböden der Zimmer 
und der Nebenräume derWohnungen verunreinigt werden. In solchen 
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Fällen ist häufig die vollständige Beseitigung der verunreinigenden. 
Massen oder der verunreinigten Tlieile der Wände etc. nicht mög¬ 
lich, oder kann wenigstens. nicht sofort erfolgen und es wird als¬ 
dann die Desinfection nothwendig. Wenn vorausgesetzt wird, 
dass nach den neuesten Forschungen die Wirksamkeit der Carbol- 
säure und des Eisenvitriol als Desinfectionsmittel zweifelhaft ge¬ 
worden sei, so kann dies für die hier in Rede stehenden Verhält¬ 
nisse, bei denen es zur Zeit nicht auf Ertödtung specifischer 
Krankheitskeime, sondern um Verhütung von Fäulniss organischer 
Substanzen ankommt, als berechtigt nicht anerkannt werden. Bei 
der Desinfection der Zimmer, Kammern, Hausflure etc. wprdemdie 
Desinfectionsmittel allerdings nur auf die an der äusseren Fläche 
der Wände, Fussböden, Decken haftenden, der Reinigung entgan¬ 
genen Stoffe wirken können, und es ist beispielsweise eine Desin¬ 
fection der unter den Dielen des Fussbodens befindlichen Füll¬ 
masse, wo dieselbe überhaupt erforderlich ist., nicht durch Waschen 
der Dielen mit Carbollösung zu erzielen. Ob man zur Desinfection 
der Räume Carbolsäure oder schweflige Säure oder Chlor verwenden _j 
will, kann anheimgegeben werden, wenn die Anwendung nur in j 
sac-hgemässer Weise erfolgt. Letzteres kann nur erwartet werden, I 
wenn mit der Ausführung von Desinfectionen vertraute Personen \ 
dieselbe verrichten oder doch leiten und controlliren. 

Was das Wasser in den Kellern betrifft, so ist die Ansicht 
hervorgetreten, als ob das Auspumpen desselben unterbleiben dürfe, 
so lange der hohe Stand des Grundwassers ein Trockenlegen der 
Keller unmöglich macht. Dies kann richtig sein, wenn die Keller ' 
lediglich durch Grundwasser überschwemmt sind, nicht aber, wenn j 
ihnen zugleich von oben her Wasser zugeflossen ist. Im letzteren j 
Falle ist anzunehmen, dass unreine Stoffe mit hineingeführt sind, 
welche Fäulniss im Kellerwasser erzeugen. Es wird daher letzteres 
so weit abzupumpen sein, als es das nachdringende Grundwasser 
gestattet und der zurückbleibende Rest ist alsdann zu desinfisciren. 
Hierzu ist in Kellern, welche zur Aufbewahrung von Nahrungs¬ 
mitteln dienen, Eisenvitriol statt der Carbolsäure zu verwenden, 
weil die meisten Nahrungsmittel den noch sehr lange in den Kellern 
verbleibenden Geruch der Carbolsäure annehmen und ungeniessbar 
oder doch für den Verkehr unverwerthbar werden würden. 1 

Das Grundwasser kann man in den Keilern stehen lassen, 
bis das allgemeine Sinken desselben das vollständige Auspumpen 
ausführbar macht, und sich sodann mit Beseitigung des etwa ab¬ 
gesetzten Schlammes begnügen. 

Besondere Berücksichtigungen erfordert die Füllung unter den 
Dielen des Fussbodens in den Erdgeschossen, welche entweder 
nur durchnässt oder zugleich verunreinigt sein kann. Auch im 
ersteren Falle wird dieselbe, wenn sie von vornelierein aus 
unreinem Material bestanden hat, der Sitz sich lang hinziehender 
Fäulnissprocesse werden können und muss alsdann beseitigt und 
durch trockenes, passendes Material ersetzt werden, da eine gründ¬ 


liche Desinfection kaum ausführbar ist. In allen Fällen, wo die 
Dielen bereits schadhaft waren, ist die Beseitigung vder Füllung 
sehr rathsam, auch wenn eine besondere Verunreinigung sie nicht 
geradezu nothwendig machen sollte, weil die Dielen, wenn sie aut 
der durchnässten Unterläge liegen bleiben, bald .völlig verfaulen 
oder durch Schwamm zerstört werden würden. , C L ' 

Die Entfernung des Abputzes von den Wänden ist. sowohl 
deshalb dienlich, weil dadurch die Austrockdung derselben erheb¬ 
lich beschleunigt wird ~ was oft von wesentlichem Belang ist. —- 
als auch weil dadurch unreine Stoffe, die sich etwa mit dem 
Wasser in die Wände gezogen haben, sicherer unschädlich gemacht 
werden, als es durch Abwaschen der Wände mit Desinfectiönsmittelh 
geschehen könnte. ' 

Was die Austrocknung der Wände betrifft, so ist die¬ 
selbe bis zu einem gewissen Grade am schnellsten durch Anwen¬ 
dung grosser eiserner Körbe zu bewirken, in welchen Colts ver¬ 
brannt werden, und zwar derart, dass der Fussböden des äuszu- 
I trocknenden Raumes mit einer mehrere Centimeter starken Schicht 
reinen Sandes überdeckt, des Cokskorb aber die Wände entlang 
allmälig von einer Stelle zur anderen gerückt werde. Der sich 
stark erhitzende Sand begünstigt zugleich die Austrocknung des 
Fussbodens. 

Die Erfahrung hat übrigens gezeigt, dass die Warnung vor 
der Gefahr der Kohlendunstvergiftung bei Anwendung der Coks- 
ltörbe eine wohlbegründete ist. Auch bei Personen, welche sich 
in dem über den so geheizten Räumen liegenden Stockwerk auf¬ 
hielten, haben sich hier und. da, wenn auch nur leichtere An¬ 
zeichen beginnender Kohlenoxydvergiftung bemerkbar gemacht. 

In niedrigen Räumen kann es nothwendig werden, die Decke 
durch ein über dem Cokskorb angebrachtes Eisenblech vor zu. 
starker Erhitzung zu schützen. Die Anwendung der Cokskörbe 
wird in der Regel unter polizeilicher Leitung und Aufsicht gehalten 
und während der Nachtzeit ganz aüsgesetzt werden müssen. 

Mehrfach ist die Frage aufgeworfen worden, ob die Coks¬ 
körbe besser bei verschlossenen oder bei geöffneten Fenstern und 
Thören benutzt werden. 

Ersteres ist an sich wünschenswerther, weil dadurch die Hitze 
in dem betreffenden Raume gesteigert und die Einleitung der 
natürlichen Ventilation durch die Poren des Mauerwerks am kräf¬ 
tigsten gefördert wird, ist aber nur da zweckmässig, wo es v mög- 
lich ist (etwa durch eine Oeffnang, welche aus dem Raume in einen 
geheizten Schornstein führt) der erhitzten Luft, die zugleich mit 
Wasserdunst geschwängert ist, einen kräftigen Abzug zu gewähren. 
Andernfalls ist der durchaus nothwendige Luftwechsel durch Offen¬ 
halten der Fenster und Thüren zu bewirken. Auch die gewöhn¬ 
lichen, ortsüblichen eisernen Oefen fördern bei fortdauernder ge¬ 
nügender Heizung die Austrocknung wesentlich, wenn damit die 
erforderliche Ventilation verbunden wird. ■ 


F euilleton. 


Die erste 

Bradshawe-Vorlesung in London. 

Ueber seltene und neue Krankheiten. 

Von Sir JAMES PAGET. 

(OrigiuaJ-Mittheilung der „Wiener Medizinischen Blätter.“) 

(Schluss.) 

Es wird sehr häufig die Frage gestellt, welchen Wechseln, 
die Syphilis im Laufe der Zeit unterworfen war und speciell, 
ob die inneren Organe jederzeit den Angriffen dieser Krank¬ 
heit ausgesetzt waren. Solche Fragen sind sehr schwer zu 
beantworten auf Grundlage irgend welcher vorhandenen Erinne¬ 
rungen und in der Thafc, ich möchte die ganze Geschichte der 
Syphilis als ein Paradigma anführen für die Unzulänglichkeit, 
von Erinnerungen, bezüglich der Bestimmung der Natur- 
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geschiehte der Krankheiten; hier zeigt sich der Werth der 
Museen: Ich zeige Ihnen hier ‘ ein . Stück Muskel, welches 
H u n t e r. auf bewahrt hat lind das wenigstens 100 Jahre alt 
ist. Sie sehen an demselben krankhafte Veränderungen, welche 
mit Sicherheit einem syphilitischen Gumma angehö'ren. 
Wahrscheinlich finden sich ähnliche Nachweise auch in anderen 
Museen und es gibt überdies noch andere Thatsaehen, welche 
auf die alte Existenz dieser innern syphilitischen Erkrankungen 
hinweisen.- Es wird aber dadurch auch die Wahrheit des 
Satzes illustrirfc, dass der besseren Diagnose die bewährtere 
Behandlung nachfolgt. Vor fünfzig Jahren war . man gewöhnt, 
nicht nur in allen sichergestellten Fällen von Syphilis und bei 
•den meisten acuten Entzündungen, sondern auch in einer 
grossen Anzahl von Fällen, von denen man kaum mehr sagen 
konnte, als dass-sie chronisch und unklar waren, Mercur zu ’ 
geben. Natürlich folgten, alsbald die „Enttäuschungen“ und sie 
wurden so häufig, dass die Anwendung des Quecksilbers bei 
chronischen Entzündungen vollständig in Misscredit kam. . Als 
dann kurz , darauf die syphilitischen Erkrankungen der inneren 
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Organe entdeckt worden warl-ii, stellte es sich heraus, dass \ 
unter den chronischen und unklaren Fallen, welche zu ihrer 
Heilung des Mer cur bedurften, gerade die Syphilis übersehen 
worden \van Das ist ein klares Beispiel für die Beziehungen, 
in welchen eine richtige Pathologie zur richtigen Behandlung 
der Krankheiten steht, ein, wie ich meine, treffliches.Beispiel, 
auch betreffs der Methode des Studiums,- welcher wir uns zu 
befielssen haben, ; 

Wir sollten gerade' jene Fälle,, welche nicht nach einem 
. bcstHWten :.Typps 'verlaufen-, sorgfältig shldiren, soften alle 
Ausnahmen der Pegel gründlich verfolgen und -sie hie als 
et^as Zufälliges betrachten; wir soften uns nie des v Sprich¬ 
wortes;. „Exceptio probat regulam I“ in seiner landläufigen aber 
falschen Uebersetzung, als ob die Ausnahme einer Begel an 
sich die Biehtigkeit derselben beweisen könnte, bedienen. Eine 
. Ausnahme ist vielmehr der Prüfstein für die Regel, und gerade 
wir in der Medizin sollten solche Ausnahmen bis in ihre letzten 
Conseijiienzen verfolgen. 

' Wir sollten weiters die Anzeichen, welche auf die Existenz 
von zwei oder mehreren krankhaften Bedingungen oder Dis¬ 
positionen bei derselben Person hindeuteu, näher berücksich¬ 
tigen und zumal die Provenienz dieser krankhaften Bedingungen 
genau in’s Auge fassen, ob sie ihren Ursprung von beiden 
Eltern oder mehreren Vorfahren u. s. w. haben. Wie es unter 
den Pflanzen und Thieren Bastarde und Mischformen, wie es 
in der Chemie vielerlei Verbindungen gibt, so auch in den 
Krankheiten. 

Man hört so oft sagen : „Das ist alles Scrophulose, — 
oder: Das ist alles Syphilis!“ las' ist gerade so, als wenn 
wir von einem Engländer aussagen: „Der ist ganz Normane 
— oder ganz Anglosachse — 1 oder ganz Celte!“ Wir können 
allerdings mitunter Leute sehen, welche einem Bacentypus, 
der in vielen Jahrhunderten unverändert geblieben ist, anzuge¬ 
hören scheinen, aber für gewöhnlich Ihun wir besser, jeden 
Menschen als eine Zusammensetzung vieler Vorfahren zu 
studiren. 

. Wir müssen uns schliesslich gründlicheren Studiums aller 
individuellen Krankheitsbedingungen befleissen, als dies, bis 
jetzt der Fall war. Dieses Studium sollte sich auf Alles er¬ 
strecken, was wir ans der Familiengeschichte jedes einzelnen 
Patienten, erfahren können, so trügerisch auch diese Angaben 
manchmal zu sein pflegen, und in erster Beihe natürlich auf 
das exacte Studium des Patienten selbst. 

Vielleicht könnte der glänzende Erfolg der neuen Studien 
über die Mikroorganismen (ein Erfolg, welcher auf keinem an¬ 
deren Gebiete der medizinischen Forschung seines Gleichen 
hat) Manchen veranlassen, die eben erwähnten Momente zu 
unterschätzen. Allein auch diese sind, wie ich meine, von 
nicht geringerem Einflüsse bei der Production von Krankheiten, 
ebenso wie in der Agricultur der Bodenbeschaffenheit nicht 
weniger Bedeutung wie dem Samen zukommt. Dieser Satz ist. 
selbst in Btieksieht . auf jene Krankheiten unanfechtbar, deren 
essenzielle Ursachen evident äussere sind. Selbst specilische 
Oontagien, beziehungsweise deren Keime werden in einem un¬ 
geeigneten Boden sich nicht entwickeln. Um bei diesen Be¬ 
strebungen zum Ziele zu gelangen, müssen die Männer der 
exacten Wissenschaft mit den Praktikern Zusammenwirken. 
Die Wahrheit des Einen ist oft nur eine scheinbare Wahrheit, 
sie muss erst von dem Anderen bestätigt werden. Das lebende 
Subject, wie das todte Object, müssen in gleichem Masse 
studirt werden; wie wesentlich, namentlich in letzterer Bezie¬ 
hung, Museen in Betracht kommen, habe ich bereits ausein¬ 
andergesetzt. Hervorheben will ich nur noch, dass wir grosser 
Museen bedürfen, welche dem unbewaffneten Auge die charak¬ 
teristischen Merkmale-krankhafter Gewebe darstellen. Ich glaube, 
Niemand wird mir imputiren, dass ich das Mikroskop per- 
hörrescire; ^dasselbe hat unsere Kenntnisse vermehrt und wird 
fortfahren, sie zu vermehren, aber es hat den Werth anderer 
Einsicht nicht vermindert und in der pathologischen Anatomie, 
sowie; in allen unseren Wissenschaften gibt es viele Beispiele, 
in welchen das blosse* Auge Thatsachen von grösserer Bedeutimg 
sieht, als das mit dein Mikroskop bewaffnete. Dies gilt nament¬ 


lich für krankhafte Structuren. welche von nahezu verwandten 
Krankheiten herrühren und deshalb namentlich für jene Krank¬ 
heiten, zu deren Studium ich an ei fern will. Wie bei den Thier- 
und Pflanzen-Spedes, wird auch bei Krankheiten in den kleinsten 
Structurverhältnissen eine umso geringere Differenz gefunden 
werden, je näher dieselben einander verwandt sind und umso¬ 
mehr hängen wir zu deren Unterscleiduug von dem Studium 
der augenfälligen Kor men ab. . Ich glaube, dass wir mit dem 
Mikroskope nicht im Stande waren, das menschliche Skelett 
von dem eines Affen zu unterscheiden, ebensowenig wie wir 
damit die Varietäten nationaler Schädelbildungen auseinander¬ 
halten könnten, geradeso verhält es sieh aber in verschiedenen 
Fällen krankhafter Knochenformationen und in einer ganzen 
langen Beihe anderer Processe. Das blosse Auge kann eine 
Art von Thatsachen unterscheiden, das bewaffnete eine andere. 
Beide sind- wesentlich, um unsere Erkenntniss zu vervollstän¬ 
digen. So appellire ich denn an [hre Opferwilligkeit - - nicht an 
Geld, sondern an Präparaten. Wir werden nur mit ihrer Hilfe 
im Stande sein, die stufenweisen Veränderungen zu studiren 
und kennen zu lernen, in welchen die Krankheiten von ihren 
typischen Formen abweichen. 

Es ist dies ein hohes, würdiges Zie 1 , und wenn es mir 
heute gelungen sein sollte, zur Förderung derselben etwas bei¬ 
getragen zu haben, so wird die erste Bradshaw-Vodernng in 
unserer Gesellschaft den Zweck ihres Gründers wob! erfüllt 
iiab n. 


Die organischen Bestimmungen für das militär- 
ärztliche Officiers-Corps. 

(Schluss.) 

Bei einer Mobilisirung treten in der dienstlichen Eintheilung 
der Militär-Aerzte nachstehende Aenderungen ein : 

Zur Leitung des Sanitätswagens bei jeder Armee wird der¬ 
selben ein Ober-Stabsarzt. 1. (.'lasse als Armee- 0 li e f- Arzt mit 
der Eintheilung beim Armee-Hauptquartiere, dann zur Leitung der 
Feld - Sanitäts - Anstalten zweiter Linie ein Ober-Stabsarzt, erster 
Classe als Sanitäts-Chef mit der Eintheilung beim Armee-General- 
Commando zugewiesen. 

Die bei den Corps- und Truppen-Divisions-Commanden im 
Frieden eingetheilten Chef-Amte behalten grundsätzlich auch im 
Kriege ihre Eintheilung. Den erst bei der Mobilisirung zu for- 
mirenelen Truppen-Divisionen wird der Chef-Arzt aus der Zahl der 
Garnisons-Chef-Aerzte beigeben. 

Bei getrennt operirenden Brigaden steht die Leitung des 
Sanitätsdienstes dem rangältesten Militärärzte der zu denselben 
gehörenden Truppenkörper als B r i g a d e-C h e f a r z t zu. 

Die für Feldspitäler, Infanterie - Divisions - Sanitäts - Anstalten, 
Eisenbahn-Sanitäts-Ziige und Schiffs-Ambulancen systemisirten Be¬ 
rufs-Militärärzte sind dem Staude der Garnisonsspitäler und 
Truppenkörper zu entnehmen. 

Den Festungs-Stäben derjenigen in Kriegsausrüstung versetzten 
festen Plätze, in welchen zwei oder' mehrere Spitäler zur Ver¬ 
wendung gelangen, wird der Leiter des Garnisonsspitals oder der 
Garnisons - Chefarzt als Festungs - Chefarzt beigegeben. In den 
übrigen ausgerüsteten festen Plätzen hat der rangälteste Militärarzt 
zugleich den Dienst des Festungs-Chefarztes zu versehen. 

Bei jenen Militär-Commanden, für welche em eigener Sanitäts- 
Clief nicht systemisirt ist, sind die Functionen desselben von dem 
in der Station befindlichen rangshöchsten Militärärzte innerhalb der 
durch den Artikel XIII der organischen Bestimmungen für die 
Militär-Territorial-Commanden rücksichtlich der Stellvertretung fest¬ 
gestellten Grenzen zu versehen. 

VII. Die leitenden Militärärzte bei den Militär-Behörden, 
Commanden, Truppen und Anstalten (ausschliesslich der Militär- 
Sanitätsanstalten) nehmen den militärischen Commandanten gegen¬ 
über die Stellung von Befer enten in Sanitäts - Angelegen¬ 
heiten ein. 

In militärdienstlicher Beziehung sind sowohl die leitenden, 
als auch die ausübenden Militärärzte jenen Militärbehörden, be¬ 
ziehungsweise den Commanden jener Armeekörper, Truppen oder 
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Anstalten (ausschliesslich der Sanitäts-Anstalten) untergeordnet, hei 
welchen sie sich eingetheilt befinden. 

Die „Leiter“ der stabilen Militär-Sanitäts-Anstalten unter¬ 
stehen in militär - dienstlicher Beziehung durch das inspicirende 
Brigade-Commando dem Vorgesetzten Corps- (Militär-) Commando, 
die der Feld - Sanitäts - Anstalten denjenigen Commanden höherer 
Ordnung, welchen ihre Anstalt untersteht. 

Die* leitenden Militärärzte sind verpflichtet, ihren Vorgesetzten 
militärischen Commanclanten auch unaufgefordert in Sanitäts- 
Angelegenheiten Vorschläge zu machen und hierüber ihren ärzt¬ 
lichen Vorgesetzten mündlich oder schriftlich Bericht zu erstatten. 
Letzteres gilt auch von militär-ärztlichen Personal-Angelegenheiten, 
insoferne sie nicht zu den Befugnissen des Vorgesetzten militärischen 
Commandanten gehören. 

Den Chefärzten steht das Recht zu, in rein f ach techni¬ 
sch e n Fragen des Militär-Sanitätswesens sowohl untereinander, 
als auch mit ihren ärztlichen Vorgesetzten und dem Militär- 
Sanitäts-Comitc in directen dienstlichen Verkehr zu treten. 

In allen Militär-Sanitätsanstalten obliegt sowohl im Frieden, 
als auch im Kriege dem rangsliöchsten der denselben zugewiesenen 
Militärärzte die verantwortliche Leitung der betreffenden 
Anstalt, innerhalb der durch das „Reglement für den Sanitäts¬ 
dienst des k. k. Heeres" und die sonstigen Vorschriften und In¬ 
structionen festgestellten Grenzen. 

lieber die den Militär - Sanitätsanstalten — mit Ausnahme 
der Eisenbalm-Sanitätszüge und Schiffs-Ambulancen — zur Dienst¬ 
leistung zugewiesenen und zum Krankenstände der Anstalt ge¬ 
hörenden Personen des Soldatenstandes führt der Commandant der 
Sanitätsabtheilung, beziehungsweise der zur Aufreelithaltung der 
militärischen Ordnung beigegebene Offizier den militärischen 
Befehl. Diesem Offizier ist über die vorbezeichneten Personen, 
.-o ferne sie eine niedere Charge bekleiden, das Disciplinar - Straf¬ 
befugnis nach den Punkten 603 und 664 des Dienst-Reglements 
für das k. k. Heer, I. Theil, eingeräumt. 

Auf den Eisenhahn-Sanitätszügen und Schiffs-Ambulancen hat 
der Chefarzt Ordnung und Disciplin aufrecht zu halten. Er ist 
der Vorgesetzte des zum Dienststande der Anstalt gehörenden Per¬ 
sonales und hat als solcher im Sinne des Dienst - Reglements für 
das k. k. Heer. I. Theil, Punkt 55 und 660, sowohl bezüglich 
des unterstehenden Militärarztes und des Militär - Medicamenten- 
Beamten. als auch der Sanitäts-Mannschaft das Disciplinar-Straf- 
recht in dem Ausmasse des Commandanten einer detachirten 
Compagnie. 

Der Leiter einer Militär-Sanitätsanstalt entwirft und über¬ 
wacht die Hausordnung ; der Commandant der Sanitätsabtheilung, 
beziehungsweise der Verwaltungs-Offizier, hat selbe zu handhaben 
und in dieser Richtung militärisch einzuwirken. 

Der Leiter eines Garnisons-, Festungs-, Feld- oder Reserve¬ 
spitals ist Mitglied der Verwaltungs-Kommission desselben und 
gebührt ihm der Vorsitz, sofernc er nicht dem Sanitätsabtheilungs- 
Commandanten im Range zurücksteht, in welchem Falle dem 
letzteren der Vorsitz zukommt. Ueberhaupt haben in der Ver¬ 
waltungs-Commission der Spitalsleiter, der Sanitäts-Abtheilungs- 
Oommandant und der Truppen-Rechnungsf(ihrer gleiche Stimmen. 

In den Truppenspitälern und in den Feld-Marodenhäusern 
bilden der Leiter und der Verwalfcungs - Offizier die Verwaltungs- 
Commission. 

Der Chefarzt eines Eisenbahn-Sanitätszuges oder einer Schiffs- 
Ambulanee ist verantwortlicher Rechnungsleger ; demselben ist ein 
Militär-M^icamenten-Beamtcr beigegeben, welchem nebst der Be¬ 
reitung und Dispensirung der Arzneien auch die Magazins- und 
Rechnungsführung obliegt. 

Der einem Krankenzuge oder einem Krankentransportschiffe 
beigegebene Militärarzt ist zugleich Transportführer des betreffenden 
Kranken t r;m< j »orte ^. 

Den leitenden Militärärzten steht nicht nur über das bei den 
Sanitätsui'tolten eingetheilte ärztliche und Medicamentenpersonale 
das volle dienstliche Verfügungsrecht zu, sondern sie haben in 
Bezug auf die Ausübung des Sanitätshilfsdienstes auch über die 
Sanitätsinajui^chaft, beziehungsweise über die yom Truppenstande 


zum^Aufsichts- und Wartdienste commandirte Mannschaft zu ver¬ 
fügen. ' 

Das den Mitgliedern des militär-ärztlichen Öffizierscorps zu¬ 
kommende Disciplinarstrafreeht über die unterstehende!! Militär¬ 
ärzte, einjährigfreiwilligen Mediziner und Pharmceuten, sowie über 
das unterstehende Sanitätshilfspersonale wird durch das Dienst¬ 
reglement für das k. k. Heer, I. Theil, festgesetzt. 

VHI. Die Generalstabsärzte gehören mit Rücksieht auf das. 
Recht der Vorrückung in die höhere Gehaltsclasse in einen Con- 
cretualstand mit dem apostolischen Feldvicar, mit den General¬ 
auditoren, Generalintendanten und sonstigen Militärbeamten der 
V. Diätenclasse. 

Die übrigen Personen des militär-ärztlichen Offizierscorps bilden 
— hinsichtlich des Ranges und der Beförderung — einen Con- 
cretualstand. 

Für die Ernennung und Beförderung im militärärztlichen Offiziers¬ 
corps ist die „Vorschrift für die Ernennung, Beförderung und 
Qualificationsbeschreibung der k. k. Militärärzte“ massgebend. 

IX. Das aus Mitgliedern des militär-ärztlichen Offizierscorps 
bestehende Militär-Sanitätseomite ist das wissenschaftliche und 
technische Hilfsorgan des Reichs-Kriegsministeriums für Militär- 
Sani täts angelegenh eiten. 

Es untersteht dem Reichs-Kriegsministerium und hat nur von 
diesem Aufträge zu erhalten. Eine Ausnahme hiervon findet 
jedoch in dringenden Gerichtsfällen statt, in welchen das Militär- 
Sanitätseomite vom Obersten Militärgerichtshofe oder Militär- 
Obergerichte direct mit der zu lösenden Aufgabe betraut werden kann. 

Das Militär-Sanitätseomite wird aus dem Chef des militär¬ 
ärztlichen Offizierscorps als Vorsitzenden, dann aus ordentlichen 
und ausserordentlichen Mitgliedern gebildet, welche über Antrag 
des Chefs des militär-ärztlichen Offizierscorps vom Reichs-Kriegs¬ 
ministerium mittelst Decrets ernannt werden. 

Ueber die Obliegenheiten und Befugnisse der Mitglieder des 
Militär-Sanitätscomites, über die demselben zur Lösung seiner Auf¬ 
gaben zu Gebote stehenden Mittel, sowie über die zü beobachtende 
Geschäftsordnung enthält das „Reglement für den Sanitätsdienst 
des k. k. Heeres“, I. Theil, die näheren Bestimmungen. 

Anhang. 

Unterärzte. 

X. Insolange überhaupt noch diplomirte Wundärzte bestehen, 
werden diejenigen, welche im streitbaren Stande des k. k. Heeres 
dienen, während' der Präsenzdienstzeit in ihrer Eigenschaft als 
Soldaten bei der Truppe und in den Militär-Sanitätsanstalten nach 
Thunlichkeit zu niederen ärztlichen Diensten verwendet, und wenn 
sie es anstreben, bei ihrer Uebersetzung in die Reserve, eventuell 
hei Eintritt einer allgemeinen Mobilisirung nach Massgabe ihrer 
Würdigkeit zu Unterärzten in der Reserve ernannt. 

Die bezüglichen Gesuche sind mit einer legalisirten Abschrift 
des wundärztlichen Diploms, dann mit dem Subsistenz- und Ad- 
justirungsreverse, ferner mit den Sittendocumenten instruirt, im 
Wege des Militär - Territorialcommandos an das Reichs-Kriegs¬ 
ministerium zu richten und vom Sanitätschef hinsichtlich der Wür¬ 
digkeit des betreffenden Bewerbers zu beurtheilen. 

Diese Unterärzte zählen zu den Militärärzten und gehören — 
gleich den Assistenzärzten — in die XI. Diätenclasse der Gagisten, 
haben jedoch nicht Offiziersrang. Sie werden bei Heranziehung ~ 
zum Militär-Sanitätsdienste ausschliesslich nur zu niederen ärzt¬ 
lichen Diensten verwendet. 

Die Eintheilung der Unterärzte im Mobilisirungsfalle zeigt das' 
Schema II. 

Militär ärztliche Eleven. 

XI. Als militärärztliche Eleven werden solche einjährigfrei¬ 
willigen Mediziner verwendet, welche den Besuch von je zwei 
Semestern der medizinischen und chirurgischen Klinik nachweisen. 

Die militärärztlichen Eleven gehören als Sanitätshilfspersonale 
zum Mannschaftsstande und scheiden sich: 

a) in militärärztliche Eleven 1. Classe in der Soldclasse eines 
Zugführers der Sanitätstruppe; 

b) in militärärztliche Eleven 2. Classe in der niedersten Sold- v 

classe. \ * 
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Im Frieden leisten, die geeigneten einjälirigfreiwilligen Medi- 
^Mner iliren. Präsönzdiensfcäls militärärztliche Eleven 2. Oiasse in 
"einem Garnisons-Spitale ihres Studienortes (zu Klausenburg ixn 
Truppemspitale) ab. In derselben Eigenschaft werden die mit 
Präsenzdienstaufschub beurlaubt gewesenen und in Folge einer 
Mobilisirung imperativ einberufenen, geeigneten ein jährigfreiwilligen 
Mediziner verwendet, während diejenigen, welche die Befähigung 
zum militärärztlichen Eleven nicht nachweisen können, im streit¬ 
baren Stande verbleiben. 

Die militärärztlichen Eleven sind während der ersten acht 
Wochen ihrer Dienstleistung der nöfchigen militärischen Schulung 
bei einer Sanitätsabtheilung zu unterziehen. 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement Ende December 

erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im Interesse 
einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Am 1» Jänner 1883 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wien® 1 Medizinischen Blätter“. 

Präniuiiei'atioxäsiireise: Mit direefer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I,, Himmelpfortgasse 19. 


Notizen 

Wien, 17. Jänner. 

— In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
kam, wie aus dem Sitzungsberichte der vorliegenden Nummer 
des Näheren "zu ersehen ist, die Frage der Errichtung einer 
internationalen ständigen Seuche-Commis¬ 
sion zur Sprache. Das Verdienst der neuerlichen Anregung 
dieser viel diseutirten Frage gebührt dem trotz seines hohen 
Alters unermüdlich regen Primararzt Dr. Chrastina, der be¬ 
kanntlich im Vorjahre in einem geradezu glänzenden Vortrage die 
. scientifischen, wie die socialen Gesichtspunkte der Angelegenheit, 
i heilweise die aus persönlichem Verkehre gewonnenen Ansich teil 
Skoda’s wiedergebend, beleuchtet hatte. Vor Kurzem hat 
dann Dr. J. E. Pol a k , von seiner persischen Reise zurück- 
gekehrt, auf die Wichtigkeit der gestellten Anträge aufmerksam 
gemacht und der Verwaltungsrath der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte hat in Folge dessen den Prof. Dräsche mit der Be¬ 
richterstattung über diese Angelegenheit betraut. In der letzten 
Sitzung hat nun dieser Epidemiologe sein Eeferat abgegeben, 
wenn man einige unbedeutende, zum grössten Theile überdies 
unverständlich vorgetragene Bemerkungen so nennen darf. Herr 
Prof. Dräsche sieht die ganze Sache, soviel wir seiner Eede, 
über die übrigens auch das offizielle Protokoll kaum einige 
Zeilen zu berichten weiss, entnehmen konnten, sehr pessimi¬ 
stisch au, obwohl er immerhin meint, dass die Intervention einer 
so „vornehmen Körperschaft £C , wie die k. k Gesellschaft der 
Aerzte, nicht ohne Bedeutung sein dürfte. Niemand ist von 
dem berechtigten Ansehen und Einfluss dieser Corporation mehr 
überzeugt als wir selbst, aber diese Argumentation des Herrn 
Prof. Dräsche können wir gleichwohl nicht gelten lassen. 
Es ist, ja schon vorgekommen, dass selbst Mitglieder der k, k. 
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Gesellschaft der Aerzte es unternommen haben, an massgeben¬ 
den Stellen gegen das einstimmige cum applausu gefasste Votum 
der Gesellschaft zu agitiren, ihre Intentionen zu durchkreuzen 
und unmöglich zu machen; es ist vorgekommen, dass Mitglieder 
in einer hochwichtigen sanitären Frage ihre dissentirenden 
Meinungen nicht etwa im Schosse dieser wissenschaftlichen 
Corporation, wo Argument gegen Argument gestellt werden 
kann, sondern vor den formell entscheidenden Laien, im 
Gemeinderath etc. geltend machten, und ihr Ziel beinahe er¬ 
reichten. Herr Professor Dräsche weiss das ja von der 
Unternehmung der Wienthal-Wasserleitung her. Wir hätten es 
deshalb lieber gesehen, wenn Herr Prof. Dräsche statt des 
vornehmen Charakters der k. k. Gesellschaft der Aerzte, mehr 
die sachlichen Argumente betont hätte, wenn er mit einem 
Worte ein erschöpfendes, gediegenes, dieser vornehmen Cor¬ 
poration voll entsprechendes Eeferat geliefert hätte. 

— Die herrschende Richtung unserer Zeit wirft zwar all¬ 
täglich gar sonderbare Blasen an die Oberfläche, eine eigen- 
thümlichere Erscheinung aber als die nachfolgende, zumal mit 
Eücksicht auf den Ort, an welchem sie zu Tage trat, ist kaum 
zu verzeichnen. An der medizinischen Schule zu Nantes wurde 
bei Eröffnung der diesjährigen Vorlesungen der Professor der 
Physiologie Jausset beauftragt, eine Eede zu halten und er 
wählte hiefür das Thema: „Erinnerung an Claude B e r n a r d“, 
den berühmten Akademiker und Physiologen, den die franzö¬ 
sische Kammer bekanntlich dadurch ehrte, dass sie ihn unter 
grossem Gepränge auf Staatskosten begraben liess. Jansset 
legte seine Eede, bevor er dieselbe hielt, aus Courtoisie dem 
Director der Schule, L a e n n e c, vor. In der Eede wird eine 
Parallele gezogen zwischen den philosophischen Lehren von 
Descar tes und denen Claude Be r n a r d’s und an dem 
letztem der wahrhaft naturwissenschaftliche Geist gerühmt, der 
alle seine Arbeiten durchweht, und weiters hervorgehoben 
seine Abneigung vor Allem, was nicht ein 
greifbares und ponderables Phänomen s e i. 
Darob grosse Entrüstung. Das Manuseript wird an J a u s s e t 
zurückgeschickt, mit der Bitte, die den dermalen Professoren an- 
stössige Stelle zu ändern. J a u s s e t will aber das Bild seines 
Lehrers und Meisters Claude B e v n a r d nicht verstümmeln 
lassen und die Folge ist, dass das ganze Professorencollegium 
sich an die Seite des Rectors stellt und nun wandert die Eede 
und das Protokoll über die Sitzung des Professoreneollegiums 
an den Unterrichtsminister nach Paris, Der Unterrichts- 
minister der französischen Eepublik von 1882 
entscheidet gegen Jansset. Derselbe darf als Professor welche 
Meinung immer haben, er darf auch als Privatmann unter 
seiner Verantwortlichkeit schreiben, was er will, so meint der 
Unterrichtsminister, aber officiell als Vertreter der Schule darf 
er nichts sagen, was den dermalen Collegen ein Gräuel ist. Es 
wird decretirt, J a u s s e t habe einem anderen Eedner Platz zu 
machen. Wie gesagt, es ist der Unterrichtsminister der fran¬ 
zösischen Eepublik, der einem Professor verbietet, bei der Er¬ 
öffnungsfeier einer Hochschule ein freies, liberales Wort zu 
sprechen, allerdings nur weil es den dermalen unangenehm ist. 
Wenn aber das am grünen Holz geschieht 1 

— Prof. v. Einecker in Würzburg wurde am l>. d. M. 
auf einem Spaziergange vom Schlage getroffen und musste bewusst¬ 
los vom Platze getragen-werden. 

— Der Verein deutscher Aerzte in Prag hat in seiner am 
5. d. M. stattgefundenen Sitzung die Neuwahl der Functionäre 
für. das Jalir 1883 vorgenommen. Es wurden gewählt : Zum Prä¬ 
sidenten Regierungsrath Prof. v. H a s n e r, zum Yicepräsidonten 
der bisherige Präsident Oberstabsarzt Dr. Ignaz R e x (d e r s e 1 b e 
ist a b e r mittlerweile nach Z a r a versetz t), zum 
Secretär Dr. Wilhelm Fischl, zum Cassier Dr. II. P lumme rt 
und zu Schriftführern die Herren Doctoren F 1 e i s e li m a n n, 
ßaudnitz und v. W e 11 r u b s k y. 

— Dr. Ventura, Badearzt in Trenesin-Teplitz erhielt das 
Ritterkreuz des Franz-Josefs-Ordens und dem praktischen Arzte 
in Baja Dr. Ivanovics wurde der ungarische Adelsstand ver¬ 
liehen. 
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— In Amerika haben die Tuberkel-Bacillen kein Glück ge¬ 
macht. Dr. H. D. Schmidt, ein auch in Deutschland wohl be¬ 
kannter Mikroskopiker, Präsident der Pathological Society zu New- 
Orleans, erklärt im Chicago medical Journal and Examiner, dass 
nach seinen Untersuchungen der Tuberkel-Bacillus .gar kein organi- 
sirter Kölner, sondern blos ein Fettcrystall ist. 

— Für das Jahr 1887, das 60. Todesjahr des berühmten 
Physikers und der nach ihm benannten Yolta’schen Säule, ist 
seitens des französischen Unterrichts - Ministeriums eine in ter¬ 
nationale Coneurrenz um einen „Y o 11 a - P r e i s“ in 
der Höhe von 50.000 Francs ausgeschrieben. Der Preis ist fest¬ 
gesetzt für diejenige Entdeckung, welche die Elektrizität zur Yer- 
wendung für nachstehende Zwecke: als Quelle der Wärme, des 
Lichtes, chemischer Wirkung, mechanischer Kraft, Beförderung von 
Depeschen oder Krankenbehandlung geeignet macht, und 
gelangt derselbe im Dec-ember 1887 zur Yertheilung'. Es können 
an der Coneurrenz Gelehrte aller Nationen theilnehmen. Die Be¬ 
werbungfrist währt bis zum 30. Juni 1887. 

In der Woche vom 11. bis heute Mittwoch 17. Jänner 


8jL 

# : . ■ 

In Vdmos-Mikola kommt die Bezirksarztesstelle zu besetzen 
Jährlicher Gehalt 450 fl. und' Nebengebühren. 'Gesuche von: Döetoren 
der -gesäumten Heilkunde bis 25.-April 1883 an das Yieegespansanrt zu 
Ip o ly säg. . JW J 

Fabriksarztesposten mit Hausapotheke bis 1. März 1 883 für 
einen Doctor Med. & Chirurg. Gehalt 1000 fl. und 20011. Pferdepausehaie 
nebst Wohnung, Holz und Lieht. Gesuche bis längstens 25. Jänner an die' 
Direetion der Heinrichsthaler Papierfabrik, Post II a n s d o r f, Mähren. 
Auskunft ertlieilf Dr. Rauch dortselbst 

Molkenkur- und Kaltwasserheilanstalt, mit allem Comfort nach 
den neueren medizinischen Anschauungen eingerichtet, in einer gesunden 
und reizenden Gebirgsgegend Oesterreiehisch-Sehlesiens gelegen,, eine Stunde' 
von der Bahn entfernt, ist zu verpachten, eventuell zu verkaufen 

Näheres hierüber beim Eigenthümer Adam W a l a c h, Bürgermeister 
in Kameral-El 1 got, Oesterr.-Schlesien. 

In cler Marktgemeinde Frain bei Znaim ist die Commimalarztes- 
s teile mit einem Jahresgebalte yon 300 fl. zu besetzen. Der Markt ohne 
die umliegenden Ortschaften zahlt 1200 Einwohner, wird im Sommer von 
vielen Fremden als Aufenthalt gewählt, Gesuche sind an das . Bürger¬ 
meisteramt zu richten, Bewerber, • welche die Stelle unmittelbar abtreten, 
haben den Vorzug. ; 


wurden beim Stadtphysikate als erkrankt gemeldet: An Fleck- 
t y p h u s 9 (darunter je ein Fall i m. III. und IX. Be¬ 
zirk und 7 Unter standslose), an Abdominaltypbus 9 
(darunter die meisten: 5, Unterstandslose), an Blattern 12 (darunter 
(5 im X. Bezirk), an Scharlach 40 (in a 11 e n Bezirken, die relativ 
meisten: 7 im I. Bezirk), an Diphteritis 18 (die meisten: 7 aus 
dem III. Bezirk). 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Apotheker K. in Wien. Pro 1883. 

Horrn Dr. J. K—n in Sz—n; Herrn Dr. Fr. Sch—r in L—uy; Herrn 
Dr. j\L, Physikus in Iv—1 Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang 
'ies ganzjährigen Pränumerations-Betrages bis Ende December 1883. 

Hm in Dr. R t. in E—n; Herrn Dr. J. B—r in B—nz; Herrn Dr. 
V M. in F—al; Herrn Dr. F. K. in R. Pro !. Semester 18'3 

HeiTii Dr. ß—k. Betrag pro 1882. 

Herrn Dr. Al n in \Y. Wir werden Ihrem Wunsche entsprechen. 


Vorteilhafteste SSezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH 0 MATTÖNI 

k. k. Hof-Lieferant, 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 



des 


Universitäts-Docent Dr. J. Hook 


Erledigungen, ärztliche Steilen u. s. w. 

eouciirs-Ausschreibung der Fürst Salm’sehen Bruderlade auf Be- 
«“tznng einer Werk.-arzic-stelle, mit welcher ein Gehalt von 400 fl 
ferner <>in Arzneienpauschale von jährlichen 550 fl. und ein Pferdehaltunffs- 
re lut um. so lange der Arzt ein Pferd hält, von jährlichen 800 fl. verbunden 
ist. Der Wohnsitz des Werksarztes ist das Städtchen Jedownitz in 
Mähren, und obliegt demselben die unentgeltliche ärztliche Behandlung der 
Brudi rlade-Mitglieder nebst \ crabfolgiing der Mcdicamente. 

Bei Besetzung dieser Stelle wird in erster Linie auf Doetoren der 
.Medizin rerieetirt und sind die Gesuche nebst Taufschein und Zeugnissen, 
Nachweise der Kenntniss beider Landessprachen bis 31. Jänner 
1883 bei der gefertigten Direetion einzubringen. 

Blau s k o. 9. Jänner P83. 

D i r e c t. i o n d o r F ü r s f> S a 1 m’s e h e n Eise n w e r k e u n d 
H a sclii n e u f a b r i k Bl a n s k o. 

In der Dorfgemeinde Gros* .Je Mcnsd .rf bei Wien wird ein tüchtiger 
Arzt gesucht. Die Gemeindevertretung verspricht demselben mindestens 
für dm gegenwärtige Wahlperiode, d. i die Jahre 1883—1885, einen jähr- 
jehen Betiag von 400 fl. aus Gemein dem itteln Tür gewisse ärztliche Funk¬ 
tionen, \seidn‘ in der Gemeindekanzlei zu Gross-Jedlersdorf bekannt ge- 
geben vw-nkn. Derselbe muss sich jedoch verpflichten, längstens vom 
x> ;t ! J *Ü nf ‘ n Mohnsifz in Gross-Jedlersdorf zu nehmen. Darauf 

KefleclTeiidc wollen ihre mit diesbezüglichen Doeumenten belegten Gesuche 
us 31. Jauner 1883 an obenerwähnte Gemeindevertretung einsenden, welche 
eneits in den ersten lagen des Februar ihre Entscheidung darüber 
freiten wird. 

ross-Jedlersdorf. am 3. Jänner 1883. 

Karl P e t z, Bürgermeister. 


.... /lir ^ iflcrbcsctzung der erledigten Stelle eines leitenden A.-zU 
I Gireerms) de,- Laudes-Ir-enansialt Valduna bei Rankw< il ii 
V ° r iFrul e a S - hl t r ^ hk ‘ mit (lic ßewer bung ausgeschrieben. Der Jahresgelial 
von l>oo fl. o U. ist in monatlichen Raten im Voraus zahlbar: Wohnung 
üolz und der Genuss eines Gartens stehen ohne weiteres Entgelt zur Ver 
iUgung, aueli vyird dem Direotor eine dreimonatliche Kiindigungszeit be 
‘.Mlligt, sonst aber sich auf die bestehenden Statuten und die Instruetioi 
..erufen. Bewerber haben die Gesuche mit den ärztlichen und chirurgische] 
1 jplomen. den Belegen über Alter, Stand, Spraehkenntniss und bisherig 
Verwendung insbesondere über die bisherige Dienstleistung in Irrenanstalter 
bis Ende } ebruar 1888 hier zu überreichen. 

Bregenz, am 21. December 1882. 

V o m L a n d e s a u s s c h u s s e in Vorarlberg. 

Der Landeshauptmann: Carl Graf B e 1 r u p t. 
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Wien, IX:, Universitätsstrasse Nr 4 

HH Prospecte auf Verlangen, ■■ 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für G-exnüths- und Nervenkranke 

in 

OterMMlif Hirsciieiigasse ffi. 71. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

■les ' ■ V 

kaiserl. Rath. Dr ALBIN EDER 

"WIEN, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. ■— Progwiainzu.seudnngen 
auf Wunsch gratis. , 

j nach Prof. Dr. Ludwig, 
mm sowie alle Quellenpro- 
_ „ „ ’ ducte u. Mineralwässer 

(Herbstfüllung), h k. Hof-Mineralwässer-Niederlage Wil dpret- 
markt 5 und Bären-Apotheke Lugack 3. 


Die Fabrik obirurgisoher Intrumente von “ 

IX, m Swietengase 10. li Nietete: L FrauzensriM 22 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel naeh neuesten 
Systemen in vorzüglich er Ausführung zu massigen Preisen.. . 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. ? ; 


Iw 
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H Kaiser!. köriigl. conc. 

alle in er M ut terlaug e n - Salz 

für Soolen- ui MntterlafifenÄr 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. SEDLITZKY, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professore n C. u, G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Fraue n- 
leiden, speeiell des U n t e r 1 e i b e s. — Haupt-Depöt für Wien: Apo¬ 
theker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; sonst in 
allen grösseren Apotheken, Mineralwassergesehäften, sowie vom Fabrikanten 
selbst. . 

f\AAAA AAAAÄAAAAA AAAAA/1 


T oeplitz & Deuticke, 

Wien, Schottengasse 6, 


kaufen medizinische Bücher 
stets zu höchsten Preisen. 
(Kataloge gratis) 


w% 
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Wilhelm Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 

in Wien, Graben 21. 

Medizinische Buchhandlung 


Pränumerationen pro 1883 

auf alle medizinischen 

Fach-Zeitschriften 


Wien, I . Am Hof 6 

empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 


verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

Alle galenischen, genau nach der Pharmacopoe 
bereiteten Präparate sind in jeder Form, in . jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten j 
Arzneimittel; wie Damiana, Exfr. Maidis, Convalla- 
marin etc., alle YeSandstöffe, plastischer Filz, 
Tripolith stets vorrätßi^. v r ä 

Das Haupt-Depöt von Biedert’s Rahmgemenge, 
Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s cdmprimirten 
Medicamenten, „Fellows“ Hypophosphiies, Ron- 
cegno-Wässer, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 
band-Necessaires befindet sich in der 

„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 

J)rei0t)latt auf Verlang*)* gratis iutb franco. 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 

ocxxxxxxxxxxxxxxxxa 


Neuer medizinischer Verlag von J. F . BERGMANN in WIESBADEN. 
Aus meiner 

Psychiatrischen Wir k samk e it . 

von Dr. C. M. Brosius, 

birector der Heilanstalten zu -Bendorf-Sayn und Herausgeber des „Irrenfreund“. 

Zweite Adresse 

an die 

praktischen Aerzte. 

Preis: Mark 1.20. 


JAHRBÜCHER 

des In- und Auslandes werdeu pimktliehst besorgt und 
Probenumiueru bereitwilligst gratis und 
franco geliefert. 


Den Herren Aerzten erbieten wir uns zur Lieferung ihres lite¬ 
rarischen Bedarfes 

JgÜP gegen Ratenzahlung. "Üf§ 

Leber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf gefällige An¬ 
fragen das Nähere brieflich mit unter gleichzeitiger Franeo-Zusendung 
unseres neuesten Cataloges, 


WIEN. Jänner 1883. 


Wilhelm Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und üniv.-Buchhandlung. 


Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig;. 

Centralblatt für klinische Medicin 

herausgegeben von den Professoren 

Dr. Frerichs, Dr. Gerhardt, Dr. Leyden, Dr. Liebe rmeister, 

Berlin, Würzburg, Berlin, Tübingen, 

Dr. Nothnagel, Dr. Rühle, Dr. Binz, Direotor Dr. Strack, 

Wien, Bonn, Bonn, Berlin, 

redigirt von 

Prof. Brleger, Prof. Ehrlich, Prof. Finkler, Dr. A. Frankel 4 

Berlin, Berlin, Bonn, Berlin. 

— Vierter Jahrgang 1883. —— 

Wöchentlich eine Nummer. Preis des Jahrgangs 20 Mark, bei halbjähriger 
Pränumeration. Zn beziehen durch alle Buchhandlungen; in Wien durch 
W. Braumüller und Sohn, Graben 21. 


Inhalt: Dürfen geisteskranke Personen heiraten? — Das Irre¬ 
sein der Ehefrauen. — Die Ehe der Epileptiker. — Einsamkeit 
oder Zerstreuungen bei frischen Melancholien ? — Zweifelhafter 
Nutzen pharmazeutischen QÄgenden. — Werth des Bieres und 
Weines. — Rückfälle . — Die Geisteskranken in häuslichen Verhält¬ 
nissen■ — Nothwendigkeit frühzeitiger Controle der Paralytiker. 
— Zwangsvorstellungen . 


MT Verlässliche, täglich frische "HU 

himanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 


„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, I, Mmmslptertgasse 19, 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner s Bitterquelle 

Huny adi JaiiON 

durch Iiiebig 1 , Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie jjamberger, Virehow, 
Hirsch, Spiegelberg, Stanzoni, Bulil, Nussbaum, Esmarcli, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze. Ebstein, Wunderlich etc., 
verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: JLndreas Saxlehner, Budapest. 


€ifenmöbcls$abrif 

REICHARD & 0O- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Bette», Nachttische und Wärterfautenils, 
letztere Dach Angaben der Herren Professoren und Poctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

■■ Illustrirte Freis-Courants gratis und franco. H 



PRIV AT-HEILANST ALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Erdbergerstrasse 7, 

finden GemUthskranke Aufnahme. 


Medizinische wissenschaftliche 

URTHEIUE 

»her JOHANN H OFF’sclie Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa als heil¬ 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnahrungsinlttel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körper schwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Iloff’sche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Choeolade, 
welche iin hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; seihe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz« 
extract war hei den Kranken mit chronischen Brusllciden beliebt und be¬ 
gehrt: ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und hei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heil nabrungsmittel. 

Wien, ,11. JÜecembcr 1878. 


Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. 


Dr. Porias, Stabsarzt. 


Ad den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
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Ist bei der 

Perforationsperitonitis im Gefolge des corro- 
siven Magengeschwürs Erbrechen vorhanden? 

Von Dr. Wilhelm EBSTEIN, 

Professor der mediz. Klinik in Göttingon. 

J ' A^Naeh; einem, aja 4. Januar 1888 in der Klinik gehaltenen Vortrage.) 

fä> leicht zu beantwortende Frage, ob 
jJÄretBen zu' der.Symptomengruppe der Perforationsperitonitis 
in Folge von eorrosivem Magengeschwür gehört, ist bis heute 
nicht in einmüthiger Weise von den verschiedenen Beobach¬ 
tern beantwortet. Eine Reihe von älteren Schriftstellern hat 
diese Frage geradezu umgangen. So sagt Budd 1 ), dass der 
Kranke nach der Perforation des Magens und dem Austritte 
seines Inhaltes in den Peritonealsack plötzlich von den qualvollsten 
Schmerzen im Epigastrium und bald darauf von den übrigen 
Symptomen der Peritonitis durch Perforation ergriffen wird und 
binnen 18—30 Stunden stirbt. Bamberg er 2 ) gibt an, dass 
es manchmal gleichzeitig mit dem Schmerz, welcher gewöhn¬ 
lich das erste der Perforation unmittelbar folgende Symptom 
ist, zum Erbrechen kommt. Ludwig Mülle r s ), welcher eine 
sehr fieissige Monographie über das corrosive Geschwür im 
Magen und Darmcanal veröffentlicht hat, bemerkt, dass in 
manchen Fällen das Erbrechen, welches vor der Perforation 
bestanden bat, nach derselben aufhört. Die beiden letztge¬ 
nannten Schriftsteller nehmen eine vermittelnde Stellung ein. 
welche auch noch bis heute vielfach festgehalten wird. Es gibt z. B. 
Eich hör st 4 ) an, dass das Erbrechen bei Magenperforation 
häufiger fehlt, als es beobachtet wird. In anderen Lehr- und 
Handbüchern wird auf die Sache überhaupt nicht eingegangen. 

Mir ist*nur ein Beobachter bekannt, welcher sieh in dieser 
Beziehung ganz bestimmt uni eindeutig ausgesprochen hat, 
nämlich Traube 5 ), welcher shgty dass daraus, dass ein sonst 
bei der diffusen Peritonitis so constantes Symptom, wie das 


x ) Krankheiten des Magens. Deutsch von VV. Langenbeek. 
Göttingen 1856, p. 112. 

2 ) Krankheiten des ehylopoet. Systems. V i r c h o w's Sammelwerk 
VI 1. Erlangen 1855, p. 284. 

8 ) Erlangen 1860, p. 108. 

4 ) Handbneh der spee. Pathologie und Therapie I. Wien und Leip¬ 
zig 1883, p. 723. 

5 ) Gesammelte Beiträge II, 2. Berlin 1871. p. 790 („Berl kl. W. ; ‘, 

1866, Nr. 7). 


Erbrechen, vollständig fehlt, der Eintritt einer M a g e n Per¬ 
foration bei dem Ulcus corrosivum mit Bestimmtheit abge¬ 
leitet werden kann. Er hält gerade die Abwesenheit des Er¬ 
brechens für ein um so wichtigeres Moment für die Diagnose 
der Magenperforation, als sie allein in diesem Vorgänge ihre 
Erklärung findet. Das Erbrechen , sagt T r a u b e , kann 
nicht eintreten. weil die eingeführten Ingesta sofort durch die 
Oeffnung des Magens wieder entfernt werden. Die Ansicht 
T r a u b e’s hat nicht rechte Verbreitung gefunden, sie ist z. B. 
in Leu b es bekannte Arbeit 6 ) nicht übergegangen. Derselbe 
gibt an, dass nach der Perforation des Geschwürs in die Pe¬ 
ritonealhöhle neben dem heftigen Schmerz die übrigen Zeichen 
der Perforationsperitonitis, Meteorismus. Brechneigung u. s. w. 
auftreien. Bauer 7 ), welcher die Angabe Trau b e's bei Be¬ 
sprechung der Symptome der Perforationsperitonitis citirt, sagt, 
dass, wenn der Magen mit grosser 0 e- f f n u n g perforirt 
werde, der Inhalt desselben dahin entleert, wo der geringere 
Widerstand ist. nämlich durch die Perforationsöffnung. 

Der nachfolgende Krankheitsfall, welcher in meiner Klinik 
zur Beobachtung kam, dürfte in vieler Beziehung einen klären¬ 
den Einfluss auf die uns hier interessirende Frage haben. 

Die Beobachtung selbst ist in Kürze folgende : 

Ein dreissigjähriger Waldarbeiter, August Kulle aus La 
baeh bei Münden (Hannover), wurde am 14. December 1882 
in die medizinische Klinik in Göttingen aufgenommen. Derselbe 
war ganz plötzlich als Leidtragender hei einem Begräbniss 
in einem benachbarten Orte am 10. December erkrankt. Er bekam 
heftige in der Unterbauchgegend beginnende Schmerzen im Leibe, 
Uebelkeit und Erbrechen, starken Scliweiss: der Stuhl eessirt 
seit dem Tage der Erkrankung. Früher will er immer gesund 
gewesen sein. Am 15. December wurde Patient in der Klinik 
vorgestellt. 

Der gut genährte Mann sieht collabirfc aus. Temperatur 
in der Achselhöhle 37*6, Pulsfrequenz 104 Schläge in der 
Minute, Respirationsfrequenz in derselben Zeit 20. Anämie 
der sichtbaren Schleimhäute, keine Cyanose. Patient klagt 
auch bei ruhiger Lage über Schmerzen, welche über den ganzen 
Bauch verbreitet sind. Der Bauch ist aufgetrieben, aber nicht 


c ) v. Ziemssen’s Sammelwerk VII, 2. 2. Aull Leipzig 1878 
p. 107. 

7 ) Ebend. VIII, 2. Leipzig 1878. 2. Aufl. p. 396. (Bauer 
citirt Traube’s gesammelte Abhandlungen ohne weitere Angabe, ich 
habe diese Einschränkung bei Traube nicht linden können. 
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gleichmässig, in der Höhe des Nabels sieht man eine quer¬ 
ziehende Furche. Der Nabel etwas vorgetrieben. Ueber dem 
Bauch grösstentheils tym panitisch er Pereussionssehall von ver¬ 
schiedener Höhe; Dämpfung findet sich über der Unterbauch- 
gegend. welche sich drei Querfinger über die Symphysis oss. 
pubis erstreckt und im Verlauf des absteigenden Colon descen- 
dens. In der rechten Hüftbeingegend ist unvollkommene 
Dämpfung. Die Leberdämpfung beginnt in' der Höhe der 
fünften Hippe, sie ist klein. Grösse der Milz wegen der Tym- 
panie nicht festzustellen. In den Eespirations- und Oirculations- 
organen nichts Krankhaftes. Diurese reichlich. Im Urin sehr 
viel Indikan. 

Ich stellte die Diagnose auf eine acute diffuse Pe¬ 
ritonitis. Da die rechte Inguinalgegend im Bereich des 
Leisten- und Schenkelcanals mehr druckempfindlich war als auf 
der linken Seite und der Schmerz in der Unterbauchgegend 
angefangen haben sollte, wurde an die Möglichkeit einer von 
den dort befindlichen Darmpartien ausgehenden Entzündung ge¬ 
dacht. Für die Annahme einer Peritonitis durch Inearceration 
boten sich keine Anhaltspunkte, eben so wenig konnte nach 
Lage der Sache eine diffuse Peritonitis ex Perforation© ange¬ 
nommen werden; ausgeschlossen wurde wegen des 
fortdauernden Erbrechens eine Perforation des 
Magens. Die Behandlung bestand in absoluter Ruhe, flüssiger 
Ernährung, Opium und Eisblase. 

Das Erbrechen dauerte in den nächsten Tagen fort, und 
zwar wurden häufig gelbe, zwar sauer aber faulig riechende 
Massen entleert. Ausserdem trafen trotz des Opiums reich¬ 
lichere dünnflüssige Ausleerungen ein, gegen welche neben 
dem Opium auch Bismuth. subnitricum ohne durchschlagenden 
Nutzen gebraucht wurde. Indessen waren einige Zeichen vor¬ 
handen. welche einen günstigen Ausgang erhoffen Hessen. Die 
Tympanie des Bauches wurde etwas geringer, die Collaps- 
erscheinurjgen steigerten sich nicht, sondern besserten sich eher 
etwas. Indessen stellte sich am 21. December, während die 
Durchfälle Zunahmen (6—7 in 24 Stunden), unter Temperatur¬ 
steigerung bis auf 38*8° 0. eine schmerzhafte Schwel¬ 
lung der r e c h t e n Ohrspeicheldrüse, 0 e d e m der 
Haut daselbst und Lähmung der Lippenäste des 
F a e i a 1 i s dexter ein, ohne dass die Zeichen einer Stomatitis 
vorhanden waren. 

Vom 22. bis 24. December sank das Fieber alhnälig von 
38*8 0 C. auf 36*5 0 0. Die Parotisschwellung verlor ihre 
Schmerzhaftigkeit, blieb aber hart. Die Temperatur stieg nicht 
höher bis zum Tode, welcher am 27. December eintrat. 50 
Stunden vor dem Tode war das 1 e t z t e M a 1 E r - 
b r o eben e r f o 1 g t, gleichzeitig wurde ein noch stärkerer Ver¬ 
fall im Gesiebt beobachtet, ohne dass eine neue Klage hinzukam. 
Die Diarrhöen verminderten sich in den letzten zwei Lebens¬ 
tagen auf zwei pro die. Patient, welcher am 26. December 
nur auf Zureden wenig von der ihm gereichten flüssigen 
Nahrung gemessen mochte, nahm am 27. December — an seinem 
letzten Lehenstage — das ihm Gebotene ohne besondere Nöthi- 
gung. Der Puls hatte während des ganzen Verlaufes nie eine 
höhere Frequenz als 100 Schläge in der Minute und etwas 
darüber erreicht. 

Die K r a nken geschieht e, in wenigen Worten resu- 
sumirt, ist also einfach genug. Ein früher immer ge- 
sunder u n d k rä fti ger A r beitsm an n erkrankt ohne 
nachweisbare Ursache acut an einer diffusen, 
angeblich von d e r un t e r e n B a uc hg ege n d au s g e h e n- 
den Peritonitis mit den typischen Symptomen. 
Am 12. Krankheitstage begann die Entwickelung 
einer metastatischeil Parotitis. 50 Stunden vordem 
Tode sistirte das bis dahin dagewesene mehr oder 


minder reichliche Erbre eben unter Steigerung des 
Oollapses. Auffallend während des Verlaufes 
waren die vom siebenten Tage der Krankheit bis 
zum Tode, wenn auch in verschiedenemGrade vor¬ 
handenen, öfter aber recht intensiven Durch- 
fälle.' _ . -A ‘ 

Die Seetion wurde am 27, December v. J. von Herrn 
Collegen Orth ausgeführt. Ich führe aus dem Protokoll an, 
was für die uns interessirende Frage von Bedeutung ist. Bei 
der Eröffnung des Bauches kommt man an verschiedenen Stellen, 
besonders in der unteren Bauchgegend, sowie im rechten und 
linken Hypochondrium in abgesackte peritoneale Eiterhöhlen 
von verdicktem und vielfach schiefrig gefärbtem Peritonäuin 
ausgekleidet. An anderen Stellen sind zarte bindegewebige 
Verwachsungen, sowohl der Darmschlingen untereinander als 
mit der Bauch wand vorhanden. Bei der Herausnahme der 
Milz ist eine grosse nach hinten und innen von 
derselben und hinter dem Magen gelegene Höhle 
geöffnet, welche Eiter und schwarzbräunliche flockige, als 
Mageninhalt zu erkennende Massen entleert. Die vordere 
Magenwand zeigt etwas verdickte Serosa und fühlt sich dem¬ 
entsprechend ungewöhnlich derb an, ist aber sonst ohne Ver¬ 
änderung ; dagegen sieht man nach der Herausnahme des 
Magens gegen die Mitte der hinteren Magenfläche zu und 
mit der eben erwähnten eiterigen, ulcerirenden Höhle communi- 
cirend, eine runde etwa 5-Pfennigstüek grosse, (1*8 Gentim et er 
im Durchmesser habende) Perforationsöffnung, welcher auf der 
Schleimhaut ein weniger grosses, deutlich treppenförmiges Ge¬ 
schwür entspricht. Von dem oberen Rande des Geschwürs 
geht nnch der kleinen Gurvatur hin ein schmaler Narbenstreifen, 
der in ein kaum linsengrosses, mit steilen Rändern, offenbar 
in Heilung begriffenes Geschwür ausläuft. In einiger Ent¬ 
fernung davon an der vorderen Magen wand ist. noch eine kleine 
sternförmige Narbe zu bemerken. Bei Ablösung des Colon 
descendens gelangt man ebenfalls in Abcesshöhlen. hinein, 
welche, im retroperitonealen Bindegewebe verlaufend,' bis zum 
Becken hin sich erstrecken. Desgleichen in geringer Ausdehnung 
rechterseits. Hier ist die vorher erwähnte Eiterhöhle in dem 
rechten-Hypochondrium abgesackt und an der Leber ein ent¬ 
sprechend scharf umschriebener Eindruck zu sehen. 

Die D ar mSchleimhaut zeigt besonders in den oberen 
Abschnitten intensive Schwellung, aber nirgendwo ge¬ 
schweige Veränderung oder Residuen einer solchen. Dasselbe 
gilt für den Proc. vermiformis. 

Betreffs des übrigen Sectionsbefundes begnüge ich mich mit 
der Anführung der S e c t i o n s d i a g n o s e, welche ausser den er¬ 
wähnten Befunden : Ulcus rotundum perforans d er 
hinteren M a g e n f1ä c h e, ein kleineres in Hei¬ 
lung begriffen ander kleinen Ourvatur, da - 
neben Narben; p e r f o r a t i v e P e r i t on i t i s der 
Bursa o in e n t a 1 j s , Abs cedirung. im retroperi¬ 
tonealen Bindegewebe, allgemeine eitrige 
Peritonitis noch angibt: e i t r i ge P a r o t i t i s d ex t r a 
mit Mn sk el ei ter ung längs des Kiefers und 
fibröse Hoden atrophie. 

Die Seetion hat erwiesen, dass die Annahme, welche ich 
oben als möglich hinstellte, als habe die Peritonitis ihren 
Ausgangspunkt von einer der in der rechten Hüftbeingrube 
gelegenen Darmschlingen genommen, nicht zutreffend war. 
Es muss aber die Frage aufgeworfen werden, ob denn die bei 
der Seetion constatirte Perforation eines Magengeschwürs in 
den hinter dem Magen gelegenen Theil des Peritonealsackes 
die Ursache der acuten diffusen Peritonitis war, an welcher 
Patient schon augenscheinlich seit vier Tagen litt, als er in die 
Klinik aufgenommen wurde.. Man könnte sich vorstellen, dass 
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Hiese • acute und weitverbreitete Peritonitis dadurch angeregt 
worden sei, dass durch die Perforatiönsöffnung des an der 
'hinteren Magen wand gelegenen Geschwürs -die entzündungs¬ 
erregenden Substanzen in die Bursa omentalis gelangten. Ich 
halte dies, abgesehen von allen anderen dagegen noch anzu¬ 
führenden Gründen, einfach deshalb für nicht zutreffend, weil 
dann ja der Inhalt des Magens durch das Loch an der hin¬ 
teren Magen wand sofort hätte abfliessen müssen, so dass es 
nicht zu dem während der ersten 16 Krankheitstage beobach¬ 
teten, mehr' oder weniger reichlichen Erbrechen gekommen 
wäre. Ferner spricht auch der. klinische Verlauf bestimmt dafür, 
dass die Perforation bereits intra vitam eingetreten ist, und 
dass nicht erst: nach dem Tode die Durchbohrung der durch die 
Geschwürsbildung bereits sehr verdünnten Magenwand zu Stande 
gekommen sein kann. Es lässt sich nämlich leicht und mühelos 
bei der Prüfung der klinischen Geschichte des Falles 
sehr genau der Zeitpunkt bestimmen, an welchem die Perfo¬ 
ration des corrosiven Magengeschwürs eingetreten ist. Sie 
geschah 50 Stunden vor dem Tode, wo das Erbrechen 
eessirte und wo sieh-ausserdem noch ein zunehmender Ver¬ 
fall des Kranken bemerkbar maehte. Die dem Magen einverleibten 
flüssigen Ingesta flössen dann unbehindert bei der Bückenlage 
des. Patienten in den hinter dem Magen gelegenen Peritoneal¬ 
raum und wurden natürlich nicht mehr durch Erbrechen ent¬ 
leert. Dass aber die diffuse acute Peritonitis, welche den 
Anfang der klinisch eonstatirbaren Erkrankung bildete, etwa 
von dem latent verlaufenden corrosiven Geschwür, längere 
Zeit — 16 Tage — vor seinem Durchbruch verschuldet sei, 
wird man deshalb nicht annehmen können, weil erfahrungs- 
gemäss eorrosive Geschwüre des Magens, ohne dass ihre Per¬ 
foration erfolgt, derartige Unterleibs-Entzündungen überhaupt 
nicht'veranlassen. 

Ich nehme demgemäss an, dass diese acute diffuse Peri¬ 
tonitis von dem Magengeschwür überhaupt nicht veranlasst wor¬ 
den ist, dass die bestehende diffuse Peritonitis nach dem Durch¬ 
bruch des Geschwüres im Magen verschärft worden ist, bedarf 
keiner weiteren Erläuterung. 

Steht nun die Peritonitis mit dem Magengeschwür in 
weiter keinem sonstigen Zusammenhang? In dieser Beziehung 
lässt sich anführen, dass die Magengeschwüre durch die Peri¬ 
tonitis veranlasst sein können und zwar gerade durch die damit 
vergesellschafteten vielfachen Brechactionen. Instructiv ist in 
dieser Beziehung ein von Rindfleisch 8 ) geschilderter Fall. 
Derselbe betraf einen Mann mit einem eingeklemmten 
Bruch, welcher in Folge des dadurch bedingten heftigen Er¬ 
brechens blutige Stühle und Blutbrechen bekam. Bei der 
Section, welche eine Stunde nach dem lethalen Ausgang ge¬ 
macht wurde, fanden sich im Magen neben mehreren kleineren 
hämorrhagischen Infarcten zwei symmetrisch zur Mittellinie der 
kleinen Curvatur gelegene, gleich grosse, kreisrunde Herde, von 
. welchen der eine ein vollendetes Ulcus simplex war, während 
der andere den Zustand eines entsprechend grossen hämorrha- 
-gisehen Infarctes der Magenschleimhaut darbot. 

Es ist übrigens genügend bekannt, dass bereits Virchow 9 ) 
starke Brechacfcionen zu den Momenten gezählt hat, welche zur 
hämorrhagischen Neerose und zu dem hämorrhagischen eorro- 
siven Geschwüre des Magens Veranlassung geben können. — 
Dass in unserem Falle die Geschwüre sich gleichfalls aus 
hämorrhagischen Infareirungen der Schleimhaut entwickelt haben, 
lioss sich, wie hier noch nachträglich bemerkt sein mag, deut¬ 
lich erweisen. Dass der Verlauf ein so acuter war, ist nicht 
auffällig. Zwischen der Setzung eines ausgiebigen Infarctes in der 
Magenwand und der Durchlöcherung des Organs in Folge der 

8 ) Pathologische Gewebelehre, 8. Anfl. Leipzig 1878. p. 820. 

9 ) Dessen Archiv, Bd. 5, p. 362. 
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Corrosion der hämorrhagisch-nekrotischen. Gewebspartie durch 
den Magensaft, bedarf es nicht langer Zeit. Dies beweisen kli¬ 
nische und experimentelle Thatsaehen. In letzterer Beziehung 
darf ich auf die Resultate der von mir bereits vor 10 Jahren 
im Breslauer physiologischen Institute angestellten Versuche 10 ) 
verweisen. 

Meine Anschauung über die Chronologie der klinischen 
Symptome des mitgetheilten Falles und ihre Beziehungen zu 
einander, sind demnach kurz folgende: 

Acute diffuse Peritonitis mit typischem Verlauf. In Folge der 
damit vergesellschafteten starken Brechactionen hämorrhagische 
Nekrose mit Bildung hämorrhagisch corrosiver Geschwüre, von 
denen eines zur Durchlöcherung der Magenwand führte. 

An dem Verlauf der Peritonitis waren auffällig 1. die 
zum Theil sehr intensiven Diarrhoen, welche vom siebenten 
Krankheitstage an auftraten, und 2. die eitrige Parotitis 
reehterseits, welche vom 12. Krankheitstage an sich zu entwickeln 
anfing. Ich bin geneigt, anzunehmen, dass eine infectiöse 
Enteritis den Ausgangspunkt dieser diffusen acuten Peritonitis 
bildete. 

Aus der klinischen Geschichte des Falles lässt sich ent¬ 
nehmen, dass mit dem Eintritt der Durchlöcherung des 
Magens das Erbrechen aufhörte. Meine früheren Erfahrungen 
und die mitgetbeilte Beobachtung haben mich belehrt, dass 
die eingangs angeführte Behauptung Tranbe’s vollkommen 
zutreffend ist. Solange bei einer acuten diffusen Peritonitis 
Erbrechen vorhanden ist, darf meines Erachtens keine frei mit 
dem Peritonealsack communieirende Perforation des Magens 
angenommen werden. 


Zum Catarrli des Mittelolirs. 

Von Dr. Albert BING. 

Privatdoeent für Ohrenheilkunde -an der Universität und Ohrenarzt 
in Wien. 

Trotz des häufigen Vorkommens der Mittelohrcatarrhe 
bietet sich doch verhältnissmässig selten ein Fall dar, der 
neben den sonstigen Symptomen auch das „schulgerechte 
Trommelfellbild des acuten einfachen Catarrhs so ganz und 
klar erkennen Hesse. 

Der Grund hievon liegt zunächst darin, dass eben nicht 
bei . allen Mittelohrprocessen, welche wir als Catarrli bezeichnen, 
auch dessen anatomischer G e s a m m t c h a r a k t e r, nämlich 
Hyperämie, Schwellung und Auflockerung der Schleimhaut und 
freies Exsudat (Politzer) vollkommen und prägnant hervor¬ 
tritt, sondern oft nur, wie in gewissen, ziemlich häufigen 
Fällen, seröses oder schleimiges Exsudat in der Paukenhöhle 
angetroffen wird, während Hyperämie, Schwellung und Auf¬ 
lockerung der Paukenschleimhaut kaum Wahrzunehmen sind. 

Ferner kommen Fälle von acutem Oatarrh, als recente, 
überhaupt seltener zur Beobachtung, weil die betreffenden 
Patienten die geringen subjectiven Störungen seitens des Hör- - 
organs auf den meist gleichzeitig bestehenden Schnupfen zurück¬ 
führen und gewöhnlich den Ohrenarzt erst aufsuchen, wenn 
auch nach Ablauf des Nasenrachencatarrhs die unangenehmen 
Empfindungen im Ohre und Hörstörung noch andauern. 

Endlich begegnet man auch nicht immer Trommelfellen 
von solcher Transparenz, dass selbst unter Benützung diffusen 
Tageslichtes eine genügende Durchleuchtung der Paukenhöhle 
und damit ein deutliches Erkennen der Veränderungen inner¬ 
halb derselben ermöglicht wäre. 

Dem Gesagten nach leuchtet also ein, dass die Fälle nicht 
gar häufig sind, in denen man Gelegenheit hat, alle die an- 


10 ) Archiv für experimeu teile Pathologie 11, p. 188. 
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geführten catarrhalisehen Veränderungen in der Paukenhöhle, 
wie Hyperämie, Schwellung und Auflockerung der Schleimhaut 
und freies Exsudat nebeneinander, durch das Trommelfell 
hindurch klar zu erkennen. 

Da nun auch in den meisten Lehrbüchern der Ohrenheil¬ 
kunde die Schilderung der Trommelfellbilder beim acuten Mittel- 
ohreatarrh theils mehr der Combination der Bilder aus ein¬ 
zelnen Fällen entstammt, theils den Trommelfellbildern des 
chronischen Catarrhs entlehnt ist, oder blos dem Befunde bei 
Ansammlung serösen Exsudates in der Paukenhöhle entspricht; 
so wird es nicht überflüssig sein hier einen Fall von acutem 
Mittelohrcatarrh vorzuführen, desgleichen ich trotz ziemlicher 
Erfahrung so schön und deutlich zu beobachten bis dahin noch 
nicht Gelegenheit hatte und dessen Trommelfellbilder, wie sie 
sich bei der ersten Untersuchung und dann im weiteren Ver¬ 
laufe des Catarrhs zeigten, ich gleichsam als die rein typischen 
hinstellen möchte. 

Am 28. Februar v. J. stellte sich mir der 17 Jahre alte, 
schlank gebaute Handelsakademiker Gr. B. vor; er gab an, dass 
er seit drei Wochen an Schnupfen uncl heftigem Bronchialcatarrh 
leide und dass vor drei Tagen sich im linken Ohr das Gefühl 
von Verlegtsein, leichte Schwerhörigkeit und zeitweiliges Sausen 
einstellte und noch fortbestehe. 

Bei der objectiven Untersuchung zeigte sich rechterseits der 
Gehörgang ziemlich weit, mit wenig Cerumen, das Trommelfell in 
jeder Beziehung vollständig normal und dabei von so ausgezeich¬ 
neter Transparenz, dass nicht nur der lange Ambossschenkel, son¬ 
dern auch die Schenkel des Steigbügels aus der Vertiefung des 
Foramen ovale, sowie das Promontorium und die Nische zum 
runden Fenster recht deutlich durchschienen — keine Spur von 
Injection und Röthung. 

Auf dem afflcirten linken Ohre war der äussere Gehörgang 
gleichfalls massig weit, mit wenig Cerumen, die ihn auskleidende 
Haut blass, das Trommelfell an und für sich nicht alterirt 
von normalem Glanze mit schönem Lichtkegel, der Hammergriff 
deutlich, theilweise in seiner hinteren Fläche sichtbar, breiter und 
blass, die hintere Falte nur wenig mehr als normaliter ausge¬ 
sprochen. der periphere Tlieil der unteren Trommelfellhälfte ab¬ 
geflacht, leicht herausgedrängt, die Transparenz des Trommelfells 
wohl erhalten, gleich ausgezeichnet wie die des rechten. — Dank 
dieser letzteren sali man nun durch die Membran hindurch die 
Schleimhaut der inneren Paukenwand so stark geröthet, dass dieser 
Hintergrund dem Trommelfelle seiner Farbe nach am ehesten das 
Ansehen einer polirten Kupferplatte (Politzer) verliehen hätte, 
wenn nicht neben der aus der Tiefe kommenden Röthe noch das 
eigentümliche Grau des Trommelfells selbst, besonders bei mehr 
seitlicher Beleuchtung zu erkennen gewesen wäre. In der unteren 
Hälfte der Membran zeigte sich eine von angesammeltem schlei¬ 
migen Exsudat heiTührende grauröthliche, wolkige Trübung doch 
ohne scharfe Niveaulinie und überdies zog noch ein röthliehweisser, 
doppelt contouriiter Schleimfaden von vorne, ungefähr der Plöhe 
des Ostiiim tymp. tubae entsprechend, nach hinten an den Hammer¬ 
griff und etwas über diesen hinaus. Dass die Paukenschleimhaut 
auch aufgelockert, geschwollen war, ergab sich daraus, dass die 
Contouren der Gebilde an der inneren Paukenwand hier undeutlich, 
verschwommen und dem Trommelfelle näher gerückt waren. Dieses 
Verhalten des Trommelfellhintergrundes liess auch den langen 
Ambossschenkel näher und deutlicher erscheinen. An der Nasen- 
Raehenschleimhaut war gleichfalls Röthung und Schwellung zu sehen. 

Die Hörweite betrug linkerseits 1 Meter für Flüstersprache. 

Bei der Lufteintreibung drang die Luft unter quatschendem 
Geräusch in die Trommelhöhle und verursachte hierauf secundäre 
Geräusche (Gruber), welche in sehr interessanter Weise von 
dem Patienten selbst, sowie auch objectiv mit und ohne Otoskop 
als eine Serie aufeinanderfolgender, ungefähr dem Aneinander- 


knaefen der Fingernägel vergleichbarer, durch das 0ätien von 
Luftblasen, das Losreissen von Schleimfäden heryorgerufener Ge¬ 
räusche wahrgenommen wurden. . V 

Bei der neuerlichen Inspection des Trommelfells zeigte sich 
objectiv wenig Veränderung, blos das hintere obere Segment -des 
Trommelfells war etwas mehr herausgedrängt und zeigte einen 
diffusen Lichtreflex. Die Hörweite hatte um 3 Meter zugenommen, 
auf 4 Meter für Flüstersprache. 

Unter Anwendung der Luftdouche und eines Gurgelwassers 
besserte sich der Zustand; so dass nach einigen Tagen der oben¬ 
genannte Schleimfaden verschwunden war und das zähschleimige 
Exsudat sich verflüssigt hatte. Als röthlich-gelhes, mehr seröses 
Exsudat war es nun hinter dem Trommelfelle sichtbar in Form 
eines Dreieckes, dessen Basis unten an der Peripherie des 
Trommelfells war, dessen Spitze sich gegen das Ende des Hammer¬ 
griffes hinzog und dessen Schenkel von scharfen, schwarzen, gegen 
den übrigen lufthaltigen Trommelhöhlenraum hin concaven Linien 
gebildet wurden. Die Schwellung und Röthung der Paukenschleim¬ 
haut war noch immer vorhanden. 

Im weiteren Verlaufe der Behandlung wurde das Exsudat 
J allmälig resorbirt, die Schwellung der Schleimhaut nahm ah, ihre 
Röthe verblasste und in der dritten Woche war jener normale 
und der gleiche Zustand zurückgekehrt, wie wir ihn Eingangs von 
dem rechten Ohre geschildert. Selbstverständlich waren jetzt auch 
die abnormen subjectiven Gefühle im Ohre geschwunden, während 
das normale Hörvermögen sich wieder eingestellt hatte. 

Der kurzen Schilderung dieses Falles will ich hier noch 
einige Bemerkungen anfügen. Zunächst sahen wir, dass in 
unserem Falle das Trommelfell als solches gar 
nicht in den catarrhaiisehen Proeess mit ein¬ 
bezogen war, ein Moment, durch welches, meiner Ansicht 
nach, der acute Oatarrh klinisch und objectiv in.der Regel 
von der Otit. med. zu unterscheiden wäre, indem bei letzterer 
die Entzündung stets auch auf das Trommelfell (mindestens 
dessen Schleimhautschicht und Membr. propria) sieh erstreckt. 

Ferner sei auf die Wölbung des Trommelfells hinge- 
wiesen; auch diese wurde hier nur wenig alterirt gefunden. 
Es stimmt dies mit der Angabe Politzer’s überein, welcher 
diesbezüglich sagt:*) „Was die Wölbung des.Trommelfells und 
die Stellung des Hammergriffes anlangt, so findet man wohl 
häufig, namentlich bei den recenten Fällen, keine bemerkens- 
werthe Abweichung von der Norm.“ Das für den Mittelohr¬ 
catarrh mit Unwegsamkeit der Tuba sonst charakteristische 
Vorspringen des kurzen Fortsatzes und der hinteren Falte er¬ 
weist sich also als ein Symptom, welches den ‘Mittelohrcatarrh, 
zumal den acuten, gerade nicht immer begleiten muss; es 
wird eben dort fehlen, wo die bei Unwegsamkeit der Tuba 
durch Resorption entstehende Verringerung der Dichtigkeit der 
Luft, des Luftdruckes in der Paukenhöhle dadurch compensirt 
wird, dass die Schwellung der Schleimhaut und freies Exsudat 
den Pauken raum wieder entsprechend verengen. 

Hinsichtlich der Behandlung will ich noch hervorheben, 
d ass ich hier die Paracentese des Trommelfells nicht vorge¬ 
nommen habe, theils weil der Patient dagegen war und meinte, 
es sei ih m lieber, wenn die Operation umgangen werden könnte 
und eine Heilung auch ohne diese, wenngleich weniger rasch 
erfolgte, theils auch, weil es meinen eigenen Grundsätzen**) 
mehr entspricht zunächst fn einfacher Weise die Behandlung 
zu leiten. 

In der That lehrte der Verlauf, dass das anfangs zähe 
schleimige Exsudat selbst ohne Paracentese in ziemlich kurzer 
Zeit sich verflüssigt und vollständig aufgesaugt hat. Demnach 


*) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Stuttgart, 1878, I. Bd. S. 306. 

**) Zur Paracentese des Trommelfells. ,,-Allg. Wiener med. Ztg “ 1877. 
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Äann ich diesbezüglich nicht Jenen beistimmen, welche bei 
Anwesenheit von zähem Exsudate in der Paukenhöhle die 
Päracentese dringend indicirt finden. . Braucht man 
selbst heute, wo ein antiseptisches Verfahren auch bei Ent¬ 
zündungsprocessen und Operationen im Ohre, wenngleich nicht 
vollkommen, statthaben kann, die an und für sieh geringfügige 
-Operation der Trommelfell-Paraeentese nicht zu scheuen, so ist 
■es doch besser und in gewissem Sinne auch antiseptisch, 
n i c h t oh ne N o t h eine Eingangspforte in eine Höhle zu 
eröffnen, in welcher für das-Gedeihen und die Entwicklung 
von Mikroorganismen. und ihren Keimen die günstigsten Ver¬ 
hältnisse bestehen. 


Ueber Metritis haemorrhagica. 

Von Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Doeent für G-ynaekolögie an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.) 

Dass der Anwendung des Pressschwamms behufs Dilatation 
•des Uterus auch üble Zufälle, selbst septische Peri- und Para- 
metritiden folgen können, wird von so vielen Autoren überein¬ 
stimmend berichtet, dass an der Thatsache an-und für sich 
nicht gut gezweifelt werden kann. Es liegt mir letzteres auch 
um so mehr ferne, weil ich selbst in der Lage war, einmal einen 
solch’ unglücklichen Zufall zu beklagen, allerdings unter vielen 
h u n d e r ten v o n F ä 11 e n, in welchen ich die Dilatation 
des Uterus, mittelst Pressschwamm übte, ein einziges Mal. 
Allein, sowie die Analyse dieses einen unglücklichen Falles 
darthun wird, dass hier Umstände mitgespielt haben, welche 
die Vorzüglichkeit der Dilatationsmethode an sich unberührt 
lassen, ebenso darf darauf hingewiesen werden, dass die Ana¬ 
lyse der Fälle anderer Beobachter Manches zu wünschen übrig 
lässt, beziehungsweise, dass die jeweilig mitgetheilten Daten zu 
lückenhaft und unmassgeblich sind, um die gegen die Methode 
erhobenen Vorwürfe zu rechtfertigen. Die Vortheile, welche die 
Anwendung des Pressschwammes in der Gynaekologie in dia¬ 
gnostischer wie in therapeutischer Beziehung bietet, sind so 
ausserordentlicher Art, dass nur die sorgfältigste und unbe¬ 
fangenste Prüfung bei der Beurtheilung der etwaigen Mängel 
des Verfahrens auf Beachtung Anspruch machen darf. 

Zunächst also werden als Folgen der Pressschwamm¬ 
anwendung einfache entzündliche Processe am Uterus und an 
den Geweben seiner Umgebung angeführt. Eine Statistik über 
die Häufigkeit dieser Fälle existirt meines Wissens nicht, und 
wir werden in der Annahme kaum fehlgehen, dass man even¬ 
tuell nur mit sehr kleinen Ziffern rechnen könnte. Abgesehen 
nun davon, dass solche Oomplieatio.nen auch bei keiner an¬ 
deren, selbst noch so geringfügigen Encheirese vermisst wer¬ 
den, kommt hinzu, dass wir in der Lage sind, diese unange¬ 
nehmen Zufälle zu verhüten, wenn die Application des Press- 
.sehwammes 'nur mit der nöthigen Saehkenntniss und Umsicht 
vorgenommen wird. Ich habe selbst Gelegenheit gehabt,eineBeihe 
-hierher gehöriger entzündlicher Processe zu behandeln, die nach 
von anderen Aerzten ausgeführten Pressschwammdilatationen 
■entstanden sind. In dieser Serie von Beobachtungen wurde der 
gewöhnliche, in vielen Apotheken in Form von platten Scheiben 
vorräthige Pressschwamm angewendet und zwar in der Weise, 
dass ein kleines dreieckig zugeschnittenes und an der Basis mit 
einem Faden versehenes Scheibchen in der Ordinationsstunde 
in den Cervix vorgeschoben und die Kranke angewiesen wurde, 
durch Anziehen und Zerren an dem Faden die Einlage nach 
einer gegebenen Zeit, meist nach 6—7 Stunden, zu entfernen. 
Es ist dies Verfahren ein durchaus verwerfliches und es kann 
nur Wunder nehmen, dass eine solche Behandlung nicht immer 
äu schlimmen Gonsequenzen führt. Absolute Ruhe der Kranken, 
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vom Momente .der Einführung des Presssehwammes bis zu 
dessen Entfernung durch den Arzt und noch einige Zeit darüber, 
ist die erste Bedingung eines günstigen Resultats. Die Kranken 
während derZeit, da der Pressschwamm im Uterus quillt, um¬ 
hergehen zu lassen, zumal aber es den Kranken selbst zu über¬ 
lassen, wie sie mit der Entfernung des Presssehwammes fertig 
werden, ist ein nicht zu rechtfertigender Vorgang. In den Fällen, 
in welchen schon die ambulatorische Ausführung der ganzen 
Procedur ungestraft bleibt, werden die bei der Entfernung des 
lamellösen Presssehwammes an den Wänden des Cervix haften 
bleibenden, weil mit den Epithelsehichten desselben in der 
Regel verfilzten einzelnen Plättchen zu entzündlichen Processen, 
zu Zersetzungsvorgängen u. dgl. Anlass geben. Ali dies kann 
vermieden werden, wenn dieser unzweckmassige blättrige Press¬ 
schwamm überhaupt nicht zur Anwendung kommt, wenn die 
Kranken während der ganzen Procedur die Bettruhe bewahren 
und wenn die Entfernung des Quellkegels unter allen Umstän¬ 
den durch den Arzt selbst und mit allen noch näher zu erör¬ 
ternden Cautelen geschieht. 

Dasselbe gilt betreffs der Anwendung der vorzüglichen, von 
den englischen Fabriken erzeugten, earbolisirten Pressschwamm¬ 
kegel, die überhaupt allein in Anwendung kommen sollten. Hier 
sind aber noch einige andere Momente zu berücksichtigen. Nicht 
ein Mal habe ich aus der Lecfcure so mancher Abhandlungen 
die Ueberzeugung gewonnen, dass die betreffenden Autoren 
den Gegenstand, über welchen sie schrieben, kaum aus eigener 
Erfahrung kennen gelernt haben dürften. Es bezieht sich dies 
namentlich auf die Angaben betreffs der sofortigen Einführung 
eines Pressschwammkegeis bis zum inneren Muttermund, ja 
selbst bis in das Cavum Uteri! Wer wirklich mit dem Ver¬ 
fahren vertraut ist, weiss, wie überaus selten dies möglich ist, 
wie hochgradige pathologische Veränderungen in der Regei 
schon vorhanden sein müssen, wenn ein solches Klaffen des 
Cervicalcanals, beziehungsweise eine solche Nachgiebigkeit und 
Toleranz desselben angetroffen werden soll. Allerdings kann 
durch rohes und ungestümes Manipuliren ein Presssehwamm- 
kegel auch schon beim ersten Versuche hoch hinauf geschoben 
werden, aber dann darf man sich nicht wundern, wenn dem 
Eingriffe vorübergehende entzündliche Zustände, oder auch ernst¬ 
lichere Processe folgen. Bei Nulliparen hat man sich in der 
Regel damit zu begnügen, wenn die Spitze eines dünnem Press- 
schwammkegels den äussern Muttermund pnssirt und etwa 
1—1 1 / 2 Centimeter weit in den Oervicaleanal vorgeschoben 
werden kann. Häufig ist auch dies nicht möglich und man muss 
dann eine vorbereitende Dilatation des Orif. externuni, be¬ 
ziehungsweise des untersten Gebärmutterabschnittes mit den 
oben erwähnten scheibenförmigen Pressschwammplättchen oder 
mit Laminariastäbchen vornehmen. Erst dann kann man 
zu den kegelförmigen Pressschwämmen übergehen und wird 
in den meisten Fällen mindestens dreier sich einander ab¬ 
lösender Kegel bedürfen, bis die Erweiterung in dem Grade 
erzielt sein wird, um mit der Spitze des Fingers bis zum 
inneren Muttermunde Vordringen zu können. Den letzteren 
zu passiren, wird man auch jetzt noch nur in Ausnahms- 
fällen im Stande sein. Nebst der absoluten Ruhe, w 7 elche 
die Kranken zu bewahren haben, ist es also das nur sehr 
allmälige, vorsichtige Weiterdringen, welches die Procedur zu 
einer unschädlichen und erfolgreichen machen wird. In solcher 
Weise werden wir auch in der Lage sein, die Empfindlichkeit 
des Uterus zu prüfen, mit dem Verfahren innezuhalten, wenn 
die Reaction sich als eine zu lebhafte erweisen sollte. Oertliehe 
irgendwie auffällige Schmerzhaftigkeit, die auf mehr als auf die leisen 
Gontractionen zurückzuführen ist, die durch den mechanischen 
Reiz des quellenden Pressschwamms ausgelöst werden, allge¬ 
meines Unbehagen und üebelbefindeo, die grösser sind, um nur 
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auf die eingehaltene ruhige Lage bezogen werden zu können, 
werden uns zum vorläufigen Unterbrechen des Versuches auf¬ 
fordern, um denselben in einigen Tagen bei wiedergekehrtem 
vollen Wohlsein neuerlich aufzunehmen. Wir werden überdies 
den Uterus in dieser Weise an den Beiz gewöhnen und 
dann mit unseren Proeeduren in einer Weise erfolgreich 
fort fahren können, die ohne diese präliminaren Massregeln nur 
um den Preis ernstlicher Störungen möglich gewesen wäre. 

(Fortsetzung folgt.) 


l)ie diagnostische Bedeutung der Tuberkel- 
Bacillen. 

Der blaue Glanz der Tuberkel-Bacillen scheint allmälig 
eine etwas dunklere Sehatfcirung anzunehmen. Nicht, dass die 
sensationelle Entdeckung des ausgezeichneten Berliner Forschers 
bisher widerlegt worden wäre, aber ihre Tragweite und prak¬ 
tische Bedeutung dürfte doch sehr bald eine wesentliche Ein¬ 
schränkung erfahren. Die Sache steht augenblicklich so, dass 
zwar nach den übereinstimmenden Beobachtungen aller Autoren 
die fraglichen Bacillen überall da fast constant Vorkommen, wo 
sieh tubereulöse Processe, namentlich in der Lunge abspielen, 
dass sie aber unzweifelhaft auch bei anderen krankhaften Vor¬ 
gängen des Respirationstractus, ja selbst in den Fäces 
gesunder Menschen nachgewiesen werden können. Die 
ersterc Beobachtung stammt aus dem Wiener allgemeinen 
Krankenhause, wo in einem klinischen Falle von Bronchiectasie, 
bei dem Tubereulöse mit aller Sicherheit ausgeschlossen werden 
konnte, Tuberkel-Bacillen in ebenso exquisiter Form als zahl¬ 
loser Menge angetroffen wurden. Die letztere Beobachtung 
gehört der Erlanger Klinik an, wo die charakteristisch hlau- 
gefärbten Bacilli, wie erwähnt, „in den Stühlen von Gesunden“ 
demonstrirt wurden. Wir erhalten davon Kenntniss durch einen 
Vortrag, welchen der erste Assistent der genannten Klinik, 
Dr. Fr. Gräm er, in der physkialisch-medizinischen Gesellschaft 
daselbst hielt und die Mittheilung ist um so beachtenswerter, weil 
Herr Dr. Gräm er im Uebrigen mit grosser Wärme und 
Ueberzeugung von dem diagnostischen Werthe der Bacillen bei 
Phtld-dkern spricht. 

Herr Assistent Dr. Gräm er hatte die besondere Freund* 
üchkoir, seinen Vortrag dem Herausgeber dieser Blätter zur 
Verfügung zu stellen, und wir erlauben uns, die interessante 
Mitteilung im Nachfolgenden der Beachtung unserer Leser zu 
empfehlen. 

31. II.! Seit mehreren Monaten beschäftige ich mich mit der 
Untersuchung phthisischer Sputa auf Tuberkelbacillen und erlaube 
mir hiemit Ihnen die Resultate, die ich dabei gewonnen habe, 
mitzutlieileii. Ich schicke voraus, dass ich mich nicht rein 
darauf beschränkt habe, Sputa von Phthisikern zu untersuchen, 
sondern dass ich auch den Auswurf von anderen Kranken, die 
auf Phthisis tuberculosa verdächtig waren oder an Bronchial- 
oatan li, Bronchiectasie u. s. w. litten, untersucht habe. Die Me¬ 
thode. welche ich zmn Nachweis der Tuberkelbacillen im frischen 
Sputum anwendete, war im Anfang die Koch’sche, späterhin 
benützte ich ein von Weigert modificirtes Ehrlich’sches Ver¬ 
fahren. welches, wie ich erst nachträglich erfahren habe, noch 
nicht publfelrt ist. 

Diese Methode hat vor der Koch’schen den grossen Vorzug, 
dass in einer halben Stunde das Präparat fertig ist und sofort 
unter.-urht worden kann. Sind Bacillen in reichlicher Menge da, 
so genügt ein Blick ins Mikroskop. 

Ich habe nun im Ganzen 82 verschiedene Untersuchungen an- 
ge-teilt, von denen 50 auf Phthisiker kommen, die übrigen 32 ver¬ 
theilen sieh auf Kranke mit Bronchialcatarrh, Bronchiectasien etc. 
Mit Ausnahme eines einzigen Falles konnte ich bei allen 50 Phthi¬ 
sikern gleich im ersten Präparat Bacillen in sehr verschiedener 
Menge nachweisen, bei einer Patientin gelang mir der Nachweis 
erst nach öfteren genauen Untersuchungen. 


Der Fall, bei welchem ich trotz dreimaliger genauer Prüfung 
keine Bacillen fand, zeigt sehr ausgesprochene pbjective Symptome, 
so dass es keinem Zweifel unterliegt, ~ dass es sich' wirklich um 
eine chronische Pneumonie handelt. 

Etwas Besonderes scheint mir der Fall aber nicht zu beweisen, 
denn ich bin fest überzeugt, dass bei wiederholter Untersuchung 
sich schliesslich doch Bacillen finden werden, wie dies bei der vor¬ 
hin genannten Kranken auch der Fall war. 

Dafür dürfte der Umstand sprechen, dass die Menge der 
Bacillen bei verschiedenen Kranken ausserordentlich variirt und 
manchmal eine so spärliche ist, dass sehr leicht bei massenhaft 
tem Sputum (z. B. wie bei der in Rede stehenden Kranken), 
der Zufall gewissermassen das richtige Sputum herausfinden las¬ 
sen muss. 

Anschliessend an diesen Fall, möchte ich noch einen ganz 
ähnlichen anführen, dessen Krankengeschichte ich in Kurzem 
wiedergeben will: Eine Patientin kam vor sechs Wochen in einem 
äusserst desolaten Zustand auf die Klinik; sie bot auf der Lunge 
die Zeichen einer chronischen Pneumonie, war äusserst abge¬ 
magert und hatte abendliche Temperatursteigerungen; man war 
nach diesem Befunde geneigt, die Diagnose auf Phthise zu stellen. 
Ich untersuchte nun das Sputum, fand aber keine Bacillen; ich 
untersuchte wieder und wieder, immer dasselbe negative Resultat. 
Nun wagte ich natürlich nicht mehr, bei der Diagnose Phthisis 
pulmonum zu bleiben, zumal da sich der Zustand zu bessern 
schien. Der weitere Verlauf hat gezeigt, dass keine Phthise vor¬ 
lag, die Patientin wird täglich kräftiger, hat in den letzten Wochen 
um fünf Pfund zugenommen, die objeetiven Symptome auf der 
Lunge sind bis auf ganz geringen Catarrh über den untern Par¬ 
tien verschwunden und es ist zu hoffen, dass die Patientin in 
Bälde genesen wird. 

Ich erwähne diesen Fall besonders deswegen, um zu zeigen, 
wie ausserordentlich wichtig dieser Nachweis von Bacillen für die 
Diagnose sein kann. 

Noch wichtiger aber dürfte vielleicht sein, dass man mit 
Hilfe dieses Nachweises in Fällen, in welchen absolut gar keine 
objeetiven Symptome auf der Lunge vorhanden sind und nur 
wegen vorausgegangener Hämoptoe der Verdacht auf Phthise vor¬ 
liegt, dass man auch da schon die Diagnose wohl mit absoluter 
Sicherheit stellen kann, ein Factum, das auch in Bezug auf 
die einzuleitende Therapie von weittragendster Bedeutung sein 
dürfte. 

Einen hiehergehörigen Fall hat vor vier Wochen Herr Professor 
Leube untersucht, für dessen Ueberlassung ich ihm an dieser 
Stelle meinen besten Dank sage. Der betreffende Kranke hatte 
einige Wochen vorher eine Hämoptoe gehabt, es konnte aber weder 
auscultatorisch noch percussorisch irgend etwas auf der Lunge 
nachgewiesen werden. Ich verschaffte mir Sputum von dein Kranken 
und fand darin Bacillen, wenn auch nur in spärlicher Menge, so * 
doch mit aller Sicherheit. 

Ganz kurz will ich noch einen Fall anfügen, bei welchem es 
sich darum handelte, zu entscheiden, ob die vorhandenen Ulcera 
laryngis syphilitischer oder tuberculöser Natur seien. Im Sputum 
fanden sich massenhaft Bacillen und damit war die Diagnose 
sichergestellt. 

Balm er und Fräntzel stellen bezüglich des Vorkom¬ 
mens von Tuberkelbacillen im Sputum die Sätze auf: 1) „wo 
Tuberkelbacillen im Auswurfe gefunden werden, da besteht Lungen¬ 
tuber culose“, und ferner 2) „wo im Auswurf von Lungenkranken 
trotz wiederholter und genauer Untersuchung keine derartigen 
Bacillen nachzuweisen sind, da besteht aueh keine Lungen¬ 
tubereulose.“ 

Ich stimme dem vollständig bei und füge nur noch hinzu, 
dass in Fällen, in welchen man durch die objective Untersuchung 
nicht im Stande ist, zur sicheren Diagnose zu kommen, der Nach¬ 
weis von Bacillen im Sputum unter Umständen allein genügt, um 
Tubereulöse zu diagnostieiren. Es leuchtet von selbst ein, dass 
dadurch ein bedeutender Schritt vorwärts gethan wäre und dass 
wir in dieser Untersuchung ein neues, mächtiges diagnostisches 
Hilfsmittel gewonnen hätten. Zugleich aber kann nach meiner 
Ansicht bezüglich der Hämoptoe eine sehr wichtige Frage. mit 
grosser Sicherheit entschieden werden, nämlich die, ob Hämoptoe 
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die Folge der tubercüiösen Vorgänge auf der Lunge ist, oder ob 
sie die letzteren einleitet; Gelingt der Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen bei solchen frischen Fällen, so scheint es klar zu sein, 
dass eine Hämoptoe nur dann auftreten kann, wenn bereits ulcera- 
tive Processe in der Lunge sich entwickelt haben. 

Ein weiterer Befund* den ich bei meinen Untersuchungen 
constatiren konnte, ist (1er, dass Tuberculose auch ohne jedes 
Fieber bestehen und sich weiter entwickeln kann. Ein hieherge- 
höriger Fall ist kurz folgender:' Ein 72 Jahre alter Mann wurde 
wegen Magenbeschwerde und Husten in die Klinik aufgenommen. 
Bei der Untersuchung fanden sich auf der Lunge die Erscheinungen 
der Phthise und es war nur auffällig, dass Patient kein Fieber 
hatte. Patient winde fünf Wochen beobachtet und genau gemessen, 
niemals war die Temperatur erhöht. Das Sputum enthielt Bacillen 
in reichlicher Menge. 

Meine Untersuchungen haben sich nun nicht ausschliesslich 
darauf beschränkt, Bacillen im Auswurf nachzuw r eisen, sondern 
ich habe auch den Inhalt kalter Abscesse, den Eiter aus zer¬ 
fallenen Drüsen und endlich die Fäces bei Tuberculösen un¬ 
tersucht. 

Es gelang mir nicht, im Eiter Bacillen nachzuweisen. Was 
die Fäces anlangt, so glaubte ich ursprünglich, man könnte durch 
den Nachweis von Bacillen im Stuhl von Phthisikern, die an 
Diarrhöen leiden, zu einer, sicheren Diagnose bezüglich der tuber- 
, culösen Darmgeschwüre kommen. In einem Stuhl einer Phthisikerin 
fand ich nun auch massenhaft blaugefärbte Bacillen; a 1 s i c h 
aber zur C-ont r o le auch Stühle von Gesunden 
untersuchte, fanden sich ebenfalls blaue Ba¬ 
ri llen in grösserer oder geringerer Menge. Wie 
es demnach scheint, birgt auch der gesunde 
Mensch in seinem Darm Bacillen, die dieselbe 
Eeaction auf Färbemittel zeigen, wie die Tuber¬ 
kel b a e i Ile n, und ü i e, w a s ihre Form und Grösse 
anlangt, von den letzteren nicht sicher zu unter¬ 
such e i de n sind. Ob dieselben mit den Tuberkelbacillen in 
irgendwelchem Zusammenhänge stehen, müssen weitere Unter¬ 
suchungen lehren. 

In einer Nachschrift meldet Herr Dr. Krämer weiters, 
dass in 20 verschisdenen Stühlen von Gesunden diese Bacillen 
von ihm nachgewdesen werden sind. 


Sitzungsbericht. 
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Docent Dr. W. Schlesinger stellt eine Kranke vor, bei 
welcher es zur h o chgradigen U m w a c h s u n g eines 
H o dg e’s c h e n II a r tkau t-sc liuk-P ess.ariums in der 
Vagina durch Granulationen gekommen ist. Incrustationen von 
Pessarien, bemerkt der Vortragende, sind ja im Ganzen nicht 
selten, waren namentlich in früherer Zeit sehr häufig, wo unge¬ 
eignetes Materiale, w r ie Holz, Wachs u. dgl. zur Anfertigung von 
Pessarien verwendet wurde.. Von Hartkautschuk-Pessarien hat man 
bisher immer angenommen und auch der Vortragende hat sich 
vielfach davon überzeugt, dass sie jahrelang in der Vagina liegen 
bleiben können, ohne selbst irgend w r elche Veränderungen einzu- 
-gehen, noch solche an der Vagina zu erzeugen. Es war auch in 
der gesäumten Literatur kein Fall von „Incrustation“, geschweige 
denn von vollkommenem Uebenvachsen eines Hartkautschuk-Pes- 
sariums in der Vagina bekannt, bis C. Rokitansky jun. vor 
•einigen Jahren die erste einschlägige Beobachtung beschrieben hat. 
tim einen zweiten ähnlichen Fall handelt es sich nun bei der 
vorgestellten Kranken und ist überdies der Zeitraum bemerkens- 
werth, innerhalb welchem es zu diesem Eimvachsen des Hart- 
1? autschuk-Pessariums gekommen ist. In den in der Literatur ver¬ 


zeichnten Fällen handelt es sich, meist um sehr grosse Zeiträume, 
30^-40 Jahre, während welcher die Pessarien in der Vagina 
liegen geblieben sind; häufig wurden sie erst zufällig bei der 
Seetion der betreffenden Weiber entdeckt; nur selten w r aren es 
kürzere Perioden, 4-—10 Jahre, innerhalb weicher es zur In- 
crustation oder zum Verwachsen gekommen ist. Auch in dem 
Falle von Rokitansky hatte die Frau das Hartkautschuk- 
Pessarium schon 9 Jahre getragen. In dem heutigen Falle aber 
sind noch nicht drei Jahre verstrichen, seitdem der Vortragende 
selbst der 35jährigen Frau das keineswegs unverliältnissmässig 
grosse Hodge’sche Hartkautschulc-Pessarium w r egen eines Pro¬ 
lapsus der Vagina mit consecutivem Descensus der Gebärmutter 
applicirte. Die Kranke hatte sich seitdem nicht wieder sehen 
lassen, da, wie sie bemerkt, ihre Beschwerden durch das Pessarium 
vollkommen beseitigt waren und erst vor einigen Tagen stellte 
sie sich wieder im Ambulatorium des Vortragenden im allgemeinen 
Krankenhause vor, und zw r ar nur deshalb, weil sie seit einiger 
Zeit einen Ausfluss aus der Vagina bemerkte. Bei der Unter¬ 
suchung wurde nun die nahezu vollständige Umw r achsung des 
Pessariums constatirt, und zwar so, dass die vordere, dem Sclieiden- 
eingange zugekehrte und ebenso die hintere in dem hinteren 
Scbeidengewölbe liegende Peripherie des Pessariums intact und 
von vollkommen normalem Aussehen waren, dagegen die beiden 
seitlichen Längsschenkel des Pessariums sich in ihrem ganzen 
Umfange von mächtigen *j 2 Oentimeter dicken Granulations- 
bildungen total und in ununterbrochener Folge gleichmässig um¬ 
wachsen und verdeckt präsentirten. Die Venvachsung ist eine so 
derbe, dass jede Bewegung des Pessariums in seiner fleischigen 
Hülle aufgehoben erscheint. Die Entfernung des Pessariums kann 
selbstverständlich nur auf operativem Wege erfolgen und wird in 
den nächsten Tagen vorgenommen werden. 

Dr. Pasch kis macht vorläufige Mittheilung über p li a r m a- 
kologische Versuche mit Colchicin, welche er im Insti¬ 
tute des Prof. Stricker angestellt hatte. Die mitgetheilten 
Schlusssätze beziehen sich auf die Wirkung der Vagusreizung auf 
den Darm bei normalen und bei vergifteten Thieren. Auf Reizung 
jedes Vagus am Halse erfolgt bei ersteren regelmässig fast sofort 
eine ausgiebige Darmcontraction. Diese Darmbewegung ist unab¬ 
hängig vom Herzstillstand, sie tritt auch dann auf, wenn der an¬ 
gewandte Reiz zu gering ist, um Herzstillstand zu verursachen. 
Die alle sichtbaren Darmschlingen erfassende Bewegung hält mit 
der Andauer des Reizes mehrere Secunden hindurch an und 
schwindet mit der Unterbrechung des Reizes. Bei mit Colchicin 
vergifteten Thieren bleibt auf Reizung jedes Vagus am Halse je 
nach der seit der Vergiftung verflossenen Zeit und je nach dem 
Alter des Thieres, die Darmcontraction entweder ganz aus oder 
sie tritt später und nur Schwach ein, um bald zu verlöschen. In 
gleicher Weise sind die Darmbewegungen, welche nach Athnnings- 
aussetzung erfolgen, träger oder fallen selbst ganz aus. 

Hierauf hält Prof. Iv u n d r a t seinen angekündigten Vor¬ 
trag : Pathologisc li-a n a tomisclie M i 11 li e i 1 u n g e n. 
Prof. Kundrat zeigt zunächst ein Herz, in welchem eine Ze r- 
reissung der linken Aortenklappe und des 
Endocar dium einige Stunden vor dem Tode eingetreten und 
von dem Assistenten der Bambergerischen Klinik Dr. Neusser 
auch intra vitam diagnosticirt werden war. Die Zerveissung wurde 
durch eine Endocarditis bacteritica bedingt, welche wieder von 
einem im Verlaufe einer Pneumonie entstandenen Abscesse in der 
Lungenspitze abhängig gedacht werden muss. 

Weiters macht Prof. Kund rat Mittheilung über Unter¬ 
suchungen, w r elche er in Gemeinschaft mit Dr. Mracek über 
Darmsyphilis angestellt hat. Dieser Process, welcher bei 
Erwachsenen sein* selten, bei Neugeborenen aber häufiger ist, wurde 
von ihm in nenn Fällen beobachtet, in denen die Kinder entweder 
todtgeboren wurden, oder bald nach der Geburt starben. Hiebei 
war' in der Regel der Dünndarm ergriffen und nur in einem Falle 
auch der Dickdarm; am intensivsten zeigten sich wieder die Ver¬ 
änderungen im Jejunum oder im mittleren Tlieile des Dünndarms 

Kundrat unterscheidet zwei Formen: in der einen ist der 
Process in den Peyersehen Plaques, resp. den Solitärfollikeln 
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und deren nächster Umgebung localisirt, während er in der zweiten 
Form über das ganze Darmrohr in unregelmässigen Herden aus¬ 
gebreitet erscheint. In beiden Formen beginnt der Process histo¬ 
logisch mit einer kleinzelligen Infiltration in der Umgebung der 
Blutgefässe, welche eine Wucherung des Endothels der letzteren 
folgt, die selbst zum Verschlüsse der Gefässe führen und dann 
Nekrose und Ulceration bedingen kann. Die Darmsyphilis ist ge¬ 
wöhnlich begleitet von einem Katarrh, welcher einen sehr dicken 
Schleim liefert und zur Eindickung des Meconium führt; auch das 
Peritonäum ist gewöhnlich afficirt. Der Vortragende illustrirt seine 
Mittheilungen durch zahlreiche, sehr instructive Präparate. 

Schliesslich hält Dr. Ehrmann einen Vortrag über 
Zählung von Blutkörperchen im normalen und patho¬ 
logischen Zustande. Der Vortragende bespricht die verschiedenen 
Methoden der Blutkörperchen-Zählung und erwägt die Umstände, 
unter welchen man berechtigt ist, aus der im Cubikmillimeter ge¬ 
fundenen Zahl der Blutkörperchen einen Schluss auf die absolute 
Menge derselben in der Gesammtblutmasse zu ziehen. Er weist 
hiebei die zahlreichen Irrthümer nach, denen man unterworfen ist, 
wenn man bei Anaemien aus einer normalen Zahl der Blutzellen 
in der Volumeinheit auf eine normale absolute Menge derselben 
schliessen wollte, und empfiehlt, um sich vor Fehlschlüssen zu be¬ 
wahren. die Völle der Blutgefässe, besonders in der Retina (Jäger) 
zu berücksichtigen. 


Revue. 


lieber Schluekgeräusch Im Scorbiculus cordis. 

Auscultirt man beim Menschen in der Magengrube und noch 
besser zu Seiten des Proc. xiphoideus, so hört man in fast allen 
Fidlen im Verlaufe eines Schluckactes ein Geräusch, welches den 
Eintritt der verschluckten Masse (am besten Flüssigkeit) in den 
Magen anzeigt. Eine diesen Gegenstand betreffende, auf über 100 
Personen sicli erstreckende Untersuchung des Dr. Melzer (Centr. 
f. d. med. W.. Nr. 1. 1883) erzielte folgende Ergebnisse: In 
weitaus den meisten der untersuchten Fälle hörte man 6"—7" 
nach dem Schluckbeginne ein mehr oder minder deutliches, langes 
Geräusch, als werde Luft oder Flüssigkeit durch einen sphincter- 
artigen Verschluss hindurchgepresst (Durchpressgeräusch). Bei 
einer Minderzahl der Fälle hörte man sofort nach dem ersten 
Schluckmomente ein deutliches zischendes Geräusch, oft so, als 
liefe die verschluckte Flüssigkeit in das Stethoskop hinein. Man 
gewinnt dabei den bestimmten Eindruck, dass die ganze ver¬ 
schluckte Flüssigkeit sofort ganz unbehindert bis in den Magen 
hinuntorgespritzt wird (Durchspritzgeräusch). Wo dieses Geräusch 
ganz deutlich vorhanden war, da fehlte das Durchpressgeräusch. 

Mehrere der Individuen, bei denen das Durchspritzgeräusch 
deutlich zu hören war, hatten das gemeinsam, dass sie bei Husten- 
armtrengungen leicht erbrachen, ohne den Symptomencomplex 
eines wirklichen Erbrechens. Die Cardia leistete also dem dem 
mechanischen Drucke ausweichenden Mageninhalte keinen Wider¬ 
stand : sie war offen: daher konnte auch die Flüssigkeit sofort 
bis in den Magen hinuntergeschluckt werden. Wo die Cardia ge¬ 
schlossen ist, da muss die Schluckmasse oberhalb der Cardia, 
innerhalb des dritten Oesophagusabschnittes liegen bleiben, bis 
dieser sich zu contrahiren beginnt, was eben erst 6"—7" nach 
dem Schluck beginne geschieht.. In den meisten Fällen überwiegt 
wohl die Kraft der Oesophagus-Contraction den Widerstand des 
mittelstarken Tonus der Cardia; die Schluckmasse wird durch 
dieselbe in den Magen hindurchgepresst. Die Cardia macht dabei 
unregelmässige Schwingungen, daher das Geräusch, wobei der 
Magen gewissermaßen den Resonator darstellen mag. In der That 
ist die Füllung des Magens von Einfluss sozusagen auf die Klang¬ 
farbe des Geräusches. 

Aus der Erscheinung des ,,Durchpressgeräusches“ zieht also 
Verfasser den Schluss, dass die Cardia normaler Weise geschlossen 
ist. und dass die Schluckmasse bei den einzelnen Schlucken 6" 
Ins 7" lang oberhalb der Cardia liegen bleibt: eine Thatsache, 
die seitens der Pathologie berücksichtigt zu werden verdient. 


In den Fällen, wo' die Cardia schlaff ist, hört man sofort 
nach dem Schluckbeginne dass Durekspritzgeräusch als¬ 
ein gesichertes Symptom für die Insufficienz der Cardia. 

Unter den Individuen, bei denen das Durchspritzgeräusch deut¬ 
lich gehört wurde, befanden sich, ausser der obenerwähnten Cate- 
gorie, nur noch 12 Personen mit vorgeschrittener recidivirter 
Syphilis. Ob die Insufficienz der Cardia bei diesen Personen eine 
ganz zufällige gewesen, die Insufficienz also als eine noch inner¬ 
halb der physiologischen Breite sich befindende Erscheinung zu 
betrachten sei, oder oh nicht vielmehr die Insufficienz hier eine- 
Folge der vorgeschrittenen syphilitischen Erkrankung ist, will 
M. vorsichtshalber lieber bis zu weiteren ausgedehnteren Unter¬ 
suchungen dahingestellt sein lassen, aber nicht ohne zu erinnern, 
dass nach Angabe vieler Autoren hei vorgeschrittener Syphilis eine 
Paralyse des Oesophagus Vorkommen soll. 


Der „echte“ Keuchhustenpilz. 

Nachdem Letzerick schon vor Jahren den pathogenen. 
Pilz des Keuchhustens entdeckt zu haben glaubte, erklärt nun. 
Dr. Burger, Privatdocent in Bonn, dass es sehr fraglich sei, 
ob die „beschriebenen Dinge“ überhaupt Pilze seien. Dagegen ist es 
ihm selbst nach mehrjährigen Bemühungen nun gelungen, die- 
krankheitserregenden Bacterien des Keuchhustens zu finden „und T 
-wie das häufig genug zu geschehen pflegt, jetzt ist es unbegreiflich,, 
wie man diese Pilze so lange übersehen konnte“. Cultur- und 
Uebertragungsversuche hat der Verfasser bisher allerdings noch 
nicht gemacht., doch scheint ihm die Thatsache, dass die von ihm 
in der „Berk kl. W.“ Nr. 1, 1883 beschriebenen Pilze die 
Krankheitserreger beim Keuchhusten sind, aus folgenden Gründen 
nicht zweifelhaft: 1. sind die Pilze, wie er sich häufig überzeugt 
hat, in keinem anderen Sputum vorhanden; 2. sind sie so massen¬ 
haft im Keuchhustensputum enthalten, dass man ihren Einfluss 
nicht wohl bezweifeln kann; 3. steht seinen Beobachtungen nach 
ihre Menge in geradem Verliältniss zur Intensität der Krankheit, 
sowohl in den einzelnen Krankheitsfällen als auch im Verlaufe 
jeder einzelnen Erkrankung; 4. werden Verlauf und?Symptome der 
ganzen Krankheit durch die Entwicklung der Pilze am besten und 
einfachsten erklärt. 


Zur Lehre vom Scharlach. 

Aus den Mittheilungen, welche Henoch über die letzten von. 
ihm beobachteten Scharlach epidemien macht (Charitö-Annalen IS82) 
mögen die folgenden Notizen hier Platz finden : 

I. U e b e r die eitrige Gelen ksentzün du n.g' 

beim S-c har lachfieber. Die im Gefolge des Scharlach¬ 
fiebers auftretende purulente Synovitis kann auf zweifache Weise- 
zu Stande kommen: 1. durch den Uebergang der gewöhnlichen, 

sonst mit serösem Exsudat und Resorption endenden Entzündung 
in Suppuration; 2. auf embolischem Wege von den kleinen Venen 
des phlegmonösen Halszellgewebes aus, oder selbst von einer 
Thrombose der Vena jugularis her, wie in einem der ausführlich 
mitgetkeilten Fälle. Die erstere Art verläuft im Ganzen milder 
und langsamer und kann, wenn auch erst nach Monaten oder gar 
Jahren zur Genesung führen; die zweite Form ist von schweren 
septischen Krankheitserscheinungen begleitet und endet immer lethal. 

II. U e b e r Endocarditis scarlatinosä. Sie ge¬ 
hört zu den seltenen Complicationen und ist grösstentheils während 
des Lebens schwer zu diagnosticiren. Man muss an dieselbe 
denken, wenn bei fortdauerndem, oder auch von Neuem auftreten¬ 
dem Fieber sich keine Ursache für letzteres auffinden lässt und 
dabei die Herztöne, wenn auch nur in geringem Grade von der 
Norm ab weichen. In dem von H. mitgetkeilten Falle konnte nur 
eine auffallende Unreinheit des ersten Tones, niemals ein wirk¬ 
liches Geräusch gehört werden. — Die Section wies nach, dass 
es sich um eine beträchtliche ulceröse Endocarditis handelte. Die 
Aortenklappen waren hier fast vollständig zerstört, während die- 
Klappen des rechten Herzens normal waren. 
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Therapeutica. 


Prophy laotisches Mittel gegen die Intoxications-Erscheinungen 
seitens der Salicyisäure und des Chinins. 

Um die oft erheblichen Einwirkungen’ der Salicyisäure und 
des Chinins, insbesondere auf das Gehörorgan und das Gehirn zu 
vermeiden, macht Dr. F. Schilling in Nürnberg (Aerztl. Int. 
3. 883) eine Reihe von Vorschlägen, denen wir das Folgende ent¬ 
nehmen : - 

Die von allen Ohrenärzten angenommene, klinisch am Trommel¬ 
felle nächgewiesene, durch das Experiment erhärtete Thatsache der 
Hyperäemie und Gefässlähmung im Gehörorgane nach grossen 
Dosen von Salicyisäure und Chinin haben den Verfasser zur Er¬ 
wägung der Frage geführt, ob nicht durch ein gefässverengendes 
Mittel, wie das Mutterkorn, eine Compensation der durch Salicyl- 
säure berichteten Gefässerweiterung geschaffen werden könnte. Er 
hat in Folge dessen bisher im Ganzen 87 Kranken Natron Salicyl. 
in Verbindung mit Secalepräparaten gegeben und gefunden, dass 
in der überwiegend grossen Mehrzahl der Fälle (in 70 Percent) 
jegliche Einwirkung der Salicyisäure auf das Gehör ausblieb. In 
einem Rest der Fälle mit negativem Erfolg wurde allerdings über 
Ohrensausen etc. geklagt, aber solche stürmische Erscheinungen, 
wie man sie sonst nach grossen Gaben von Salicyisäure von den 
Kranken klagen hörte, hat Verfasser seit der combinirten Salicyl- 
Secale-Verordnung nicht mehr entstehen gesehen. Control versuche 
haben gezeigt, dass in den Fällen, wo ein exacter Secale-Effect 
ausblieb, die Erscheinungen seitens des Gehörs nach gleich grossen 
Dosen salieylsauren Natrons ohne Eingabe von Mutterkorn ungleich 
intensiver waren. Die Versuche wurden an Kranken in allen 
Lebensaltern (12—72) angestellt; bei acutem, respective chronischem 
Gelenksrheumatismus, bei fieberhaften Zuständen, Phthisis pulmonum, 
Angina, Puerperalfieber u. s. w., und zwar wurde zumeist das 
Infusum in Anwendung gezogen, etwa nach folgender Formel: 

Rp. Infus, secal. corn. 10, ad. Colat 180. 

Natr. Salicyl 10,0 

M. D. S. Einstündlich 1 Esslöffel voll zu nehmen. 

Syrupzusatz verbessert nicht den ohnehin schon unangenehm 
süssliehen Geschmack der Mixtur. Oefter wurde auch Secale 
cornutum recenter pulverisatum mit gleichen Theilen Natr. Salicyl. 
gereicht, und zwar ebenfalls mit gutem Erfolge. 

Die antifebrile und antirheumatische Eigenschaft der Salicyl- 
säure wird durch Secale cornutum in, keiner Weise beeinträchtigt. 
In der Mehrzahl der Fälle von acutem Gelenksrheumatismus ge¬ 
nügen zur Coupirung des Processes wenige Flaschen der Salicyl- 
Secale-Mixtur. Bei Aversion des Patienten gegen dieselbe kann 
immerhin das Natr. Salicyl allein in kleinen Dosen noch einige 
Zeit fortgegeben werden. Dass alte Secalepräparate wirkungslos 
sind, ist eine Thatsache, mit der man bei der Controle des 
Verfahrens rechnen muss und ebenso ist es selbstverständlich, dass 
bei nachweislicher oder vermutheter Schwangerschaft Secale nicht 
ordinirt werden soll. Die antagonistische Wirkung zwischen Mutter¬ 
korn und Salicyisäure ist zweifellos. Die Arteriencontraction seitens 
des Mutterkorns ist das ausschlaggebende Moment bei Bekämpfung 
der durch Natr. Salicyl gesetzten Gefässparalyse. Gegen Gehirn¬ 
apoplexie und acute Nephritis, ebenso gegen angioparalytische 
Hemikranie ist das Secale cornutum schon längst empfohlen worden. 
Die gastrischen Erscheinungen, welche Senator nach Salicyl- 
gebrauch mit Darreichung von reichlicher Flüssigkeit, Milch etc. zu 
bekämpfen sucht, ' bekämpft der Verfasser seit Jahren erfolgreich 
mit kleinen Gaben Cognac. 

Die Formel zu einer Mixtur, welche in den meisten Fällen 
die Einwirkung der Salicyisäure auf Magen und Gehör hintanhalten 
wird, muss sonach ungefähr lauten: 

Rp. Infus, secal. cornuti 10, ad. Col. 150, 

Natr. Salicyl 10, 

Cogn. opt. 40. 

M. D. S. Einstündlich 1 Esslöffel voll zu nehmen. 

Behufs Versuch der Wirkung des Secale cornutum auf die Ge¬ 
hörerscheinungen nach Chiningebrauch wurden bisher in neun 
Fällen beide Mittel combinirt gegeben. Zu einem Gramm Chinin 
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muss als Minimum 1*5 Gramm frischgepulvertes Secale oder ein 
Gramm Ergotin Bonjean gegeben werden. Oft muss auch mehrere Stun¬ 
den nach der ersten Secalegabe eine zweite Dosis folgen. Einem 30jähr. 
Fräulein Z. B., das wegen intermittirender Neuralgia supra orbi- 
talis schon sehr oft Morgens 7 Uhr 0,5 Chinin genommen und 
darauf stereotyp um 11 Uhr bemerkliche Gehörstörungen bekommen 
hatte, verordnete Verfasser eines Tages das doppelte Quantum 
Chinin und gab ihr unmittelbar darauf 1,0 Ergotin ; in Folge 
dessen kam erst Nachmittags gegen 4 Uhr geringgradiges Ohren¬ 
sausen, welches bei einer anderen Probe durch eine zweite Gabe 
Ergotin, die Nachmittags 2 Uhr gereicht wurde, beseitigt worden 
ist. Ein Harmonikafabrikannt bekam Nachts 11 Uhr wegen inter¬ 
mittirender halbseitiger, nach Mitternacht auftretender Kopfschmerzen 
zwei Gramm Chinin; die Folge war eine colossale Verwirrung im 
Kopfe mit hochgradigsten Gehörstörungen; er bekam nun Morgens 
9 Uhr ein Secale Infus. (10:120) ^stündlich einen Esslöffel; 
um 11 Uhr waren sämmtliche Erscheinungen verschwunden, während 
sonst bei ihm die Vergiftungserscheinungen nach einer gleichen 
Chiningabe den ganzen Tag und bis tief in die Nacht währten. 

Die weitere Prüfung der vorliegenden Frage ist, wie Sch. zum 
Schlüsse bemerkt, doppelt wichtig, weil nach grossen Chiningaben 
nicht selten auch Amblyopie folgt. Sämmtliche Autoren finden 
nun allerdings, dass bei dieser Amaurose die Blutgefässe des Augen¬ 
hintergrundes sehr eng und leer sind und man hat in Folge dessen 
auch gefässerweiternde Mittel (Amylnitrit), Excitantia u. s. w. em¬ 
pfohlen, doch ohne nachweislichen Erfolg. Es sei nun sehr auf¬ 
fallend, dass Chinin, welches nach den klinischen Untersuchungen 
der Ohrenärzte, sowie nach den Resultaten der Experiments Hyper¬ 
ämie des Gehirns und Gehörorgans macht, im Auge den entgegen¬ 
gesetzten Effect setzen sollte. Es dürfte die Blutleere des Augen- 
hintergrundes nicht primär sein. Bei der enormen Hyperämie 
des Gehirnes nach grossen Chiningaben ist es vielmehr wahrscheinlich, 
dass die retrobulbäre Blutfüllung gleichfalls sehr hochgradig ist 
und dass diese ihrerseits eine Compression des Opticus setzen 
kann, welche die Ischämie der Gefässe zu involviren im Stande 
ist. Ein Versuch mit Ergotin bei Bekämpfung dieser Amaurose 
dürfte also den Ophtalmologen ebenso, wie den Ohrenärzten bei 
entzündlicher Röthe des Trommelfelles und den Internisten bei 
activer Hyperämie des Gehirns zu empfehlen sein. 


Welchen therapeutischen Werth hat die Massage bei centralen 
und peripheren Nervenkrankheiten ? 

Diese Frage bildete das Thema eines Referats, welches in 
der jüngsten Sitzung des Vereines für innere Medizin in Berlin 
von Dr. B e u s t e r erstattet wurde. Da sich an den Vortrag 
auch eine interessante Discussion knüpfte, wollen wir die wesent¬ 
lichen Punkte nach dem Berichte der „Deutschen Medizinal Z.“ 
hieher setzen. 

Zunächst ist es auffallend, bemerkt der Referent, dass die 
heutige Schule noch nicht endgiltig über den Werth eines Heil¬ 
mittels abgeurtheilt hat, dessen sich die Menschheit zu allen 
Zeiten und in allen Zonen bedient hat. Schon den Asklepiaden 
war die Methode der Massage bekannt und wurde von ihnen 
geübt, und ebenso rühmen Hippokrates und Galen ihren 
Einfluss auf die Gelenke und Muskeln. In Rom zu Nero's 
Zeiten, wie in Indien von den Brakminen wurde die Massage geübt, 
und es ist geschichtlich verbürgt, dass Alexander d. Gr. seine 
Soldaten vom Schlangenbiss durch die von den Priestern ausgeübte 
Massage heilen liess. Nach Deutschland ist die Methode erst 
durch die Kreuzzüge gelangt, diente hier aber mehr zum Erwecken 
von Wohlbehagen als zu Heilungszwecken. Allmälig fiel das Verfahren 
in die Hände roher Empiriker, bis es nun wieder als rationelles 
Heilmittel zu Ehren gelangte. 

Nach Metzger unterscheidet man 1. die Effleurage, 2. die 
Massage ä friction, 3. die Pdtrissage und 4. das Tapotement. Als 
weitere Hilfsmittel dienen die Compression mit Binden, Bädern, 
Elektrizität, Gymnastik etc. Das Mass der anzuwendenden Kraft 
ist ausserordentlich variabel, und die Dosirung verlangt viel Uebung, 
Erfahrung und Urtheil. 

Der Kernpunkt der ganzen Frage ist: Welche physiologische 
Wirkung Vermag dieses Streichen, Drücken und Klopfen auf die 
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Gewebe hervorzubringen ? Zunächst wird durch das eentripetrje 
Streichen die Lymphe und das venöse Blut in beschleunigter Weise 
nach dem Centrum fortbewegt und diese Bewegung durch die 
Pump Wirkung der Muskeln unterstützt (Ludwig, Lassar). Loch 
nicht allein auf die gestrichenen Theile ist diese günstige Beein¬ 
flussung der Circulation beschränkt, sondern die Manipulation 
wirkt wesentlich auch rückwärts weiter, da die Flüssigkeitssäule 
lebhafter nachrücken muss ; es wird also eine lebhaftere Abfuhr 
von Stoffwechselproducten und eine vermehrte Zufuhr von Ernäh¬ 
rungsmaterial stattfinden. Lass die raschere Fortbewegung der 
Lymphe und des Blutes einerseits die Ansammlung eines entzünd¬ 
lichen Exsudates verhindern und andererseits das bestehende schneller 
zur Aufsaugung bringen kann, ist klar und erwiesen. Aber auch 1 
die Extravasate und Exsudate werden in die benachbarten binde¬ 
gewebigen Interstitien und Stromata der Lymphbalmen hineinge¬ 
trieben. Mosengeil’s Auffassung ging dahin, dass den patho¬ 
logischen Producten eine grössere Vertheiluug und breitere Ober¬ 
fläche und dadurch die Möglichkeit zu grösserer Liffussion gegeben 
wird. Aber auch die Fibringerinnsel und zelligen Wucherungen 
sollen iu Detritus verwandelt, zur fettigen Degeneration und da¬ 
durch zur Resorption gelangen und so verschwinden. Lass aber 
auch pathologische Producte aus tiefer gelegenen Organen, z. B. 
aus Gelenkhöhlcü. fortbewegt werden können, hat v. Mosengeil 
durch Experimente an Kaninchen bewiesen. 

Eine andere Wirkung der Massage ist die, dass sie sowohl 
die anfangs durch das Manipuliren entstandenen, als auch die 
durch, die Erkrankung entstehenden Schmerzen mindert, indem 
durch das Schwinden der Exsudatmassen der gesteigerte Druck 
auf die Xenon nachlässt. Möller in Brüssel hält es für mög¬ 
lich, dass ausser dem Nachlass der Spannung auch noch eine 
direct die Empiiudlichkeit aufhebende Wirkung lälmumgsartiger 
\Mur auf den Nerven hervorgebracht wird. Lass endlich auch 
die motorischen Nerven sowie der Tonus der Gefässe durch clen 
mechanischen Reiz günstig beeinflusst werden, ist bekannt. 

Fasst man demnach die Gesammtwirkung zusammen, so befördern 
die Massage die Nutrition, beschleunigt die Resorption, hebt die 
LymphStauung auf, vermindert die Exsudate, lindert den Schmerz 
und erhöht die Innervation. Lass eine solche Methode Gutes 
leisten kann hei richtiger Indication, ist klar ; aber dass sie als 
Universalmittel missbraucht wird, dafür fehlt es nicht an Beispielen, 
und namentlich von den Franzosen ist sie zu allen Krankheiten 
herangezogen worden. 

Bewährt hat sicli die Massage hei den durch Quetschungen 
und anderen Traumen entstandenen Extravasaten und Exsudaten 
iu der Haut, den Sehnenscheiden und Bändern, und ebenso bei 
d l Folgezuständen derselben hei Hyperplasien und Verdickungen, 
Lei derben Coidracturen in dem Gewebe, auch bei rheumatischen 
Schwielen, besonders aber hei Gelenkskrankheiten, namentlich in 
frischen Fällen. Selbst hei hyperplastischen Neubildungen sollen 
uurch die Massage diese zerquetscht und zur Aufsaugung gelangen. 
A cimlich verhält es sich hei Gelenkswassersueht. Bei Luxationen 
und Knoclienbrüclicn soll durch die Massage die Infiltration 
schneller fortge-chafi't und eine übermässige Callusbildung verhindert 
werden. Leise Knetungen werden ferner hei Drüsenschwellungen 
gerühmt (Metzger, Wegner) und sind auch hei varicös ent¬ 
arteten Gefässen in Anwendung gezogen worden (Starke). Catar- 
rhalLche Sclileimha-utentzimdungen der Nase und des Rachens 
sind durch methodische Entleerung der oberflächlich und tiefer 
gelegenen Halsvenen und Lymphgefässe mit Erfolg behandelt wor¬ 
den (Lerer, Bela Weisz). In der Augenheilkunde soll die 
Massage schon im Alterthum bekannt gewesen sein. Man hat sie 
neuerdings au-ser hei chronischer Entzündung der Bindehaut und 
Selera auch bei Glaucom und Ciliar-Neuralgie vielfach angewendet 
(H. Pagenst e c h er). Endlich hat man die Heilkraft der Mas¬ 
sage versucht hei chronischer Metritis und deren Folgen, bei 
Amennorhoe und Dysmenorrhoe, hei Scheiden- und Gebärmutter¬ 
vorfall (Brand. Douglas, Graham, Bun ge und Andere). 

Wenn es gestattet ist, aus der Darlegung der physiologischen 
Wirkungen einen Schluss zu ziehen, welche Erkrankungen des 
Nervensystems als besonders geeignet für die Behandlung mit 
Massage erscheinen, so sind es besonders die peripheren aeciden- 
teilen Neuralgien, wo die Jnjection und die variköse Beschaffenheit der 
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Gefässe des Neurilems. der raassirenden Hand als 'Angriffspunkt *,... 
dienen, um diese Circulationshindernisse zu lieben und, die AflejOr 
tuellen Entzündungsproducte — als flüssige Ergüsse in.ylie BindeU - 
gewebsscheiden der Nervenstränge oder in das perinervöse. Bjn.de- - 
gewebe zu entfernen. Vor Allem ist die Ischias hierzu geeignet. 

Dem Vortragenden gelang es bei zwei sehr veralteten Fällen“, 
in 15 resp. 70 Sitzungen die Patienten so weit herzustellen, dass 9 
sie ihren Beschäftigungen wieder nachgehen konnten. Ein dritter , 
verschlimmerte sich unter der Behandlung* bis ihn die Thermen ‘ 
von Teplitz heilten. — Aber auch bei Neuralgien des Circum^p • 
flexus humeri, sowie bei Occipitalneuralgie ist über günstige Erfolge;.; . r 
berichtet worden. B. selbst hat drei derartige Fälle durch Massage 
geheilt. — Auch bei Neuralgien, wo ein materielles Substrat 
nicht nachzuweisen ist, scheint das Tapotement als symptomatisches 
Mittel verwendbar zu sein. In drei Fällen von Trigeminus- 
neuralgien bat B. vorübergehend einen schmerzlichen Einfluss da¬ 
nach beobachtet. . J _ 

Immerhin verdient die Methode schon deshalb eine gewisse' 
Beachtung, weil man die Kranken selbst in der Ausübung des 
Verfahrens unterweisen kann. Gegen Hemicranie ist ein eigenes 
Verfahren angegeben, Massage par pulpations (Laisnö), welches 
lebhaft an das Hypnotisiren erinnert, dem jedoch ausserordentliche 
Erfolge von den Franzosen nachgerühmt werden. Ferner haben die 
bei Gelenksneurosen erzielten Erfolge nicht geringes Aufsehen er¬ 
regt, allein es ist zu berücksichtigen, dass auch spontan Heilungen 
eintreten. — Von allgemeinen Neurosen ist es besonders die'Chorea 
minor, gegen welche die Massage in. Frankreich geradezu als Speci- . 
fl cum betrachtet wird; aber auch Epilepsie, Tetanus etc. sind da¬ 
mit behandelt- worden. 

Von den koordinatorischen Beschäftigungsneurosen ist nament¬ 
lich der Schreibkrampf Gegenstand erfolgreicher Behandlung durch 
die Massage gewesen. 

Was das Gebiet der motorischen Sphäre anbetrifft, so ist nicht 
zu bezweifeln, dass der durch das Kneten ausgeübte Reiz Muskel- 
contractionen hervorrufen kann und dass daher peripherische Läh¬ 
mungen günstig beeinflusst werden können. Allein der dynamischen : 
Wirkung der Elektrizität muss, entschieden der Vorrang bleiben. 

Bei Kinderlähmungen hat B. seit Jahren die elektrische Behand¬ 
lung mit der Massage verbunden. Bei Hemiplegien hat sieh B. 
mehrfach überzeugt, dass die Muskeln nach voraufgegangener 
Massage besser auf den elektrischen Strom reagiren. Von pare- 
tisenen Zuständen ist noch die Atonie des Magens und Darms zu 
erwähnen, welche von Piorry, Bunge u. A. dringend em i 
pfohlen ist. 

Zum Schluss erwähnt B. noch der von Ger st cultivirten 
derivatorischen Massage des Halses zur Entlastung des Gehirns als 
einer Methode, die entschieden mehr Beachtung verdient, als sie 
bisher gefunden hat. 

* * 

In der D i s c u s s i o n bemerkt Ewald, er habe bei Atonie 
des Verdauungcanals die Massage wiederholt mit grossem Vortheil 
anwenden lassen, in Fällen, avo bei intactem Magen beständig 
wiederkehrende Obstipation auftrat. Hier stellte sich nach verhält- 
nissmässig kurzer Anwenduog der Massage spontaner Stuhl und 
Hebung des Allgemeinbefindens ein. 

Rotlimann hatte Gelegenheit, den negativen Erfolg 
der Massage bei Ischias zu beobachten. Patient, der seit* zwanzig 
Jahren den ganzen Arzneischatz erschöpfte, wandte sich an 
Esmarch, der ihm die Massage anrieth K allein nach vier¬ 
wöchentlicher Anwendung war nicht der geringste Erfolg zu 
spüren, nur kleine Morphiuminjectionen brachten dem Patienten 
Linderung. 

Prof. Leyden ist auf Grund seiner Erfahrungen nicht ge¬ 
neigt, den Werth der Massage sehr hoch anzuschlagen. Schon aus 
dem zeitweisen Auftauchen und Wiederverschwinden dieses Ver¬ 
fahrens muss man die Ueberzeugung gewinnen, dass es sich nicht 
um tiefgreifende Erfolge handelt, sondern mehr um eine gewisse 
angenehme Wirkung der Erfrischung und Erholung. In Ver- ; 
bindung mit der schwedischen Heilgymnastik mag die Massage ein ; 
ganz gutes Heilmittel sein, aber mit der Einschränkung, dass sie U 
Aussergewöhnliches nicht zu leisten vermag und eine Wirkung auf ; v 
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wirklich organische Processe nicht besitzt. Die Leistungen der handelte Wunden verliefen vollständig aseptisch und apyretisch; 

-' Massage auf dem Gebiete der« anatomisch -organischen Nerven- die Granulationsbildung schien befördert zu werden. Dagegen 
krahkheiten sind ausserordentlich geringe. Die Wirkung bei der zeigten sich dabei Nachtheile und namentlich wurden metallische 
Tabes, bei spastischer Spinalparalyse und cerebralen Lähmungen Gegenstände, z. B. Instrumente, angegriffen; es wurde daher auf eine 
hält L. für sehr geringfügige, und glaubt, dass die Manipulation weitere Anwendung dieses Pulvers auf Wunden verzichtet. Zur 
mit grosser Vorsicht .anzu wen den sei. In Bezug auf die Kinder- Desinfection von Aborten, Krankenzimmern etc. eignet es sich 
lähmungen stimmt L. mit dem Vortragenden darin überein, dass jedoch vorzüglich. 

eine Beförderung des regenerativen Heilungsprocesses recht wohl 2) Das reine Tereben, eine angenehm aromatisch riechende, 

möglieh und hier die Methode im Stande ist, die Heilerfolge, die ölartige Flüssigkeit von bräunlicher Farbe, ist in Alkohol, Aether, 
man durch Elektrizität erzielt, zu unterstützen. Bezüglich der Wasser u. A. unlöslich, mischt sich aber in allen Verhältnissen 
Neuralgien ist L.’s Urtheil kein sehr günstiges. Auch die viel- mit Oel. Es wurde mit auffallendem Erfolg namentlich bei schlecht 
gerühmte Wirkung auf Ischias ist eine sehr massige. L. hält sich granulirenden, jauchigen, gangränösen Wunden verwendet. Man 
zwar für verpflichtet, die Massage in jedem Falle zu empfehlen, legte auf resp. in die Wunde Wattebäusche, die man mit einer 

Mischung von Oel und Tereben zu gleichen Theilen imprägnirt 
hatte. Die schlechte Beschaffenheit der Wunden besserte sich sehr 
rasch, der auffällige Geruch wich bald vollständig. 

Unter den verschiedenen Fällen, wo die Tereben-Behandlung 
zum Theil unerwartete Erfolge hatte, werden folgende ausführlich 
mitgetheilt: 

1) Complicirte Beckenfractur, Perinealwunde, Entfernung des 
rechten Sitzknorrens. Jauchige Beschaffenheit der Wunde; Carbol- 
verband während acht Tagen ohne Erfolg. Nach zwei Tagen Tereben- 
Behandlung, Verschwinden des Gestankes, Bildung von schönen 
Granulationen. Heilung ohne Zwischenfall nach zivei Monaten. 

2) Gangrän der Penishaut und des Scrotums ; Carbol-Behand- 
lung während der ersten Woche; sofort nach Anwendung des 
Tereben bedeutende Besserung des Wundverlaufs. Heilung nach 
circa zwei Monaten. 

3) Incision eines Psoasabscesses. Ausfüllen der Wunde mit 
zehnpercentiger Chlorzinkwatte; vom zweiten Tag an Terebenver- 
band; Heilung in circa sechs Wochen. 


Feuilleton. 

Die Armee-Reform und die Militärsanität. 

(Von einem k. k. Militärärzte.) 

Die Rückwirkung der neuesten Aenderungen im Heer¬ 
wesen auf die Organisation seines Sanitätsdienstes hat man bei aller Nachsicht, die das Werdende verdient. Eines oder 
sich in den davon zunächst interessirten Kreisen weit mäcli- das Andere aussetzen; aber liervorgehoben muss andererseits 
tiger vorgesiellt, als es thatsäehlich nach den jüngst emanirten auch werden, dass man keine Ursache hat gerade die Fleeres- 
* organischen Bestimmungen der Fall ist. Diese Enttäuschung reform mit Recriminationen zu überhäufen. Man schiebe doch ihr 
oder vielmehr Ueberrasehung konnte man sich jedoch bei etwas nicht das in die Schuhe, was bisher durch andere Unter¬ 
weniger Sanguinismus von vorneherein ersparen. Es war ja klar, lassungen keine Verwirklichung fand. 

dass es sieh dabei im Grossen keineswegs um die Substituirung wie | an o- e ist es schon her. seit man nicht blos in der 

der ursprünglichen durch neue Grundlagen, sondern nur darum Oeffentliehkeit bewies, sondern auch im Heere selbst durch¬ 
handelte, auf der alten Basis ein handsameres Gefüge, eine drungen war. wie sehr es einer Vermehrung der Berufs-Militär- 

passendere Yertheilung der Kräfte zu-schaffen; solche Mass- ärzte bedürfte! Und doch blieb durch volle 12 Jahre der Stand 
regeln greifen «war auch tief ein, kein administrativer Zweig von 852 uncrhöhtx bis ihn endlich die jüngste Reform auf 
Weiht davon unberührt, am wenigsten schon die Sanität, da 970 steigerte und so plötzlich denen, die vor Jahren schon eine 
sie ihrer Natur nach in dem Organismus des Heeres überall standesvermelirung unter allen Umständen durchsetzen sollten, 
vertreten und ihm angemessen eingerichtet sein muss; allein aber nicht durchsetzten, eine Frucht in den Sehooss warf, die 
eine Reform m dem Sinne, dass neue Pimcupien irgendwo zur au , e j nelQ ga nz anderen Baume und in einem ganz fremden 

Geltung kommen würden, eine solche Reform zu erwarten, Garten gereift war. Die jüngste Erhöhung des Standes ist und 

darnach war und ist die Sachlage nicht angethan, und das, Gl e ibt ein unbestreitbares Verdienst, welches wir Denjenigen, 
was man seit Monaten durch die Verhandlungen in den Dele- j n der neueren Zeit dazu beitrugen, nicht schmälern möchten, 
gationen wusste, berechtigte durchaus nicht zu grossen Er- jyj an kann verschiedener Meinung darüber sein, ob die Ziffer 
Wartungen. genügt; man muss aber auch zugeben, dass in den Rahmen 

Anders stellt sich die Sache dar, wenn man die allgemeine dieser Reform eine grössere Erhöhung nicht passte. Allerdings 
Reform — wohl unrichtig, und der Kürze halber so genannt ist diese Vermehrung um 118 active Aerzte nur ein vor- 
— als eine Gelegenheit auffassen will, die der Sanität neben bereitender Schritt für die Zukunft; denn eigentlich erweitert 
dem aus der Reform fliessenden Guten auch jenes Nothwen- sie nur die Kluft, welche der jetzige Mangel an Militär-Aerzten 
dige bringen konnte, wornach sich jeder wahre Freund des schon bildete. Man wird eben statt 33 zur Oompletirung 
Heeres, sei er nun Arzt oder Laie, aus Verständnis für die des neuen Standes jetzt 151 Aerzte nehmen müssen. Wie 
Sache sehnt ; und dieses Nothwendige selbst nur insoweit, als das aber geschehen soll, dafür sucht man in den neuen 
es sieh unmittelbar aus der Reform ableiten liess. Dies, Statuten vergebens nach einem wirksamen Gebot. Unsere 
Mächten wir., wäre der einzige richtige Standpunkt, um zu be- Aufgabe ist es heute, nicht die Gründe nochmals zu wieder- 
urtheiien, ob mit der Heeres-Reform auch die Organisation holen, aus denen der frühere kleinere Stand unergänzt blieb; 
seiner Sanität einen Schritt nach vorwärts gethan hat und ob diese Gründe bestanden einmal, sie sind jetzt nicht oder doch 
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sich dabei nicht wieder Fehler eingeschliehen haben, die mit 
den Jahren zu riesigen Hemmnissen heranwachsen könnten. 

Nun ist leider allerdings auch in dieser Richtungs Wesent¬ 
liches nicht zu verzeichnen, an manchem Zuge muss man sogar 


allem er hat nicht mehr-Erfolg, als von anderen Methoden davon 
gesehen. L.’s Erfahrungen über die Wirkung der Massage hei 
Migräne und Kopfschmerzen sind ebenfalls nicht eclatant. Unter 
Umständen ist die Massage sogar im Stande, die neuralgisch-rheu¬ 
matischen Schmerzen noch zu verstärken. 


Tereben. 

Betreffs dieses neuen Antisepticums theilt Jeanner et (Revue 
mdd. de la suisse rom. 1882 Nr. 9, C. f. Chir. Nr. 3 1883) 
die Erfahrungen mit, welche in der chirurgischen Klinik in Genf 
damit gemacht worden sind. 

Aus London (T. S. Clearer & Son, 32 Red Lion Street, 
Holhorn) wurden zwei Präparate bezogen, nämlich „Cupralum tereben 
powder“ und reines Tereben. 

1) Das „Cupralum tereben powder“, Terebenpulver, ist ein 
Gemisch von Eisensulphat, Kaliumbichromat und Tereben. Mit 
diesem Präparat, d. h. mit einer Auflösung dieses Pulvers be- 
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mir zum kleinsten Theile beseitigt und sie werden, so sehr 
man nach dem Stande seine Ergänzung wünschen muss, auch 
fernerhin ihren Einfluss geltend machen. 

Wohl änderte sich etwas in der dienstlichen Stellung der 
höheren Chargen zum Besseren: die Sanitätschefs wurden, wie 
alle Chefärzte, zu Referenten, können jetzt also direct mit 
ihren militärischen Chefs verkehren, die Divisions-Chefärzte 
werden kaum lange noch auf sieh warten lassen und die 
Spitalgleiter haben jetzt auch eine positivere Wirkungs-Sphäre. 
Das ist allerdings für die Aeltercn ein Gewinn oder, um nicht 
zu übertreiben, eine kleine Satisfaetion für ihre Ausdauer ; ob 
aber dies auch jene zwei wichtigen Grundsätze aufwiegt, auf 
die man sich im Jahre 1870 soviel zu gute that, bleibt abzu¬ 
warten. Der jüngere Arzt, speciell jener, der erst eine be¬ 
stimmte Richtung für sein ganzes Leben Einschlägen will, 
hat auf die Stabilität, die ihm bisher verbürgt war, einen 
ziemlichen Werth gelegt, und auch das jetzt abgeschaffte 
numerische Verhältnis zwischen den Ober- und Regiments¬ 
ärzten 1: 4 hatte ihn besser gestimmt; gleichgiltig blieben ihm 
die höheren Chargenverhältnisse keineswegs, aber sie lagen ihm 
doch etwas ferner und er tröstete sich damit, dass es ja einmal 
doch besser kommen müsse. Und wie kam es. In den 
niedersten zwei Chargen hiess es früher 1:4, und jetzt heisst 
es 1 : 2*5. Das stärkt die Hoffnung nicht und ermuthigt 
ebenso wenig zur Ausdauer. 

Dass wir nicht übertreiben, möge die nachstehende An¬ 
einanderreihung illustriren: 


Biiiten-Classe 

10 . . 
9 . . 
8 . . 


Ir. . 

5. . 
4. . 
Summa 


Aeztliehes Corps 

2^0 l 842 

620 f ö ^ 
88 


22 

21 

2 


Auditoriat 

21 l 109 
81 / iU " 

37 


128 


18 

8 

5 


Intendantur 

85 ) 85 
25 ’ 


68 


15 

2 

1 


98 


970 


170 


183 


achter; Adresse. Besonders gebeten wird noch, den Fragebogen 
binnen einer Woche an den Secretär des Comite’s zu retourniren. 

Bevor wir an die interessante Thatsache dieser Collectiv- 
Untersuchung eine Bemerkung knüpfen, möge die geschichtliche 
Entstehung^ derselben in Kürze skizzirt werden. In der Jahres¬ 
versammlung der British medical Association am 10. August 1880 
sagte der Vorsitzende, Prof. Humphrey, in seiner Präsidenten¬ 
rede unter Anderem Folgendes: Für die Beurtheilung einer Gesell¬ 
schaft kommt es weniger auf die Zahl der Mitglieder, als auf die 
Grösse ihrer Erfolge an. Je grösser die Mittel sind, um so grösser 
die Verschwendung, wenn sie nicht gut angewendet werden. Aber 
ein Werk, welches speciell der Association gebührte, die Gesammt- 
thätigkeit ihrer Mitglieder-zu gemeinschaftlichen B eob¬ 
achtungen oder zu collectiven Ansammlungen von Thatsachen, 
sei bis jetzt viel zu wenig in Angriff genommen und, wo dies 
geschehen, viel zu arm an Erfolget» gewesen. Es müsse zugegeben 
werden, dass es sich dabei unrein sehr ernsthaftes Unternehmen 
handle, er fühle aber, dass es gerade um deswillen dieser Asso¬ 
ciation würdig sei. Es sei vielleicht das einzige Werk, bei welchem 
ein grösserer Theil der Mitglieder tatsächlich und voll theil- 
nehmen, und zu welchem Jeder sein Scherflein beitragen könne. 
Eine solche Collectiv-Untersuchung sei meistens allein im Stande, 
einen Weg zu bahnen, auf welchem Fragen, die sich auf den 
Einfluss, z. B. des Temperaments, des Klimas, des Bodens auf 
Krankheiten bezögen, sowie viele andere, vollständig erforscht und 
gelöst werden können. Die Mitglieder der Association als Mit¬ 
arbeiter für alle Gebiete eines solchen Werkes interessirt zu haben, 
würde einen der grössten Fortschritte constatiren. Eine Menge 
von Thatsachen, welche nur zu oft unbeobachtet oder unnotirt vor 
den Augen der Aerzte vorübergehen, würden dadurch sichergestellt 
werden. Auf der anderen Seite würde sich das Interesse der 
Aerzte an der Medizin im Allgemeinen heben und es ihnen eine 
gewisse Befriedigung erwecken, dass sie ihre tägliche Praxis in 
weiterem Umfange nützlich machen können. 


„Collectiv-Untersuclmngen.“ 

In der zweiten Jännerwoche dieses Jahres haben zehn¬ 
tausend englische Aerzte — so hoch beläuft sich die Mitglieder-' 
zahl der British medical Association, einer Vereinigung, die etwa 
mit unserem „Aerztevereinsverhand“ verglichen werden könnte, si 
licet componere etc. — eine gleichlautende Zuschrift folgenden 
Inhaltes erhalten: 

Das Collectiv-UntersuchungscomitA der British medical Asso¬ 
ciation, mit der Aufgabe betraut, betreffs der Contagiosität der 
Lungenphthisis Daten zu sammeln, würde Ihnen sehr verpflichtet 
sein, wenn Sie die Bestrebungen derselben durch die Beantwortung 
der folgenden Frage fördern wollten: 

Haben Sie irgend einen Fall oder mehrere Fälle beobachtet, 
in denen Lungenschwindsucht dem Anscheine nach von einer Person 
auf die andere übertragen worden ist? 

Antworten Sie gefälligst einfach mit „ja“ oder „nein“ und 
geben Sie, wenn mehrere Fälle beobachtet wurden, die Zahl der¬ 
selben an. 

Sollten Sie einen oder mehrere Fälle beobachtet haben, so 
wird die Commission Ihnen ferner verpflichtet sein, wenn Sie kurze 
Details, die Ihnen der Erwähnung werth scheinen, hinzufügen 
wollen. In dieser Beziehung wären namentlich folgende Punkte 
zu beachten: 1. Datum der Beobachtung; 2. die Beziehungen 
(venvandschaftliches-eheliches Verhältniss) der beiden betroffenen 
Individuen zu einander; 3. etwaige hereditäre Disposition des Indi¬ 
viduums, welches von der Krankheit ergriffen worden ist, für 
Lungenschwindsucht. Es dürfte besonders wichtig sein, festzu¬ 
stellen, 4. ob die Krankheit bei den Eltern, Grosseltern und anderen 
Verwandten oder nur bei Brüdern oder Schwestern der Person auf 
dieselbe übertragen und vorgekommen ist; 5. Name der Beob- 


Die Anregung des Vorsitzenden fand allgemeine Zustimmung 
und schon in der nächsten Jahresversammlung (1881) war 
die mit der Vorberathung betraute Commission in der Lage, con- 
crete Vorschläge betreffs der Durchführung der ganzen Angelegen¬ 
heit zn machen. In wenigen Monaten waren alle Zweig- und 
Provincialvereine mit den näheren Details der Sache beschäftigt 
und zu Hunderteu liefen die Berichte der einzelnen Localschrift¬ 
führer in das Bureau des Generalsecretärs in London ein. Es 
waren Collectiv-UnterBuchungen- über acute Pneumonie, Chorea, 
acuten Rheumatismus, Diphterie und Syphilis, theils vorbereitet, 
theils schon im Gange, als die Entdeckung der Tuberkel-Bacillen 
die Frage nach der Uebertragbarkeit der Tuberculose in den 
Vordergrund der wissenschaftlichen Discüssion stellte. So hat sich 
denn das in diesem Jahre gewählte Comitö in erster Reihe für 
dieses Thema als Object der Colleetiv-Untersucbung entschieden 
und in Folge davon erging an sämmtliche Mitglieder der Asso¬ 
ciation der Fragebogen, den wir bereits Eingangs mitgetheilt. 

Nicht unerwähnt möge auch bleiben, dass die hervorragendsten 
Coryphäen Londons es sich angelegen sein Hessen, eine förmliche 
Agitation einzuleiten, um die Zwecke dieser Collectiv-Untersuchung 
zu fördern. Es wurde ein „Meeting“ einberufen, in welchem 
Gull, Paget, Acla.ud, Quain, Humphrey stunden¬ 
lange Reden hielten, um die Bedeutung des wissenschaftlichen Ver¬ 
suches klarzulegen und um die praktischen Aerzte anzuspornen, ihre 
Mitwirkung dem Unternehmen nicht zu versagen. 

Wir möchten vorderhand über die Bedeutung, welche speciell 
rücksichtlich des concreten Fragepunktes den einzulaufenden Ant¬ 
worten zukommen wird, kein Urtheil abgeben. So vielfach auch 
die Frage der Uebertragbarkeit der Tuberculose in den letzten 
Jahren in einzelnen Abhandlungen discutirt wurde, so schienen 
doch die Grundlagen für fdie Hypothese zu schwankend, um die 
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Aufmerksamkeit der praktischen Aerzte in eindringlicher Weise 
dem Gegenstände zuzuwenden. Ganz anders wird sich die Sache 
gestalten, wenn die Beobachtung nun, auf die Errungenschaften 
der letzten Zeit basirt, mit erhöhter Aufmerksamkeit und mit 
specieller Rüclcsichtsnahme auf die diseutirten Punkte von den 
praktischen Aerzten fortgesetzt würde. 

Indess wollten wir nicht so sehr den scientifischen Stand¬ 
punkt als die sociale Bedeutung der Angelegenheit in den Vor¬ 
dergrund stellen. Diese „Collectiv-Untersuchung“, von welcher 
uns die letzten Tage aus London Kunde brachten, sie erweckt 
unseren Neid ob der Organisation des ärztlichen Standes in Eng¬ 
land, ob des glänzenden Beispiels, welche sie uns dafür gibt, was 
Einigkeit und treues Zusammenstehen von Berufsgenossen in wis¬ 
senschaftlicher wie in materieller Beziehung zu erreichen vermag. 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement MF Ende üecemtoer 
erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im Interesse 
einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Am i. Jänner I8S3 begann ein neues Abonnement 


auf die 



Pi*äiiiiinei'atIouspi v eise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im fnlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 


Es wird Um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Metlizln. Blätter“ 

Wien, L, Himmelpfortgasse 19. 


Notizen. 

Wien, 24. Jänner. 

— Wie wir ans verlässlicher Quelle vernehmen, ist die 
viel diseutirte Angelegenheit der Pros.ectur im k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhause entschieden. Professor Knndrat ist 
zum Proseetor des Krankenhauses ernannt und in dieser Eigen¬ 
schaft auch bereits in Eid genommen. Die Erledigung erfolgte 
genau in dem Sinne, in welchem wir dieselbe befürwortet 
haben, im Interesse des Unterrichtes und im Interesse der 
berühmten Anstalt. Der Professor der pathologischen Anatomie 
ist zugleich der Proseetor des Krankenhauses und es wird ihm 
blos einer seiner Assistenten, den er natürlich seihst vorzu¬ 
schlagen hat, als Adjunkt zur Unterstützung beigegeben werden. 

— Der Kaiser hat den Landes-Augenarzt in Prag, Dr. Josef 
S e h ö b l, zum ordentlichen Professor der Augenheilkunde, und 
den Privatdocenten, Primararzt Dr. Victor Jaaovsky, zum 
ausserordentliehen Professor der Dermatologie und Syphilis an der 
zu activirenden medizinischen Facultät mit böhmischer Vortrags¬ 
sprache in Prag ernannt. 

— An der Budapester Universität wurde die seit dem Tode 
R u p p’s vacante Lehrkanzel der gerichtlichen Medizin nun durch 
«die Berufung des Prof. Ajtai aus Klausenburg besetzt. Das 
Professoren-Collegium hatte primo loco den seither supplirenden 
Prof. B e 1 k y vorgeschlagen. 

— Ueber den Stand der Frage, betreffend die Errichtung 
meiner dritten ungarischen Universität, geben die Verhandlungen, 
welche am 17. d. M. in dem Unterrichts-Ausscbusse des Abge¬ 
ordnetenhauses in dieser Angelegenheit gepflogen wurden, Aufschluss. 
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Der Vorsitzende bemerkte, dass das Abgeordnetenhaus beschluss- 
weise den Ausschuss aufgefordert habe, die Frage einer eventuell 
zu errichtenden dritten. Universität zum Gegenstände der Berathung 
zu machen und darüber ein Gutachten abzugeben. Demzufolge 
wird auf Antrag des Präsidenten beschlossen, dass mit dieser An¬ 
gelegenheit ein besonderer Referent betraut werde, dessen Aufgabe 
es sein wird, die durch den Präsidenten von der Regierung über¬ 
nommenen, auf diese Angelegenheit bezüglichen Daten zusammen¬ 
zustellen, aus denselben einen Auszug zu machen und hinsichtlich 
der festzustellenden Fragen ein Gutachten zu verfassen. Erst 
nachdem dieses Referenten-Gutachten gedruckt und vertheilt sein 
wird, wird der Ausschuss die Fragepunkte endgiltig fixiren und 
hinsichtlich derselben nach Berufung und Anhörung von Sachver¬ 
ständigen und der Vertreter jener Städte und Gegenden, welche 
hinsichtlich der Errichtung der dritten Universität Anerbietungen 
gemacht haben, sein Gutachten feststellen. Das Referat wurde dem 
Abgeordneten Albert Berzeviczy übertragen. 

— Dem Sectiönsrathe im Unterrichtsministerium, Dr. Ludwig 
Markusovszky (Herausgeber des „Orvosi Hetilap“) wurde 
Titel und Charakter eines Ministerialraths verliehen. 

— Die „Turnlehrer-Verbindung in Wien“ hat sich an das 
Wiener medizinische Doctoren-Collegium mit einer Eingabe ge¬ 
wendet, in welcher mit Rücksicht auf die mannigfachen Angriffe, 
welche das Turnen in neuester Zeit erfährt, das medizinische 
Doctoren-Collegium ersucht wird, ein fachmännisches Gutachten 
über den Werth und Nutzen des Turnunterichtes im Allgemeinen 
und in Mädchenschulen insbesondere abzugeben und an geeigneter 
Stelle zur Vorlage zu bringen. Das Schriftstück wurde vom Ge- 
schäftsratke der Section für öffentliche Gesundheitspflege abgetreten 
und dieselbe erklärte sich bereit, in die nähere Erörterung dieser 
Frage vom hygienischen Standpunkte einzugehen. Sie wählte zu 
diesem Behufe ein Comite, bestehend aus den DDr. Englisch, 
k. k. Primararzt, Ignaz Lederer, Löffler, städtischer Arzt, 
Jos. Scholz, Seeg er, ord. Arzt im Krankeuhause Wieden 
und Ritter von Weil, Director einer orthopädischen Heil¬ 
anstalt, welches sein Referat der Section zur Schlussfassimg vor- 
legen wird. 

— In der am 20. d. M. abgehaltenen Sitzung des medizi¬ 
nischen Professoren-Collegiums haben Dr. Holländer, Assistent 
des Prof. M e y n e r t, und der Professor an der Akademie der 
bildenden Künste, Dr. v. Frisch, ihre Colloquien behufs Habili- 
tirung als Privatdocenten, der erstere für Psychiatrie, der letztere 
für Chirurgie, abgelegt. Dem Dr. v. Frisch wurde mit Rück¬ 
sicht auf seine an der genannten Akademie bereits erprobte Lehr¬ 
fähigkeit die Abhaltung der üblichen Probevorlesung erlassen. 
Schliesslich wurde eine vom Unterrichtsministerium an das Collegium 
abgetretene Eingabe der Zahntechniker, welche die Feststellung 
van Normen in Betreff der künftigen Heranbildung von Zahn¬ 
technikern bespricht, über Antrag des Comite’s zurückgewiesen. 

— Die von der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Angelegen¬ 
heit der Errichtung einer ständigen Seuchen-Commission gewählte 
Deputation wurde am 20. d. M. vom Ministerpräsidenten Grafen 
T a a f f e empfangen. Der Minister nahm die von Prof. A r 11 
geführte Deputation sehr freundlich auf und stellte das Zustande¬ 
kommen einer solchen Commission, soweit dies seinen Wirkungs¬ 
kreis betrifft, in Aussicht. 

— Au Stelle des verstorbenen Dr. S.tradiot wurde von 
dem Cnratorium des Sechshauser Bezirksspitals der praktische 
Arzt und Operateur Dr. Fr. Schopf zum Primarchirurgen des 
genannten Spitals gewählt. 

— Am 18. d. M. versammelten sich die Bezirksärzte Nieder¬ 
österreichs in Wien zur Besprechung dienstlicher Angelegenheiten 
und behufs der Verständigung über ein gleichmässiges Vorgehen 
in sanitären Fragen. Den Hauptgegenstand bildete diesmal die 
Kurpfuscherei, wegen deren Ueberhandnehmen sich allerorts die 
Klagen mehren, deren Bestrafung aber nach der bestehenden Ge¬ 
setzgebung nicht den politischen Behörden, sondern den Gerichten 
anheimfällt. 

— In der Woche vom 18. bis lieute Mittwoch 24. Jänner 
wurden beim Stadtphysikate als erkrankt gemeldet: A n F 1 eck¬ 
typ b u s 2 (aus dem V. Bezirk und 1 Unterstandstser), an A b- 
dominaltyphus 6 (darunter 1 aus Budapest zugereist), an 
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Blattern 8, an Scharlach 17, an D i p h t e r i t i s 26. 
(darunter die relativ meisten: 6 im II. Bezirk, je 5 aus dem III. 
und VIII Bezirk). 


— Vor etwa 25 Jahren erschien das erste Gruppenbild der 
Professoren der medizinischen Facultät, welches allgemeine Ver¬ 
breitung., fand. Seitdem hat sich viel in der Facultät geändert und 
es ist daher ein erfreuliches Unternehmen des Herrn Dauthage, 
der das Bild gezeichnet hatte, dass er nach dem Personalstande 
von 1881 — 82 ein neues Porträt-Tableau herausgab, welches die 
Porträts der gegenwärtig wirkenden akademischen Lehrer der ‘medi¬ 
zinischen Facultät in glücklicher Gruppirung und fast ausnahmslos 
vollendeter Aehnlichkeit vereinigt. Als die schönste Erinnerung 
an die Studienjahre für den die Universität eben verlassenden 
jungen Arzt, als die beste Zierde des Arbeitszimmers für jeden 
Collegen, empfiehlt sich das künstlerisch ausgeführte Tableau 
von selbst und wir glauben allen Aerzten, ärztlichen Vereinen etc. 
einen Dienst zu erweisen, wenn wir auf dasselbe aufmerksam 
machen. Das Bild ist durch jede Buchhandlung zu beziehen. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

U ebersetzt: 

D e r Oberstabsarzt II. Glasse: 

Dr. P r o k e s u h Ferdinand, Garnisons-Chefarzt in Klatisenburg , zum 
G-arnis.-Spit. Nr. 4 in Linz, als Leite r. 

Die Stabsärzte: 

Dr. Fischer Hennin, vom Cfarnis.-Spit. Nr. 25 in Serajewo. zur 1. Inf.- 
Truppen-Division. 

„ Matzal Theodor, vom Garnis.-Spit. Nr. 1 in Wien, zur '2. Inf.- 
Trnppen -Division. 

-J i r k a Johann, vom G-arnis.-Spit. Nr. 4 in Linz, zur 3. Inf.-Truppen- 
Divisiou. 

„ Christ. Franz, vom Garnis.-Spit. Nr. 5 in Briinn, zur 4. Inf.-Trupp.- 
Division. 

,, Ccehiik Franz. Garnisons-Chefarzt “in Budweis, zur 5. Inf.-Trupp.- 
Di vision. 

., Riedl Hermann, vom Garnis.-Spit. Nr. 7 in Graz, zur 6. Inf.-Trupp.- 
Divisiou. 

,, N a g y Tun Bot h k r e u z, Moriz Bitter, vom Garnis.-Spit Nr. 9 in 
Triest, zur 7. Inf.-Trupp.-Division. 

;i Bis >• h n n e k Hubert, vom Garnis.-Spit. Nr. 11 in Prag, zur 9. Inf.- 
Trupp.-Division. 

„ P... ] a e k Hugo, vom Garnis.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, zur 10. Inf.- 
Trupp -Division. 

.. Deisch Friedrich, vom Garnis.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, zur 11. Inf.- 
Trupp.-Division. 

„ Munk .Nikolaus, vom Garnis.-Spit. Nr. J5 in Krakau, zur 12. Inf.- 
Trupp.-Division. 

„ Lnic ( arJ. vom Garnis.-Spit. Nr 21 in Temesvär, ziu* 13. Inf.-Trupp.- 
Divisiou. 


Dr. M a g j a r e v i e' Stefan, vom- Garnis.-Spit. inAgram’ “zur. 

36. Inf.-Trupp.-Division, — Sämmtliehe als Chefärzte p, < - 
„ S t u c hl i k Franz, Garnisons-Chefarzt in Peter ward ein, ln gleicher" 
Eigenschaft nach Arad, und 1 - ' 

„ Sock Josef, vom Garnis.-Spit. Nr. 8 in Laibaeli, als Garhlsons-Ghefp- 
arzt'naeh Plevlje; „ _ • . ' « / * 

Ferner der Oberarzt in der Beserve, Dr. S trän er Julius, des Garhis.-- 
Spit. Nr. 23 in Agram, in den Activstand des k. k. Heeres älsy 
Berufs-Militärarzt mit der Eintheilung zum 15. InC-Beg. 

Ernannt: 

Der Oberarzt in der Reserve Dr. Anton Bauer des Garnis.-Spit. Nr. 1T-. 
in Budapest aus Allerhöchster Guade und ausnahmsweise zum Regi-- 
r ; mentsarzte 2. Classe in der Reserve mit Belässüng ih der dermaligeÄ 
Eiutheilung; V y,‘ ■ 

der provisorische Corvettenarzt Dr. Ferdinand FT s e h e r . zum Affectiven- 
Corvettenarzt; • . •' D y D / . yb-N: 

zum Res er y e -Ass i s t e n z a r z t - S t el 1 v e f t r e t e r : ^ r 
der militär-ärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve: W a' g ix er, Vietof, 
des Garnis.-Spit. Nr. 1 in Wien/ bei; Belässüng in seiner dermaligeh- 
Eintheilung. - • j 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. F—i, Stadtphysieus in M—sch; Herrn Dr. Ch. R—t,. 
Gemeindearzt in R—ly ; Herrn Dr. K—a, ComitatspliySicus in E—k. Wfif. 
bestätigen über Ihren- Wunsch den Empfang des ganzjährigen Pränume¬ 
rationsbetrages bis Ende December 1883. 

Herrn Dr. Z— nn Sorna in Sz—s ;" Herrn Diy F. K-^-r, Physicus in 
N—ly; Herrn Dr. L. M—r, Bezirksarzt in R—-a. 'Wir bestätigen über 
Ihren Wunsch den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages. bis- 
Ende Juni 1883. ' 

Herrn Dr. H-ky in N—rf. Mit den gesendeten 4 fi. reicht Dir 
Abonnement bis Ende März 1883. - . . ; 

Herrn Dr. P—1 in B—va. Wir. haben Ihre gef. Mittheilung zur 
Kenntniss genommen. 1 " 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Zur Wiederbesetzung der erledigten Gemeindearztensstelle in“ . 
Glina wird kiem.it die Bewerbung ausgeschrieben. Jakresgehalt 600 fl. 
ö. W. und 150 fl. QuartiergekL Bewerber um diese Stelle haben, die Gey 
suche bis 20. Februar 1883 an das Gemeindeamt in Glina -zu- übersendenN 
wo auch über Alles genauere Auskunft ertkeilt wird. . 

Nicolaus von Milie,' Gemeindevorsta-nd. 

Coneurs-Aussehreibung der Fürst Salm’sehen Brüderlade auf ' Bey 
Setzung einer Werksarztesstelle, mit welcher ein Gehalt von 400 fl., 
ferner ein Arzneienpauschale von jährlichen 550 fl. und ein Pferdehaltungs¬ 
relutum, so lange der Arzt ein Pferd hält, von jährlichen 300 fl. vefbundert' 
ist. Der Wohnsitz des Werksarztes ist das Städtchen J e d o w n i t z in, 
Mähren, und obliegt demselben die unentgeltliche ärztliche Behandlung der 
Bruderlade-Mitglieder nebst Verabfolgung der Medieamente. 

Bei Besetzung dieser Stelle wird in erster Linie auf Doetoren der 
Medizin reflectirt und sind die Gesuche nebst Taufschein und Zeugnissen, 
sowie dem Nachweise der Kenntniss beider Landessprachen bis. 31. Jänner 
1883 bei der gefertigten Direetion einzubringen. 

Blansko, 9. Jänner 1883. 


r 


P ;i i k r f Alois, vom Garnis.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, zur 14. Inf.- 
Trupp.-Division. 

Braun Johann. Garnisons-Chefarzt in Plevlje, zur 15. Inf.-Trupp.- 
Pivisjr/n. 

Gor lieh Albert, vom Garnis.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, zur 16. Inf.- 
Trupp.-Division. 

A r z t Fmanuel. Garnisons-Chefarzt in Grosswardein, zur 17. Inf.-Trupp.- 
Divjsjun. 

31 a r k ii v a c Georg, Garnisons-Chefarzt in Karlstadt, zur 18. Inf.- 
Trupp.-Division. 

S <- ji ü t /. Franz. Garnisons-Chefarzt in Pilsen, zur 19. Inf.-Trupp.-Div. 

v u n Sg alay Alois, Garnisons-Chefarzt in Przemysl. zur24.ini'.- 
Trnpp.-Division. 

S »-• ji n ü J 1 Johann, vom Garnis.-Spit. Nr. 2 in Wien, zur 25. lnf.- 
Trn pp,-Di vision. 

S ! ;j <J <■* k Josef, vom Garnis.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, zur 27. Inf.- 
Truj-p.-Division. 

S «- h i p i- k Hugo, vom Garnis.-Spit. Nr. 8 in Laibach, zur 28. Inf.- 
Trupp.-Division. 

V g o 1 Franz, vom Garnis.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt, zur 29. Inf.- 
Trupp.-Division. 

H a r k o r Fugen, vom Garnis.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, zur 30. Inf.- 
Trupp.-Division. 

H u >; k f n li e, r g Franz, vom Garnis-Spit. Nr. 17 in Budapest, zur 
3 : J Inf.-Trupp.-Division. 

S p d o v o 1 Adolf, vom Garnis.-Spit. Nr. 18 in Komorn, zur 33. Inf.- 
Trupp.-Division. 

K o b I i h a Franz, vom Garnis.-Spit. Nr. 21 in Tomesväiyzur 34. Inf.-- 
Tropf'.-Di vision. 

Genosi Andreas, Garnisons-Chefarzt in Ai*ad, zur 35. Inf.-Trupp.- 
Di vision. 
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Direetion der Fürst S a 1 m’s chen Eise n w e r k e u nd 
Maschinenfabrik Blansko. 

In der Dorfgemeinde Gross-Jedlers.clorf bei Wien wird ein tüchtiger' 
Arzt gesucht. Die Gem.eindeverti’etnng verspricht demselben mindesten^’, 
für die gegenwärtige Wahlperiode, d. i. die Jahre; 1883—1885, einen jähr¬ 
lichen Betrag von 400 fl. aus Gemeindemittelu für gewisse ärztliehe Funk- 
tionen, welche in der. Gemeindekanzlei zu Gross-Jedlersdorf bekannt ge-' 
geben werden. Derselbe muss sieh jedoch verpflichten, längstens vom 
1. April 1883 an seinen Wohnsitz in. Gross-Jedlersdorf zu nehmen; Darauf 
Refleetirende wollen ihre mit diesbezüglichen Documeuten belegten Gesuche 
bis 31.; Jänner 1883 an obenerwähnte Gemeindevertretung einsenden, welche 
bereits in deii ersten Tagen des-' Föbra&r' Jhrey' JfetseMduhg=. rdäÄer' 
treffen wird. • ... C y 

Gross-Jedlersdorf. am 3. Jänner. 1883. / 

‘ Karl Petz, Bürgermeister. 


V«rtheilhaf'teste I8e*«igsquelle 

für alle natürliclien v 

Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH 



MATTONI 


k. k. Höf-Lieferant, 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 
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Extract. sarsaparillae comp. Richter I 

von' ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange- % 
wendet in allen Fällen, in denen früher das Dct. Zitt- ;§ 
manni gebraucht wurde. ' X 

Yortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger X 
Preis und sichere Wirkung. . * X 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. ¥ 
haltigen Flaschen .abgegeben und mit '90-95 kr. be- § 
rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdriick- g 
lieh unsere Original-Präparate zu verschreiben. . % 

F. AD. RICHTER €o. | 

. lt. k. Hof-Lieferauten. # & 

WIEN. — RUDOLSTADT —NÜRNBERG. | 


17 Medaijlen I. Clause. 

■ mappillif '$nm®\ 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ult z m a n n ,. Bade- und Krankenzimmer 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

Illustririie Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

j Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


'•ÜUHP1 


©fenmöbd^abrif 

von 

REICHARD & 02 

Wien, 1!!., Marxergässc 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben dev Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und ltndolf-Spitales. 

HB Hlustrirte JPreis-Courants gratis und franco, m 


Cadflb&der Qiilliik 

ducte u. Mineralwässer 
.(Herbstfüllung), k. k. Höf-Mineralwässer-Niederlage I., Wildpret- 
markt 5 und Bären-Äpotbeke Lugeck 3. 


H 


Kaiserl. königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen - Salz 

für Soolen- lü luManp-Bäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. SEDLITZKY, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, S'paeth für Frauen- 
leiden, speeiell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: Apo¬ 
theker Raab, I., Lugeck;;für Ungarn Mattom & Wille, Budapest; sonst in 
'allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten 



Wilhelm Braumüller & Sohn 

k, k. Hof- und Universitäis-Bucbhandlung 

in Wien, Graben 21. 


Medizinische IBnch-handlting. 


F>rän uxnera tionen pro 1883 

auf alle medizinischen 

Fach-Zeitschriften 

und 

JAHRBÜCHER 

des In- und Auslandes werden pünktliohst besorgt und 
. Probenummern bereitwilligst gratis und 
franco geliefert. 


Den Herren Aerzten erbieten wir uns zur Lieferung ihres lite¬ 
rarischen Bedarfes 

IUP" gegen Ratenzahlung. 

Ueber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf gefällige An¬ 
fragen das Nähere brieflich mit unter gleichzeitiger Franeo-Znsemhmg 
unseres neuesten Cataloges, 


WIEN, Jänner 1883. 


Wilhelm Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und Univ.-Bnchkandlung. 


Neuer, medizinischer Verlag von J. F. BERGMANN in WIESBADEN. 


Aus meiner 


Psychiatrischen Wirksamkeit. 

von Dr. C. M. Brosius, 

Direerov dev Heilanstalten zu Bendorf-Sayn und Herausgeber des „Irrenfreund 4 . 

Zweite Adresse 

an die 

praktischen Aerzte. 


Preis: Mark 1.20. 


Inhalt: Dürfen geisteskranke Personen heiraten? — Das Irre¬ 
sein der Ehefrauen . — Die Ehe der Epileptiker. — Einsamkeit 
oder Zerstreuungen bei frischen Melancholien? — Zweifelhafter 
Nutzen pharmazeutischen oAgentien. — Werth des Bieres und 
Weines. — Rückfälle. — Die Geisteskranken in häuslichen Verhält¬ 
nissen . — Nothwendigkeit frühzeitiger Controle der Paralytiker. 
— Zwangsvorstellungen. 


Die Fabrik chirurgischer Intrumente von 


II., van Swietni£ase 10, Mi Merlap: I, Franzeiisring 22 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 
Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 


Digltized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frorn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






123 


1833 . „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 4 . 


124 


Medizinische -wissenschaftliche 

URTHEILE 

über JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa als heil- 
wirkcnd anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körperschwäclie. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoffsche Mulzextraet-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen-, selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilproeess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt; ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien. 31. Deeember 1878. 

l)r. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den h. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff sehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

H eilberich t. 

^reiflabt am 2 \. tnär$ (88(. 

€ucr lDol)Igeboren! 

31ir jobanu Qoff’fdjes ITla^ejtracDlSefunbtjeUsbler l^at in Be 3 Ug auf meinen 
bartnad’igcn duften eine oo^üglidje tXHrfung gehabt unb id? erfudje, mir gegen ZXadj» 
naf}me abermals 15 ^laichen Siefes Sieres unb 2 Beutel ITla^bonbons 3 U fenben. 

Theodor v. Wanka, f. F. tTlajor. 




Verlässliche, täglich frische 
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aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

A der 

f „Wiener Medizinischen Blätter“ 

% Wteilt I., MlmmdpjQäg&sse l&. 






i, 2, Paris, alleiniger Eipthümer 

mm 

HOGG’S LEBERTHRAN 

Empfohlen gegen : Brustkrankheiten, Schwindsucht, 
Erkseltungen, Scrofuloese Beiden, Hautkrankheiten, 
Ausschlag, allgem. Scbweeche, u. s. w. Um sicher zu sein 
diesen sachten Borsch-Beberthran zu bekommen und zwar 
reinen und guten .verlange man HOGCr’S BEBEBTHBAHT, 
der nur in dreieckigen Flacons mit dem blauen Stempel 
des franzoesischen staats auf der Eliquette verkauft wird. 

Depot in den guten Apotheken. 




des 


Universitäts-Docent Dr. J. Hock 
Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 

■■ Brospecte auf Verlangen. ■■ 


Gegen 

Gicht, Rheumatismus, Nervenleiden 

jeder Art, als: Nervenschmerzen, halbseitige Gesichtsschmerzen, Migräne, 
rheumatische Zahnschmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse 
Herzaffectionen, Kreuzschmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- 
und Unterleibskrämpfe, gegen allgemeine Körperschwäche, Zittern, Muskel, 
schwäche, nach vorangegangenen Verletzungen, als: verheilte Wunden- 
Knoehenbriiche etc., von anerkannt vorzüglicher und verläs s - 
1 ich er Wirkung ist der vom Apotheker J. Herbabny in Wien bereitete 
Pflanzen-Extraot 

EBBi 

Das N e u r o x y 1 i n, das als E i n r e i h u n g dien t, verdankt seinen 
Ruf den ausgezeichneten Erfolgen, die mit demselben selbst in 
den hartnäckigsten Fällen sowohl in Zivil- und Militärspitäl ern, 
als auch in der Privatpraxis erzielt wurden und worüber sich zahlreiche 
Zeugnisse berühmter Professoren und renommirter Aerzte 
des In- und Auslandes in anerkennendster Weise aussprechen. Preis: 
1 Flacon (grün emball.) 1 fl., die stärkere Sorte für hartnäckige Rheu¬ 
matismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) l fl. 20 kr.; per Post 
20 kr. Emballage. Central -Versendungs-Depot: 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 
des J, Herbabny, Neubau, KaiserstiMsse 90. 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens u. der grösseren 
Provinzstädte. 


Sanatorium, IX., Marianengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur 
Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- 
und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen In¬ 
halationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrizitäts- 
kuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumen¬ 
tarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Licht- 
verscliluss- Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkränke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, die nach 
den nenesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Central¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Fersonenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 

Benützung’. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden 
bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigentktimer und Director 

Dr. Anton Loew. 
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Mit directer Zusendung durch 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Leber Metfitis haemorrliagica. Von.Dr. Wilhelm. Schlesinger, Privatdocent für Gynaekologie an der Wiener Universität. — Ueber einen 
Pall von Lithiasis. Von Primararzt Dr. Kmnar in Wien. — Casuistische Mitteilungen aus der III. med. Abtheilung der k. k. Rudolfs- 
Stiftung. I. Meningitis tubereiilosa mit ungewöhnlichen Initialsymptomen cortiealer Natur, n. Hochgradiger allgemeiner Hydrops ohne eruir- 
bare Begründung. Von Primararzt Dr. Mader in Wien. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Ueber einen 
seltenen Fall von multipler halbseitiger Hirnnervenlähmung. Von Hofrath Prof. v. Bamberg er. Verein deutscher Aerzte in Prag. (Original- 
beriehte der „Wiener mediz. Blätter.“) — Revue: Ueber die Aetiologie der pernieiösen Anämie. — Therapeutiea: Chloral gegen 
Chorea. (Aus der Klinik des Prof. Mosler.) — Das Wintergrünöel (Gaultheria) als wirksames Salieylat bei acutem Gelenksrheumatisimis. — 
Stigmata und Ustilago Maidis. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber Metritis haemorrhagica. 

Von Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Doeent -für Gynaekologie an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.) 

Ein weiteres Moment, welches bei der Benrtheilung der 
durch Pressschwamm-Dilatationen hervorgernfenen üblen Zu¬ 
fälle schwer ih’s Gewicht fällt, besteht darin, dass in jenen 
Fällen, in welchen der Quellkegel bis über den inneren Mutter¬ 
mund hinanfgeführt wird, die Möglichkeit des Abfe^seffffTöe- 
ziehungsweise des Zurückbleibens einzelner Partikel des Press- 
sehwammes in der Uterushöhle, im hohen Grade gesteigert er¬ 
scheint. Es ist ja allbekannt, dass der Widerstand, welchen 
gerade die Gegend des inneren Muttermundes, der Isthmus, 
Dilatationen jeder Art entgegensetzt, am schwersten zu be¬ 
siegen ist. Diejenige Partie des Quellkegels, welche an die 
bezeichnete Stelle zu liegen kommt, zeigt deshalb immer eine 
gewisse Impression, während das kurze in das Cavurn Uteri 
hineinragende Stück, und ebenso der im Oeiwialeanal befindliche 
untere Abschnitt, stärker aufquellen. Es ist nun einleuchtend, 
dass bei dem Versuche, den Pressschwamm zu entfernen, nicht 
nur einzelne an den Wänden des Isthmus fest haftende Press- 
sehwammtheile losgelöst, beziehungsweise abgetrennt werden 
können, sondern dass namentlich die in das Cavum Uteri hinein¬ 
ragende stärker aufgequollene Partie nicht immer unversehrt 
durch den engen Isthmus nach aussen zurückzuführen sein 
wird. In beiden Fällen aber bleiben die abgerissenen Press- 
schwammtffeile als Fremdkörper im Uterus zurück, um mehr 
oder weniger intensive Entzündungen, Verjauchungen u. s. w. 
hervorzurufen. Wenn also die Erweiterung schon einmal bis 
über den inneren Muttermund hinaus vorgenommen werden 
soll, und es wird dies selbstverständlich in allen jenen Fällen 
zu geschehen haben, in welchen wir eine Abtastung der Schleim¬ 
haut der Gebärmutterhöhle oder einen operativen Eingriff in 
derselben beabsichtigen, werden die erwähnten Momente unsere 
Aufmerksamkeit in vollem Masse in Anspruch nehmen müssen. 
Die vorsichtige allmälige Losschälung des schon im untersten Ge¬ 
bärmutterabschnitte mit der Schleimhaut verfilzten Quellkegels 
durch den Finger, das langsame prüfende Anziehen an dem 
Faden, an welchem der Pressschwamm befestigt ist, und die 
genaue* Betastung der Schleimhautoberfläche nach der Ent¬ 
fernung desselben erscheinen in erster Beihe unerlässlich. Nicht 
zu :verabsäumen wird ferner jedesmal die genaue Prüfung der 


Länge und der ganzen Configuration des entfernten Quellkegels 
sein, um auch daraus einen Anhaltspunkt für die Unversehrtheit 
desselben zu gewinnen. Wenn die Prüfung in dieser Rich¬ 
tung auch nur den leisesten Verdacht auf kommen lässt, werden 
wir die wiederholte genaue Untersuchung nicht scheuen dürfen, 
um die abgerissenen Theile aufzufinden und zu entfernen. 
Unter Umständen kann dies allerdings mit Schwierigkeiten ver¬ 
bunden sein, wie auch aus den von Spiegelberg angezog'enen 
Fällen ersichtlich ist. (Sammlung klin. Vorträge Nr. 24 ). 

Wir haben die Ueberzengung, dass der eben geschilderte 
Incidenzfall, das Abreissen und Zurückbleiben grösserer oder 
kleinerer Partikel des Quellkegels im Uterus, zum grössten Theile 
an jenen unliebsamen schweren Zufällen die Schuld trägt, welche 
nach der Anwendung von Pressschwamm so oft beobachtet 
wurden. Freilich liegen darüber nur äusserst spärliche Daten 
vor. Wenn man aber bedenkt, wie wenig die Aufmerksamkeit 
früher auf diesen Umstand gelenkt war, freilich auch wie 
wenig einladend es gewesen sein mag, über solche Vorkomm¬ 
nisse des Näheren zu berichten, wird man unsere Voraus¬ 
setzung nicht ganz ungerechtfertigt finden. 

Wir kommen endlich zum letzten und wichtigsten Ein- 
wande, den man gegen die Anwendung des Pressschwammes 
in der Gynaekologie erhoben hat, zu der Gruppe der septischen 
Infectionen, welche dem Pressschwamm zogeschrieben werden. 
Man stellt sich bekanntlich vor, dass während des Anfquellens 
des Pressschwammes Zersetzungs-Producte gebildet werden, 
welche an den Stellen, wo der Pressschwamm sich mit der 
Schleimhaut verfilzt, und wo es daher oft zu Epithelabsehtilfe- 
rungen und anderen Laesionen kommt, resorbirt werden. Es 
ist schwer, gegen diese Hypothese anzukämpfen, obwohl ja noch 
Niemand diese „Zersetzungs-Producte“ demonstrirt, ihre Pro¬ 
venienz nachgewiesen und ihre deletäre Wirkungsweise ver¬ 
folgt hat. Ich habe früher erwähnt, dass ich selbst einmal ein 
solch’ unglückliches Ereigniss nach Pressschwamm-Delatation er¬ 
lebt habe und ich will deshalb, bevor ich in die nähere Er¬ 
örterung dieses Punktes eingehe, die betreffende Beobachtung 
in aller Kürze vorausschicken. 

Eine junge Frau, seit fünf Jahren verheiratet, hat einige 
Monate nach ihrer Verehelichung abortirt und ist seitdem steril. 
Sie hat nur massige Beschwerden, hauptsächlich ein Gefühl 
von Schwere im Unterleibe bei längerem Gehen, zeitweise Harn¬ 
drang und leichte gastrische Störungen. Die Menstruation ist 
der Zeit nach regelmässig, aber etwas reichlicher als in früheren 
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Jahren. Nieht sowohl diese Erscheinungen, als vielmehr der 
Wunsch. Mutter zu werden, veranlassen die Erau, ärztliche Hilfe 
in Anspruch zu nehmen. Bei der Untersuchung findet‘man 
den Uterus hypertrophirfc, knapp ober der Symphyse palpirbar, 
die Yaginalportion ebenfalls intumescirt, die ziemlich derb an¬ 
zufühlenden Muttermundslippen dicht aneinanderliegend. Die 
Pressschwammdilatation sollte in diesem Falle hauptsächlich in 
therapeutischem Interesse geübt werden: zur Beseitigung der 
Stauungshyperaemie, der Schwellung und zur Anregung eines 
gesteigerten Stoffwechsels überhaupt: nebenbei war dadurch 
Aufschluss über die Verhältnisse der Mucosa, zunächst des 
Cerviealcanals, zu erlangen. Nach Einstellung der Yaginalportion 
durch das S i m s’sche Speculum wurde ein dünner carbolisirter 
englischer Pressschwamm in den äusseren Muttermund ge¬ 
bracht, konnte aber nur etwa 1 Centimeter weit vorgeschoben 
werden und wurde nach 4 Stunden wieder entfernt. Am zweiten 
Tage wurde ein gleich dünner Schwamm ohne Speculum doppelt 
so hoch hinaufgebracht und nach 5 Stunden leicht entfernt. 
Am dritten Tage gelang es, einen Quellkegel von dickerem 
Galiber in gleicher Höhe einzubringen, den dann nach 4 Stunden 
und nach Ausspülung der Yagina mit Kali hypermangan. ein 
zweiter ablöste, dessen Spitze bis nahe an den inneren Mutter¬ 
mund reichte. Damit sollte die erste Serie der Pressschwamm¬ 
einführungen abgeschlossen sein. Ich bemerke, dass die Kranke 
während dieser drei Tage über meine decidirte Anordnung im 
Bette verweilte, während der ersten zwei Tage nur so lange 
der Pressschwamm im Uterus lag, am dritten Tage ununter¬ 
brochen. Sie fühlte sich stets vollkommen wohl und als ich 
am dritten Tage den zweiten Pressschwamm entfernte, machte 
sich sowohl die Patientin als ihr Gatte über die Vorsichts- 
massregel der Bettruhe förmlich lustig, da die Frau mit Aus¬ 
nahme eines leichten wehenartigen Ziehens im Schoosse während 
des Aufquellens des zweiten Pressschwammes keinerlei unan¬ 
genehme Empfindung verspürte. Ich wies nun die Patientin 
an, sich nach einigen Tagen wieder in meiner Ordinationsstunde 
vorzustellen, erhielt aber schon am nächsten Tage den Besuch 
ihres Gatten, der mir schlimme Nachrichten brachte. 

Die Frau habe den Abend nach meiner Entfernung munter 
und guter Dinge zugebracht, konnte aber nach Mitternacht 
nicht mehr schlafen, klage seit dem Morgen über Schmerzen 
im Unterleibe und befinde sich im Augenblicke, 12 Uhr Mittags, 
recht schlecht. 

Beim Eintritte in das Krankenzimmer erschrack ich förm¬ 
lich über das Aussehen der Kranken. Das Gesicht verfallen, 
die Hautfarbe gelblich, Temperatur 40,1, Puls 112, Bauch 
trommelartig aufgetrieben, auf Berührung namentlich in der 
Unterbauchgegend empfindlich, auch die Untersuchung per 
vaginam etwas schmerzhaft, der Uterus nicht so leicht beweg¬ 
lich wie früher, Exsudat indess nicht nachweisbar. Der äussere 
Muttermund noch für die Fingerspitze durchgängig. Die Dia¬ 
gnose einer acuten septischen Peri- und Parametritis unterlag 
nach diesem Befunde keinem Zweifel; am nächsten Tage hatten 
die Fiebererscheinungen, die Schmerzen, der Oollaps noch zu¬ 
genommen, und am dritten Tage war auch reichliches Exsudat 
in der Umgebung des Uterus nachweisbar, der nun fixirt er¬ 
schien. Ich übergehe die ausführliche Schilderung des Krank¬ 
heitsverlaufes . der im Uebrigen nichts Bemerkenswerthes 
bot. Die Symptome waren in den ersten Tagen so bedroh¬ 
lich, dass ich eine Katastrophe für nahe bevorstehend hielt, in¬ 
dess gelang es nach aufopfernden Mühen, welche .der Ordinarius 
des Hauses, der mittlerweile verstorbene Dr. Mühl haus er, 
mit mir fhellte, die junge Frau nach beinahe zweimonatlichem 
Krankenlager wieder der Genesung zuzuführen. 

Es war dies, wie bereits bemerkt, das erste schlimme Er¬ 
eigniss, welches ich nach Anwendung von Pressschwamm be¬ 


obachtete und es ist glücklicherweise bis heute auch, das letzte 
geblieben. Dass es mit der Behandlung in Zusammenhang ge¬ 
bracht werden muss, unterliegt ja keinem Zweifel, aber die 
näheren Bedingungen dieser Causalität bedürfen immerhin noch 
der Klarstellung. ' 

Ich kann in dieser Richtung nicht umhin, eines Umstandes 
hier Erwähnung zu thun. Es fällt diese Beobachtung in jene 
Zeit, in welcher ich blos ein theoretisches Colleg über die Ana¬ 
tomie der weiblichen Sexualorgane las. Am Nachmittage des 
dritten Tages, nachdem ich der Frau den zweiten Pressschwamm 
eingelegt hatte, begab ich mich für wenige Augenblicke in die 
Prosectur der deseriptiven Anatomie, um ein Beckenpräparat.,. 
welches ich für meine Vorlesung am nächsten Tage vorbereitet 
hatte, gänzlich fertig zu stellen. Dass dem die sorgfältigste 
Peinigung und Desinfieirung der Hände folgte, braucht nicht 
erst betont zu werden, ausdrücklich bemerken will ich aber, 
dass ich überhaupt niemals eine Genitaluntersuchung vornehme, 
ohne die Hände unmittelbar vorher mit Seife zu waschen und 
es geschah dies selbstverständlich auch diesmal in der Wohnung 
der Patientin, bevor ich meine Hand in ihre Vagina behufs 
Entfernung des letzten Pressschwamms führte. 

Es hat bekanntlich Kehrer experimentelle Untersuchungen 
angestellt, um die Möglichkeit und [den Grad der Infection je 
nach den verschiedenen Reinigungsproceduren, die mit den 
Händen vorgenommen werden, festzustellen. Diesen Versuchen 
zufolge, auf die hier nicht näher eingegangen werden soll, würde 
in meinem Falle die vorgängige Manipulation an Leiehentheilen, 
welcher wiederholte desinficirende und reinigende Waschungen 
folgten, gewiss nicht weiter in Betracht kommen. Indess kann 
die Frage keineswegs als abgeschlossen angesehen werden und 
ich kann mich bei der Beurtheilung dieser eigenen Beobachtung, 
sowie der Mittheilungen anderer Autoren des Gedankens .nicht 
erwehren, dass die sogenannten Zersetzungsproducte des Press-: 
schwamms vielleicht doch nicht immer die alleinigen 
Noxen sind. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber einen Fall von Lithiasis. 

Von Primararzt Dr. KUMAR in Wien. 

Johann Klotz, 20jähriger Sehuhmachergehilfe, litt seit 
früher Kindheit an Harnbeschwerden, indem er den Harn * nur 
in hockender Stellung unter starkem Drängen und beständigem 
Ziehen und Drücken des Gliedes zu entleeren im Stande war. 
Die Beschwerden blieben sieh bis in die letzte Zeit nahezu 
gleich, nur bei feuchtem Wetter wurden sie manchmal stärker, 
indem das Bedürfnis zu harnen sich häufiger einstellte. Schon 
seine Mutter hatte, als er noch Knabe war, die Vermuthung 
ausgesprochen, dass er an „Sand und Stein“ leiden müsse, je¬ 
doch nie einen Arzt zu Rathe gezogen. In letzter Zeit wurde 
von einem Militärärzte mittelst Catheteruntersuehung die Dia¬ 
gnose auf Stein gemacht und ihm der Rath gegeben, nach 
Wien zu gehen und sich denselben ja nicht schneiden, sondern 
zerklopfen zu lassen. Auf der Reise hierher übernachtete er 
einmal in einem dumpfen Locale, auf feuchtes Stroh gebettet, 
wodurch seine Beschwerden so qualvoll wurden, dass er die 
Reise beschleunigte und sofort hei der Ankunft sich in die An¬ 
stalt aufnehmen liess. 

Patient ist kräftig gebaut, gut genährt, etwas gedunsen; 
Lippen aufgequollen, bläulich; die Augen hervorragend, die 
Bindehaut beider stark geröthet. , , 

Das Glied von ungewöhnlicher Grösse, die Vorhaut be¬ 
deutend verlängert; die Hoden unverhältnissmässig klein und 
schlaff; beim Absetzen des Harnes, welches in kurzen Zwischen¬ 
räumen geschieht, nimmt Patient eine hockende Stellung eia 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fnim^ : 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


, 



mndpresst unter beständigem Wimmern eine kleine Menge 
strohgelben,, etwas trüben,- nach kurzem Stehen einen ammo- 
niakalisehen Geruch annehmenden Harnes heraus. Die Stein¬ 
sonde stösst gleich beim ^Eintritte in die Blase auf den ver- 
mutheten Stein, über den sich nach dem Befunde einer kurz 
dauernden Untersuchung nur so viel sagen lässt, dass er sehr 
gross und seine letzte Schicht eine weiche sein müsse. Die 
Untersuchung ist äusserst schmerzhaft und gestattet das sieh 
sofort einstellende Dranggefühl kein längeres Verweilen des 
Instrumentes. Die chemische Analyse des Harnes ergab : Al¬ 
kalische Reaction, vermindertes spec, Gewicht — 1*009 — be¬ 
deutende Verminderung der Chloride, des Harnstoffes, der 
schwefel- und phosphorsauren Salze, 2 pro mille Eiweiss, Spuren 
von kohlensaurem Ammoniak und grosse Menge Urrhodins; im 
Sedimente: spärliche Urate, viele Trippelphosphate, Blasen- und 
Nierenepithelien und Mucopus. — Die Verdauung gut; in Folge 
der in letzter Zeit durchgemachten Strapazen mässige Fieber¬ 
bewegung. Nachmittagstemperatur 37*9 — Puls 102. 

Nachdem es sieh um einen grossen und zum mindesten 
in seinen tieferen Schichten harten Stein handelte, so schlug 
ich dem Patienten vor, ihn durch den Schnitt entfernen zu 
lassen, und zwar durch den hohen, da der seitliche oder mitt¬ 
lere auch bei möglichst grosser Wunde kaum genügenden Raum 
geboten hätte, einen voraussetzbar sehr voluminösen Stein ohne 
vorherige Zertrümmerung herauszubekommen, und weil die 
Sectio alta ünter aseptischen Cautelen sich durchführen lässt. 
Patient ging darauf nicht ein, 'sondern beharrte unerschütter¬ 
lich darauf,'dass sein Stein zerklopft werde. 

Da mit Ausnahme der Grösse des Steines und der bisher 
grossen Empfindlichkeit der Blase gegen Instrumente keine 
Gegenanzeige für die Lithotripsie bestand, die Blase sehr kräftig 
und die Harnröhre weit war, so glaubte ich nicht Unrecht zu 
thun, wenn ich seinen Wunsch erfüllte. Ich habe seinerzeit 
von Civiale, dem grossen Meister und Virtuosen in der Litho¬ 
tripsie, den Ausspruch gehört, man solle nie an diese Operation 
gehen, bevor die Blase an die Berührung mit Instrumenten 
gewöhnt sei. Ich suchte dies durch täglich zweimaliges Ein¬ 
führen eines starken Nelatonkatheters zu erreichen und liess 
gleichzeitig Injectionen von lauem Wässer unter gelindem 
Drucke in die Blase machen, um sie für mässige Füllung ver¬ 
träglicher zu machen; ausserdem täglich ein warmes Vollbad. 
Den Katheter vertrug Patient bald recht gut; allein schon beim 
Eindringen der ersten Tropfen injicirten Wassers in die Blase 
stellte sich sofort heftiger Krampf ein, unter dem Wasser und 
Harn mit Gewalt ausgetrieben wurden. Ich hoffte, dass die 
Narkose diese übergrosse Empfindlichkeit vermindern werde 
und machte am siebenten Tage in tiefer Ohloroformnarkose 
die erste lithotriptische Operation. Die Blase wurde zuerst 
mittelst Nelatonkatheters entleert, dann mit einer schwachen 
Carbollösung ausgewaschen, von welcher ein Theil * zurück¬ 
gelassen wurde. Mittelst eines starken Lithotriptors konnte 
der Stein, dessen ungewöhnliche Grösse bei dieser Gele¬ 
genheit constatirt wurde,, leicht gefasst und zu wiederholten 
Malen unter Anwendung grosser Kraft zertrümmert werden; 
durch mehrmaliges Eingehen mit einem grosslöffeligen Ramasseur 
wurden bedeutende Mengen Detritus herausgeschafft und dann 
der Thompso n’sche Aspirator applicirt, der jedoch ausser 
einer geringen Menge von Sand und einigen kleinen Stücken 
nichts herausbeförderte ; das aus der Blase ablaufende Spülwasser 
war kaum merklich blutig gefärbt. Der Eingriff wurde gut ver¬ 
tragen, Puls und Temperatur blieben unverändert — 37*0 und 68. 
Im Laufe desselben Tages gingen wiederholt Stücke des Steines 
ab, wovon einige so gross waren, dass man sich wundern musste, 
wie es möglich sei, dass sie ihren Weg so ganz unaufgehalten 
durch die Harnröhre finden konnten; manche waren über 
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1 Cm. lang und mit vielen scharfen Kanten und Spitzen 
versehen, welche während ihres Durchgehens sehr heftige 
Schmerzen verursachten. Am zweiten Tage blieb ein grosses 
vieleekiges Fragment in der Fossa navic. stecken und wurde 
mit der Kornzange herausbefördert. Am Tage der Operation 
war Nachmittags bei einem Pulse von 88 und sonst unver¬ 
ändertem Befinden die Temperatur auf 40*0 gestiegen, am 
nächsten Tage Vormittags 37*5, Puls 84; Nachmittags 38*2, 
Puls 80 ; am folgenden Tage Beides in normalen Grenzen, im 
sonstigen Befinden keine Störung. Vier Tage nach der ersten 
Sitzung zweite Operation, welche der ersten gleich verläuft und 
ungefähr dieselbe Ausbeute gibt. In der Blase befindet sich 
eine grosse Menge von kleineren Fragmenten; man hat das 
Gefühl, als bewege sich das Instrument in einem Schotter¬ 
haufen; die Menge ist aber zu gross, als dass man es unter¬ 
nehmen könnte, dieselbe nach B i g e 1 o w’s Methode in einer 
einzigen Sitzung herauszuschaffen, ausser man würde dazu 
mehrere Stunden verwenden. Am Operationstage gehen wieder 
nebst Massen von Sand zahlreiche grosse und kleine Fragmente 
ab, darunter viele, welche sehr kleine Kugelsegmente bilden, 
also schon den innersten Schichten angehören. Der Stein be¬ 
steht aus Harnsäure und harnsauren Salzen mit nahe aufein- 
anderliegenden Schichten und einer dünnen Kruste von 
Phosphaten. 

Die Reaction war eine sehr heftige; Nachmittags stieg der 
Puls von 76 auf 90, die Temperatur von 36*5 auf 38*7; sehr 
häufiger Harndrang, der Harn stark ammoniakalisch: am 
nächsten Tage klagt Patient über äusserst heftige Schmerzen 
im linken Oberschenkel, welcher im oberen Drittel' eine 
icterische Färbung hat; die Lebergegend ist sehr druck¬ 
empfindlich, die Dämpfung reicht daselbst bis zwei Quer- 
finger unter den Rippenbogen; die Conjunctivae sind gelb¬ 
lich verfärbt. In den nächsten Tagen dauert der Abgang 
von Fragmenten — darunter auch der rothbraune, zucker¬ 
erbsengrosse Kern — fort; manche davon sind wieder von 
ausserordentlicher Grösse und werden unter wehenartigem 
Drängen hervorgepresst, einige der grössten bleiben nahe der 
Harnröhrenmündung stecken und werden mit der Kornzange 
entfernt; die Temperatur Nachmittags immer hoch (38*2—39*2), 
Puls 90—116. — x4m 6. Tage tritt mit einem Male völlige 
Harnverhaltung ein, in Folge Einkeilung eines grossen Stein¬ 
fragmentes im Blasenhalse. Patient wird narcotisirt, das fest¬ 
sitzende Stück mittelst Lithotriptors in die Blase geschoben, 
was ohne Anwendung der geringsten Gewalt möglich ist, und 
dann werden die noch vorhandenen, schon spärlich gewordenen 
grösseren Stücke verkleinert. Wäre Patient nicht schon in einem 
so hoffnungslosen Zustande gewesen, so hätte ich es vorgezogen, 
den Rest der Steine mittelst des tiefen Schnittes zu entfernen. 
Zu dieser Zeit hatte sich aber die icterische Färbung schon 
über den ganzen Körper ausgebreitet, die Empfindlichkeit des 
linken Oberschenkels war eine so hochgradige geworden, dass 
schon eine blosse Berührung desselben unerträglich war. Patient 
hielt den Oberschenkel in starker Beugung und Einwärtsrollung ; 
der geringste Versuch, diese Stellung zu ändern, verursachte 
heftigen Schmerz. Ich erklärte mir diese Schmerzeu durch eine 
Becken-Cellulitis, in welche auch das den Psoas umgebende 
Bindegewebe einbezogen war. In den nächstfolgenden Tagen 
gingen zu wiederholten Malen grössere schalige Fragmente ab; 
einige wurden mit dem Harnstrahle herausgeschwemmt, eines 
blieb an der Mündung stecken, ein zweites im Gliedtheile fest¬ 
sitzendes wurde mit einiger Mühe mit der Harnröhrenzange 
ausgezogen, ein drittes in der Nähe der Pars bulbosa einge¬ 
keiltes musste, nach längerem Versuche, es mittelst der Zange 
zu entfernen, durch den äusseren Harnröhrenschnitt herausbe¬ 
fördert werden; es war ein dickes, schaliges Fragment von dem 
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Durchmesser eines Daumennagels. Der Zustand des Patienten 
verschlimmerte sich rapide; der Icterus wurde immer, inten¬ 
siver, hohes Fieber (38’6—39'5), trockene Zunge, unlösch¬ 
barer Durst, fortwährender Harndrang, auch nachdem das letzte 
Steinfragment abgegangen war, endlich Oollapserscheinungen 
und nach mehrtägiger Somnolenz und Delirien am 22. Tage 
nach der ersten Operation Tod. 

Obductionsbefund: Die allgemeine Decke intensiv icteriseh 
gefärbt? in den Brustorganen kein pathologischer Befund; Magen 
und Gedärme von Gasen ausgedehnt, die Leber anämisch, stark 
fetthaltig, etwas vergrössert. Beide Nieren von einem starken Fett¬ 
lager umhüllt, voluminös, blutarm; die Kelche erweitert, ihre 
Schleimhaut getrübt, stark verdickt, mit zahlreichen schmutzigrothen 
Ecchymoseu, namentlich hochgradig in der linken Niere; beide 
Uretkeren bis zur Dicke eines kleinen Fingers erweitert, geschlän¬ 
gelt, die Schleimhaut grau pigmentirt und an vielen Stellen von 
Ecchymosen durchsetzt; die Harnblase zusammengezogen, die 
Schleimhaut verdickt, schiefergrau, von punkt- und striemen- 
förmigen Injectionsherden durchsetzt, die Muscularis stark hypertro¬ 
phst; die sich vielfach durchkreuzenden Muskelbündel bilden an 
der Oberfläche leistenartige Vorsprünge und zwischen diesen befin¬ 
den sich taschenartige Vertiefungen, in denen einzelne ganz kleine 
Ilarnconcremente eingelagert sind. Die Harnröhre von ungewöhn¬ 
licher Weite, ihre Schleimhaut schiefergrau; oberhalb des Bulbus 
eine 1 ] / 2 Cm. lange, von nekrotischen Rändern eingefasste Oeifnung. 


Casuistische Mittheihmgen 

aus der III. mediz. Abtheilung der k. k. Rudolfs-Stiftung. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

I. 

c "Meningitis tuberculosa mit an gewöhnlichen Initial- 
sj'mptomen corticaler V^atur. 

F. Moisisch, 36 Jahre alt, Kutscher, wird am 23. Sep¬ 
tember auf die III. medizinische Abtheilung des Rudolfspitals auf- 
genommen. 

Der Kranke war nach Angabe seiner Frau seit sechs Jahren 
brustleidend, mit bedeutender Verschlimmerung in den letzten 
Wochen. Wahrscheinlich als Anfangssymptome der folgenden Com- 
plication liaben sich seit acht Tagen Kopfschmerzen, Aufreden aus 
dem Schlaf, zeitweises Zucken des Körpers und Hitze eingestellt. 
Am Morgen des 23. September bemerkte sie mit Schreck, dass 
der Kranke kein Wort mehr spreche und liess ihn in’s Spital 
bringen. 

Bei der Aufnahme liess sich sogleich eine bedeutende psy¬ 
chische Trübung wahrnehmen. Es schien nicht, dass er alles An¬ 
sprechen begreife, doch machte er z. B. Miene, auf Verlangen die 
Zunge zu zeigen, öffnete jedoch nur den Mund; ebeüso murmelte 
er, um den Namen gefragt, leise, doch völlig unverständlich. Er 
sprach überhaupt gar nichts. 

Merkwürdig war nun das Verhalten des rechten Armes. 

Bei allgemeinen Bewegungen im Bett, ebenso zur Abwehr 
des Kneipens etc. bewegte er den rechten Arm ohne Spur einer 
Lähmung. Wird er aber aufgefordert, die Hand zu geben, so 
thut er dies, doch constant mit der linken, auch wenn diese 
zurückgewiesen und ausdrücklich die rechte verlangt wird. 

Bei der Untersuchung am folgenden Tage fiel mir ausserdem 
noch Folgendes auf. Wird der rechte Arm hoch erhoben, z. B. 
vertical, so belässt ihn der Kranke in dieser Stellung, ohne 
darauf zu achten, selbst dann noch, wenn absichtlich seine Auf¬ 
merksamkeit möglichst auf Anderes gelenkt wird, wenn man ihn 
z. B. aufsetzt. Während und nach dieser für ihn beschwerlichen 
Procedur bleibt der Arm erhoben, so lange bis er endlich — nach 
einigen Minuten — langsam ermattet herabsinkt. 


Es erinnert dieses eigenthümlich katalepsieähnMche Verhalten 
völlig äh das nicht so selten bei sehr schwer besinnlichen Typhus- 
kranken. 

Schon am 25. September war das Bewusstsein wieder klarer 
und die Aphasie trat mehr und mehr zurück. Am 28. September 
forderte ich ihn wieder auf, die Hand zu geben. Jetzt gab er ohne- 
weiters die rechte. 

Der weitere Verlauf bot nichts Ungewöhnliches. Neuerlich zu¬ 
nehmende Verwirrtheit und Unruhe, allgemeine Hauthyperaesthesie, 
starke Nackenempfindlichkeit und Steifheit, zunehmende mulden¬ 
förmige Einziehung des Bauches, zeitweilig convulsives Zittern beider 
Arme, zuletzt geringe rechtsseitige Ptosis bildeten die hervorragenden 
Symptome. Der Puls nur am 23. September auf 66 retardirt, ac- 
celerirte sich fortan beträchtlich. Die. Temperatur stieg nicht über 
38*5. Tod am 2. October. 

Die Section ergab neben alter Lungentuberculose: Meningitis 
tuberculosa mit serös gallertigem Exsudat an der Basis. Die 
Meningen überall hin gleichmässig von Knötchen durchsetzt. Die 
Hirnsubstanz blass, feucht und sehr weich. Die Ventrikel stark 
erweitert, voll trübem Serum. Das Ependyma zerfliessend. 

Das initiale, vorübergehende Auftreten von Aphasie kann 
man unter einer grossen Zahl von tuberc. Meningen zwar 
selten, doch immerhin einige Male sehen. Von grösserem In¬ 
teresse ist das Verhalten der rechten oberen Extremität. Das 
Verhalten des Kranken während der oben beschriebenen Un¬ 
tersuchung machte den Eindruck, als ob er an die Existenz 
des rechten Armes gar nicht denke, er machte keine Miene, 
ihn zu einer geforderten Bewegung zu benutzen- und ebenso¬ 
wenig, ihn aus einer unbequemen Stellung zurückzubringen. 
Da Patient auf Kneipen am rechten Arme prompt reagirte, 
konnte davon, dass er denselben nicht fühlte, i. e. von einer 
Sensibilitätsstörung wohl nicht die Rede sein. Desgleichen war 
eine eigentliche — corticale — Lähmung nicht vorhanden. Da¬ 
gegen hat die Annahme Berechtigung, dass hier ein Ausfall 
von Bewegungsvorstellungen und somit vonWillens- 
thätigkeit bezüglich des rechten Armes, statt hatte, eine An¬ 
nahme, die mit der Auffassung wenigstens der deutschen Autoren 
über die Function der motorischen Rindenantheile (die bei den 
tuberc. Meningen besonders in Mitleidenschaft gezogen werden) 
wohl im Einklang steht. 

Dafür spricht das gleichzeitige Bestehen von Aphasie, da 
bekanntlich das corticale Oentrum für Sprache und das für den 
Arm nicht weit auseinander liegen. Allerdings sollte man dann 
auch eine Störung in der dazwischen liegenden Rindenpartie für 
den Facialis erwarten, die hier fehlt. 

Die anatomische Störung, die den beschriebenen vorüber¬ 
gehenden Erscheinungen zu Grunde lag, kann natürlich auch 
nur als eine flüchtige, z. B. als eine stärkere Hyperaemie, oder 
Stase, oder Oedem angenommen werden und deshalb braucht 
es nicht zu befremden, wenn bei der Section die groben‘ana¬ 
tomischen Veränderungen in den Rindenpartien beiderseits gleich 
gefunden wurden. 

II. 

Hochgradiger allgemeiner Hydrops ohne eruirbare 
Begründung . 

A. Smkel, 31 Jahre alt, Fleischhauer, sub J.-Nr. 2152' auf¬ 
genommen am 11. April 1881. Der sehr kräftig gebaute Kranke 
gibt an, dass er voriges Jahr auch vorübergehend hydropisch ge¬ 
wesen sei, jetzt habe sich der Hydrops seit 14 Tagen zunehmend 
entwickelt. Er sei starker Trinker gewesen. Beim Gehen spürte er 
s chon länger mässige Schwerathmigkeit, doch litt er nur- wenig an 
Husten, nie an Herzklopfen. Der Krankheitsverlauf bisher afebril. 

Bei der Aufnahme war die Haut, besonders am Stamme, sehr 
stark ödematös; etwas Ascites. Gesicht blass ; die Halsvenen etwas 
ausgedehnt. Die Lungenuntersuchung ergab nur in den hinteren 
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.unteren Partien schwächeres Athrnen mit etwas Rasseln, sonst j 
nichts Besonderes, ebensowenig die des Herzens. Die Leber drei j 
Qüerfinger vorragend, empfindlich. Der Urin sehr spärlich (200 
Cub.-Otm.), dunkel, reichlich Urate ausscheidend, ohne Albumen, 
1*029 Der Puls regelmässig, ziemlich kräftig. Zeitweilig starke 
Hustenanfälle mit purulentem, sehr massigem Auswurf. Kein Fieber. 
Eine erklärende Diagnose war unthunlich * der Lungencatarrh 
schien mir viel zu geringfügig zur Erklärung der Oedeme, zumal 
eine venöse Stauung durchaus nicht entsprechend vorhanden war. 
Es wurde eine symptomatische Therapie eingeschlagen. Verschiedene 
Diuretica ganz ohne Effect; Einpackungen mit oder ohne voraus¬ 
gegangenes warmes Bad bewirkten profuse Schweisse, doch ohne 
die geringste Einwirkung auf den Hydrops oder die Diurese. Sie 
wurden auch schlecht vertragen, indem sie zuweilen nach kurzer 
Zeit schon Uebelkeiten und Kopfschmerzen erregten. Das Haut¬ 
ödem erreichte dabei am Stamme einen ganz ungewöhnlichen Grad. 
Die Respiration etwas beschleunigt, doch hie erschwert. Husten 
öfter mit zunehmender Menge catarrhalischen Sputums. 

Vom 23. April an wurde möglichste Minderung des Getränkes 
angeordnet und vom Patienten auch so streng ausgeführt, dass er 
fast gar keine Flüssigkeit zu sich nahm. Dabei nahm der Hydrops 
rasch ab, ohne dass die Urinmenge sich mehrte. Dagegen stellten 
sich auch spontan profuse Schweisse ein. Der Urin stets eiweissfrei. 

Am 27. April war der Hydrops fast geschwunden, ohne dass 
4er Kranke sich wesentlich wohler fühlt. Er klagt über grosse 
Abgeschlagenheit, Schmerzhaftigkeit und Druckempfindlichkeit an 
den Beinen, dabei massiger Appetit, Husten wie früher, nie Kla- 


kennbaren Einfluss gehabt. Die Nieren waren nur auffallend 
derb. Um das Entstehen des Hydrops zu erklären, muss wohl 
ein Zusammenwirken der Ursachen angenommen werden, Em¬ 
physem, Verfettung des Herzens und der Einfluss der geistigen 
Getränke auf die Blutbildung. 

Ob nicht trotz des geringen Befundes an den Nieren 
doch eine selbständige Störung ihrer secretorischen Thätigkeit 
bestand, muss dahingestellt bleiben; bei dem stets kräftigen 
Pulsschlage an der Badialis war es wenigstens schwer, eine 
gar so ungenügende Blutzufuhr zu den Nieren anzunehmen. 
Dafür spräche, dass bereits vor einem Jahre vorübergehend 
Hydrops aufgetreten ist. 

Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Merzte in ”Wien. 


Sitzung vom 26. Jänner 1888. 
Vorsitzender: Hofratli Professor v. ARLT. 
(Original - Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter.“) 


Der Vorsitzende gibt Nachricht von dem Empfange des 
Comites, welches mit der Mission betraut war, bei dem Minister 
des Innern die Anträge der Gesellschaft betreffs Errichtung* einer 
internationalen Seuchen-Commission vorzulegen. Wir haben über 
diese Audienz bereits in der vorigen Nummer berichtet. 


gen über Dyspnoe. Die Urinmenge wuchs allmälig gegen früher. 

Vom 24. April ab ein halber Liter, der Urin lichter ohne 
Uratausscheidungen, Puls ziemlich kräftig, die Arterien etwas ge¬ 
schlängelt und rigider. Die Halsvenen stets in geringem Grade 
geschwellt. 

1. Mai. Urin ein Liter, hell, ohne Albumen. Stets Klagen 
über Kopfschmerz und grosse Schwäche. Beim Husten Morgens 
Erbrechen, was auch früher vorgekommen sein soll (Potator). 
Patient wird zeitweilig eingepackt, da sich noch um die Knöchel etc. 
leichte Oedeme zeigen. 

Ich hoffte, dass sich Patient allmällig erholen würde. Uner¬ 
wartet trat jedoch das tödtliche Ende ein. 

Am 4. Mai stürzte er, auf den Abort gehend, zusammen. Es 
soll Blässe des Gesichtes, nach einiger Zeit Zuckungen der Arme, 
Hervortreten der Bulbi, Schaum vor dem Munde, Röthung des 
Gesichtes eingetreten sein, worauf in Kürze der Tod eintrat. 

Die Section ergab im Wesentlichen: 

Die Haut mässig fetthaltig, etwas oedemasös, sehr blass. Die 
Gehirnhäute gespannt, die inneren Meningen getrübt, sehr stark 
oedematös, die Gehirnwindungen verschmälert ; das Gehirn zäh, 
feucht. Der Blutgehalt des Gehirnes und der Meningen ein 
mittlerer. 

Die Lungen theilweise angewachsen, gedunsen, blutreich, 
nedematös. 

Das Herz -im rechten Ventrikel excentrisch, mässig hyper- 
trophirt. Die Klappen zart; das Herzfleisch bleich, leicht zer- 
reisslich. 

Beide Nieren blutreich, derb. Die Magenschleimhaut mit 
zähem Schleim bedeckt. 

Epicrise: Das massige LüDgeiiemphysem war im Leben 
nicht deutlich hervorgetreten und war wohl in der Agone ge¬ 
steigert worden. Sicherlich hatte es einigermassen stauend auf 
das rechte Herz und weiterhin auf die Körpervenen gewirkt 
(massige Dilatation des rechten Ventrikels und Hypertrophie), 
doch war der Grad desselben viel zu unbedeutend, um für 
sich den hochgradigen Hydrops zu erklären. Auch die Ver¬ 
fettung des Herzfleisches hatte auf den Rhythmus des Herz¬ 
schlages und auf die Stärke des Pulses keinen im Leben er- 


Hierauf stellt Hofrath Prof. v. B a m b e rg er einen höchst merk¬ 
würdigen Fall von multipler halbseitiger Hirnnerven 
1 ä h m u n g vor. 

Die 53 Jahre alte Patientin befindet sich seit vier Jahren im 
Klimakterium und war, mit Ausnahme von Blattern in ihrem 
zwanzigsten Lebensjahre, stets gesund. Der Anfang des gegen¬ 
wärtigen Leidens datirt vom Frühling des Jahres 1880 ; es traten 
heftige Schmerzen an der rechten Gesichtshälfte auf, die besonders 
des Nachts an Intensität Zunahmen, und daher Schlaflosigkeit 
hervorriefen. Vier Zähne wurden damals entfernt, da sie cariös 
waren und man die Ursache der Schmerzen von ihnen herleitete. 
— doch vergebens, sie dauern auch jetzt noch, nur in geringerem 
Grade fort. Ende 1880 trat rechtsseitige Facialisparese auf; 
später stellte sich Schielen des rechten Auges nach innen und 
noch später Entzündung am Bulbus mit zunehmender Verschlech¬ 
terung des Gesichtes ein. Es ist kein dyskrasisches Uebel, speciell 
keine Syphilis oder Carcinomatose nachweisbar; alle inneren Organe 
sind vollkommen gesund; die sensible und motorische Function der 
Nerven ist normal. 

Gegenwärtig sieht man eine im höchsten Grade entwickelte 
Facialislähmung mit allen ihren Symptomen, am oberen Augenlid, 
wo früher Lagophthalmus war, ist nun vollständige Ptosis verban¬ 
den; wegen gleichzeitiger Lähmung des Petrosus superficialis major 
besteht auch halbseitige Gaumensegellähmung. Sowohl Tasteindrücke, 
als verschieden schmeckende auf die Zunge gebrachte Stoffe werden 
nur schlecht empfunden. Auch an den hinteren Partien der Zunge, 
sowie an den Papillen herrscht Mangel an Empfindlichkeit, speciell 
auch des Geschmackes der Anode, also auch der Glossopliaryngeus 
ist gelähmt, welcher diese Partien versorgt. 

Am rechten Auge absolute Bewegungslosigkeit in Folge Lähmung 
des Oculomotorius, Abducens und Trochlearis. 

An der Conjunctiva des rechten Auges besteht Injection und 
Trübung in Folge einer Narbe, so dass nur ein kleiner Theil der 
Pupille sichtbar ist, Synechien zwischen Cornea und Iris. Das 
Gesicht ist, wenn auch schlecht, erhalten, Finger können auf kurze 
Distanz gezählt, grössere Gegenstände auf 1 / 2 —1 Meter Entfernung 
erkannt werden. 

Aus diesen Gründen scheint der Opticus gesund zu sein, 
■Augenspiegeluntersuchung war wegen Trübung der Medien nicht 
möglich. Ob diese Entzündung eine sogenannte neuroparalytische 
sei, scheint fraglich. Die Berührung des Bulbus ist schmerzlos, 
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der Lidschlag fehlt und daher mögen irritirende Körper die in¬ 
flammatorischen Symptome produeirt haben. Dass auch jetzt noch, 
trotz der bestehenden Ptosis, Reizung vorhanden ist, Hesse sich 
daraus erklären, dass der Beginn derselben auf die Zeit vor Be¬ 
stand der Ptosis zurückzuführen sei. 

In der ganzen Ausbreitung des Trigeminus besteht An¬ 
ästhesie ; die Patientin kann spitze von stumpfen Gegenständen 
nicht unterscheiden ; auch die vom Trigeminus versorgten Muskeln, 
speciell der Temporalis und. der Masseter sind atrophisch und be¬ 
trächtlich schwächer, als an der gesunden Seite. 

Der Acusticus bietet höchst merkwürdige Symptome. Wird 
eine Stimmgabel an die rechtsseitigen Knopfknochen gelegt, so 
werden die Töne wesentlich schlechter gehört, als an der linken ; 
dagegen wird eine tickende Uhr rechts 4—5 Centimeter weiter 
gehört, als links. Es stimmt das zu der Angabe eines Autors, der 
solche einzelne Fälle von Erhöhung der Gehörfähigkeit bei Facialis- 
paralyse auf den Antagonismus des Stapedius mit dem Tensor 
tympani zurückführt, wobei, w ? enn der Stapedius vom Trigeminus 
versorgt und mit ihm gelähmt wird, eine Besserung des Gehörs 
erfolge. 

Auch der Accessorius Willisii ist gelähmt Man sieht rechts“ 
seitige Atrophie des Cucullaris- und Sternocleido-Mastoideus. Die 
Bewegungen sind zwar möglich, aber weniger energisch als an 
der gesunden Seite. Das elektrische Verhalten zeigt Entartungs- 
reaction wie im Bereiche des Facialis. Faradisch ist der Muskel 
vom Nerven aus nicht zu reizen, galvanisch nur schwer. Auch 
der innere Ast ist in die Lähmung mit einbezogen, daher wir 
Lähmung des Stimmbandes und Anästhesie der Schleimhaut, des 
Larvnx vorfinden. 

Der Opticus scheint nicht wesentlich afficirt zu sein, der 
Olfactorius ist ganz gesund, sowie auch der Vagus, w r enn es richtig 
ist. dass die Nervi laryngei vom Accessorius stammen, was durch 
vorliegenden Fall noch mehr bekräftigt erscheint. 

Auch der Hypolossus ist nicht in die Lähmung mit einbe¬ 
griffen. Die Bewegung der Zunge ist gleichmässig und w r enn auch 
die Sprache nicht ganz normal ist, so ist das auf Rechnung der 
Parese des rechten Stimmbandes und des Facialis zu setzen. 

Von den 12 Hirnnerven sind also acht erkrankt, 
sämm flieh auf einer Seite. 

Hofrath von Arlt vom Vortragenden bezüglich der neuro- 
paralytischen Hornhautentzündung interpellirt, glaubt, dass man 
über dieselbe ein decidirtes Urtheil noch nicht abgeben könne. 
Auffallend scheine, dass die Geschwüre stets in der unteren Hälfte 
Vorkommen, stets dort, w r o die Lidbedeckung mangelhaft war und 
dass der Längsdurchmesser immer horizontal und die Gesclrwüre 
nie rund seien. Es genüge in diesen Fällen, ein in Oel getränktes 
Läppchen aufzulegen, um die Erscheinungen zum Schwinden zu 
bringen. Der vorgestellte sei ein zu alter Fall mit zahlreichen 
Veränderungen, wodurch eine Decision unmöglich wäre. 

Prof. M autliner bemerkt, dass die Experimente die Feuer 
an Kaninchen angestellt hat, mit den Erscheinungen am Menschen 
nicht übereinstimmen, da bei letzteren der Lidschlag erhalten bleibe. 

Prof. Arlt erklärt, dass sich Mauthner diezbezüglich im 
Irrthume befinde. 

Hofrath Prof. v. Bamberg er entwickelt nun zum Schlüsse 
seines mit grossem Beifall aufgenommenen Vortrages die differential- 
diagnostischen Momente bezüglich des Sitzes und der Natur der 
Erkrankung. 

Eines kann mit voller Sicherheit gesagt werden : peri¬ 
pheren Ursprunges ist die Affection gewiss nicht. Man kann 
eher daran denken, dass die Erkrankung in den Knochen 
gelegen sei. in den Canälen, durch'welche die Nerven hindurch- 
’treten. Derartige, freilich überaus seltene Fälle sind von Gräfe 
mitgethoilt. Die Affection müsste aber hier im Schädel eine 
ungemeine Ausbreitung besitzen und es fehlen überdies alle 
Grundlagen für die Annahme einer solchen Knochenerkrankung 
(Lues, Tuberrulo.se). Einige Zeit lang dachte B. an eine Basal- 
Affection (Tumor, chronisch entzündliche Affection der Meningen 
an der Schädelbasis), kam aber von dieser Annahme ebenfalls zu¬ 
rück. Nachdem auch die Erkrankung der Hirnrinde ausgeschieden 


wir^ bleibt nur übrig, dass die N e r veAk e rne ’a.n .der 
Hirnbasis, am Boden der Bauieng-r uh e, er - 
krankt sind. B. bespricht hier die Symptome der'progressiven- 
Bulbärparalyse und zeigt, wie hier derselbe Process obwalte, dessen* 
Loealisation aber eine verschiedene sei. Es fehlen namentlich die- 
typischen Erscheinungen von Seite der Zunge, sowie Lähmungen des- 
Schlundes, des Larynx u. s. w. Es, handle sich hier um einen 
höchst seltenen, wahrscheinlich noch nicht beschriebenen degene- 
rativen Process der Nervenkerne in der Rautengrube mit Ueher- 
greifen desselben auf die Vierhügel. 


Hierauf hält Dr. Siegl seinen angekündigten Vortrag: „Bei¬ 
trag zur Mengenbestimmung der Blutkörperchen“ und kommt zu 
dem Schlüsse, dass zur Erkennung und zum Verständnisse jener 
anämischen Zustände, die auf Abnahme der Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen, auf Oligocythämie beruhen, die Methode der Blut- 
körperchenzählung unentbehrlich sei. 


Verein deutscher Merzte in [Prag. 

Sitzung vom 19. Jänner 1883. 

Vorsitzender: Reg.-Rath Prof. HASNER. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Prof. Halla berichtet über einen Fall, eine 33jährige Frau: 
betreffend, welche' nur zw f ei Tage in Beobachtung stand und wäh¬ 
rend dieser Zeit an diarrhöischen Stuhlentleerungen litt. Eine 
Anamnese konnte wegen des collabirten Zustandes nicht aufge¬ 
nommen werden. Man stellte die Diagnose auf Dysenterie und da 
man durch die dünnen Bauchdecken einzelne sehr stark aus¬ 
gedehnte Blinddarmschlingen sich ganz deutlich markiren sah, 
wurde eine Strictur im Bereiche des Dünndarmes angenommen. 
Schon am zweiten Tage der Beobachtung nahm aber, wie erwähnt, 
der Oollaps zu, und die Kranke starb. 

Die Obduction bestätigte nun in der That die klinische Dia¬ 
gnose. Nebst recenter Dysenterie im Dickdarme und im Ileum 
zeigte sich zwischen Jejunum und Ileum eine hochgradige Strictur, 1 
so dass gerade nur das Nagelglied des kleinen Fingers durchge- 
fülirt werden konnte. Die Strictur war offenbar durch tubereulöse 
Ulcerationen bedingt und konnten auch an vielen 'anderen Organen 
tubereulöse Veränderungen nachgewiesen werden. 

Hierauf demonstrirt Prof. Chiari ein interessantes Präparat, 
betreffend die Berstung eines Aneurysmas der Art er iä- 
cystica in die Gallenblase mit tödtlieher Blutung. 

Der Fall betrifft einen 33jälirigen Mann, welcher seit circa- 
4 Wochen an cardialgischen Anfällen und Appetitmangel gelitten 
hatte und in Folge dessen sehr herabgekommen war. In den letzten 
Lebenstagen hatte der Patient mit Unterbrechungen geringe Mengen 
Blutes per os et anum entleert und war endlich unter einer plötz¬ 
lich einsetzenden sehr beträchtlichen Blutentleerung aus dem Darme 
in hochgradigem, anämischen Collaps gestorben. Die klinische- 
Diagnose hatte auf eine tödtliche Blutung in den Digestionscanal, 
wahrscheinlich in Folge eines Ulcus rotundum ventriculi sive duodeni 
gelautet. Die Obduction ergab nun in der That sofort den Befund 
einer sehr beträchtlichen frischen Blutung in den Magen und Darm. 
Die Quelle der Blutung Hess sich jedoch in dem zunächst 
inspicirten Magen nirgends nachw r eisen, sie befand sich .vielmehr 
im Duodenum, worauf übrigens jetzt auch schon der Befund eines 
Gallensteines in dem. blutigen Inhalte des Oesophagus und zweier 
Gallensteine in dem Blut-Coagulis im Duodenum, welche Massen: 
inzwischen untersucht worden waren, hindeutete. In dem oberen 
Querstücke des Duodenums liess sich nämlich an der oberen Wand, 
2*5 Gm. unterhalb des Pylorusringes, eine 1 Cm. im Durchmesser 
haltende, rundliche, mit uleerirten zottigen Rändern versehene 
Oeffnung erkennen, aus welcher ein Blutcoagulum in das Duodenum 
vorragte und aus welchem bei leichtem Drucke auf die Nachbar¬ 
schaft dieses Coagulum, wie auch weitere Blutmassen, in den Darm 
entleert werden konnten. Diese Oeffnung führte in die mit dem 
oberen Querstücke des Duodenums, mit dem grossen Netze und 
der Leber innig verwachsene Gallenblase, welche auf Orangegrösse 
dilatirt erschien und in sich nebst zehn polyedrisehen bis hasel- 
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fmüssgrossen Steinen reichliche Mengen von Blutcoagulis und flüssi¬ 
gem: Blute enthielt. . Die Wand der Gallenblase war dabei überall 
-entzündlich verdickt' und an der Innenfläche durchwegs der Schleim¬ 
haut beraubt, mit -theils- seichteren, theils tiefer greifenden, eitrig 
.zerfallenden Ulcerationen versehen. In der oberen Wand der 
Gallenblase, entsprechend dem hinteren Dritttheil der Fovea hepa- 
tica pro vesica fellea, lagerte ein gegen die Blasenhöhle protube- 
rirender, eiförmiger, elastischer Tumor von 2 Cm. im Längs- und 
1 Cm. im Dickendurchmesser, der sich beim Einschneiden als 
«ein sackförmiges Aneurysma der die obere 
Hälfte der Gallenblasenwand versorgenden A. 
cystica (superior) erwies. 

Dieses Aneurysma hatte sich aus der genannten Arterie um 
mittelbar an ihrem Ursprünge aus dem rechten Aste der A. he¬ 
patica propria entwickelt und war an seinem freien Pole durch 
.einen 3 Mm. langen Einriss in die Gallenblasenhöhle geborsten. 
Vis-ä-vis diesem Aneurysma fand sich in der unteren sogenannten 
freien Hälfte der Gallenblasenwand ein zweites, jedoch nur erbsen- 
igrosses Aneurysma, welches als kugeliger Sack von einem 3 Mm. 
langen Stücke der die untere Wand der Gallenblase versorgenden 
• anderen A. cystica (inferior), welche in diesem Falle von der A. 
gastro-duodenalis 1 Cm. unter ihrem Ursprünge abging und hinter 
.dem oberen Querstücke des Duodenums zur Gallenblase verlief, 
sich gebildet hatte. Dieses letztere Aneurysma war nicht ge¬ 
borsten und erschien grösstentheils mit Thromben erfüllt. Die 
aus dem grösseren Aneurysma entspringende A. cystica superior 
war gerade so wie das zu- und abführende Arterienrohr des 
'kleineren Aneurysmas leicht zu sondiren und erschienen diese 
Arterien gleich den übrigen Aesten der A. coeliaca, den sonstigen 
grossen Arterien und der Aorta selbst nirgends krankhaft ver¬ 
ändert. Der Fall gehört zu den grössten Seltenheiten. Aneurysmen 
im Gebiete der A. hepatica sind überhaupt selten, Perforationen 
von Aneurysmen im Gebiete der A. hepatica in die Gallenwege 
hinein sind bisher nur viermal constatirt worden. 

Prof. Brei sky demonstrirt ein Fibrom, welches er aus der 
linken grossen Schamlippe einer 30jährigen Frau exstirpirt hatte. 
Der Tumor war so weich, ödematös und fluctuirend, dass der be¬ 
handelnde Arzt die vor der Yulva liegende Geschwulst für einen 
Prolaps, der Vortragende aber für eine Cyste der Bartolinischen 
Drüse hielt. Erst die .Exstirpation und der mikroskopische Befund 
klärte die Sachlage auf. 

Schliesslich sprachen noch Dr. B a y e r: „U e b e r d e n sicht¬ 
baren Cloquetischen Canal im menschlichen 
A u g e“ und Prof. Pribram: „U e b e r Collapserschei 
n u n g e n nach C h i n i n.“ Auf den letzteren Vortrag komme 
ich noch des ausführlichen zurück. 


wahrscheinlich, dass sie mit der Entwickelung der Krankheit im 
Zusammenhang ständen. Seit Monaten wurden nun die Wege ver¬ 
folgt, auf welchen dieselben in das Blut eindringen. Den wichtigsten 
Befund hat dabei die Leber ergeben. In ‘den Leberzellen finden 
sich in sehr heftigen Fällen der Krankheit in besonders grosser 
Menge hauptsächlich gegen den linken Leberlappen hin mehrzellige 
einreihige Fäden, die wahrscheinlich durch Darm und Gallenwege 
eindringen, von den Gallencapillaren in die Leberzellen wuchern, 
dieselben ausfüllen und mit knopfförmigen Anschwellungen durch 
dieselben hindurch über ihre Oberfläche hervor in die Bluteapillaren 
treten. Sie’ verstopfen die letzteren oder hindern wenigstens die 
Blutbewegung, so dass die Lebergefässcapfllaren ganz' ausserordent¬ 
lich erweitert werden, indem das Blut stagnirt. Auf Durchschnitten 
erscheint deshalb die Leber unter dem Mikroskop wie injicirt, 
zellig infiltrirt, das Drüsengewebe so rareficirt, dass man auf feinen 
Durchschnitten grosse Lücken sieht, die meist von zusammen¬ 
geballten Blutkörperchen eingenommen werden oder ganz frei sind. 
In dem Leberblut finden sich die oben beschriebenen Mikrokokken 
in grösster Menge, sie scheinen von dort aus in das Blut zu ge¬ 
langen. Der massige Icterus wird durch diesen Leberbefund er¬ 
klärlich. Soweit die bisherigen Untersuchungen gehen, stammen 
die in die Leber eingewanderten Pilze von einem 
Zahnpilz ab. Es ist wahrscheinlich eine Leptothrixform mit 
Langstäbchen, Kurzstäbchen und Mikrokokken, ähnlich wie sie 
Miller (Archiv f. exp. Pathol. XVI. Heft 4, Taf. 7) abge¬ 
bildet hat. 

Alle Kranken litten an hochgradigster Zahncaries und Fötor 
ex ore, und da Schwangere besonders häufig daran leiden, oft 
in einer einzigen Schwangerschaft viele Zähne verlieren, würde sich 
die Häufigkeit der perniciösen Anämie bei denselben erklären, 
weiter aber auch die Häufigkeit derselben in Zürich und Umgebung, 
wo selten ein Mensch gute Zähne hat, oder wenn er mit gesunden 
hin kam, sie bald verliert. Der Zusammenhang der Verfettungs- 
processe im Herzen mit diesen Vorgängen ist nach der Ansicht 
des Verfassers ebenfalls möglich, ja wahrscheinlich. 


ß e v u e. 


Ueber die Aetiologie der perniciösen Anämie. 

Schon in einer Reihe von Fällen perniciöser Anämie bei 
“Schwangeren hat Prof. F a n k e n h ä u s e r in Zürich, wie er in 
einer vorläufigen Mittheilung in der jüngsten Nummer des „Centr. 
f. d. med. Wissensch.“ berichtet, im Blute kleine kugelige, sehr 
bewegliche Gebilde, etwa den zehnten Theil eines Blutkörperchen¬ 
durchmessers zeigend und an denselben eine Geissei beobachtet, 
die allerdings schwer sichtbar ist. Daneben kommen andere etwas 
grössere oder vielmehr etwas längere Körper vor, welche, wie es 
■scheint, den Uebergang in ein zweizeiliges Gebilde vorstellen, keine 
■Geissei mehr haben und viel weniger beweglich sind. Die runden 
und kleineren Zellen zeigen eine äusserst lebhafte, wimmelnde Be¬ 
wegung und machen, wie Samenfäden, rasche und grosse Orts¬ 
veränderungen. 

In dem letzten Falle von Anämie, den F r-a nkenhäuser 
vor vier Wochen sah, fanden sie sich im Blute der Mutter und 
des Neugeborenen während des Lebens in sehr grosser Menge. 
Die Blutkörperchen zeigten bei Mutter und Kind normale Grösse 
und keine Uebergaugsformen zu den viel kleineren Mikrokokken. 
Da die letzteren in allen Fällen von perniciöser Anämie gefunden 
wurden, im Blute anderer Schwangeren aber nicht, wurde es höchst 


Therapeutica. 


Chloral bei Chorea. 

Im Einklänge mit den Erfahrungen von Sa vage hat auch 
Prof. M o s 1 e r in Greifswalde (Zeitschrift für klin. Medizin Heft 4, 
Band V.) schädlichen Einfluss von dem lange Zeit fortgesetzten 
Gebrauche des Chloralhydrat beobachtet. Von grösseren Dosen 
des Mittels, bei Delirium potatorum angewandt, sind sogar einzelne 
Todesfälle zu ‘seiner Kenntniss gelangt, weshalb dasselbe bei 
Delirium tremens in seiner Kliriik nicht angewandt wird. Ueberhaupt 
darf Chloral nicht bei allen möglichen Krankheitszuständen als 
Beruhigungsmittel verwerthet werden; je nach Personen und Krank¬ 
heitszuständen individualisirend muss damit vorgegangen werden; 
dasselbe Chloral, das in vielen Fällen im Stiche lässt, ja selbst 
schadet, vermag am geeigneten Platze, bei richtiger Indication 
und Dosirung, rasche Heilung zu vollbringen. 

Nicht wenig erstaunt war M. über eine während des vorigen 
Sommersemesters in seiner Klinik dadurch herbeigeführte Heilung 
eines sehr intensiven Falles von Chorea. 

Martha G., ein 18 Jahre altes Mädchen aus T., wurde am 
28. April 1882 in die Klinik aufgenommen. Sie stammte aus gesunder 
Familie, war selbst bisher nicht erheblich krank gewesen. Ueber 
die Aetiologie ihres Leidens wurde von den Angehörigen Folgendes 
berichtet. Patientin, die stets sehr erregbar gewesen sei, habe 
seit dem 15. April v. J. über sehr heftige Zahnschmerzen 
geklagt. Am Tage darauf seien die Menses bei ihr zum ersten 
Male eingetreten und nach zwei Tagen plötzlich weggeblieben. 
Von diesem Momente an seien eigenthümliche Bewegungen bei ihr 
bemerkt worden. Den scheinbar kranken Zahn liess sie sich 
wegen fortdauernder Zahnschmerzen am folgenden Tage extrahiren. 
Nachträglich wurde constatirt, dass die Schmerzen von einem an¬ 
deren Zahnstifte herrührten. Derselbe rieb mit seiner spitzen Kante 
die Zunge wund, verursachte dadurch erhebliche Anschwellung 
und Schmerzen in der Mundhöhle, so dass das Essen fast un- 
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möglich war. Bis zum Freitag den 21. April war Patientin noch 
ziemlich ruhig. An diesem Tage gerieth sie in Folge eines Con- 
flictes mit ihrer Mutter in so hochgradige Aufregung, dass sie, 
mit Händen und Füssen um sich schlagend, auf dem Boden sich 
wälzte. Die Muskelunruhe hat alsdann fortgedauert. Geschlafen 
hat sie fast gar nicht, flüssige Nahrung vermochte sie nur in ge¬ 
ringer Quantität zu nehmen. Subcutane Morphiuminjectionen blieben 
ohne# jeden Erfolg; auch eine Medicin, die ihr verordnet war, 
brachte keine Linderung, weshalb Patientin in ihrem trostlosen 
Zustande der Klinik überwiesen wurde. 

Bei ihrer* Anfnahme bot sie das Bild intensiver, auf die 
Muskeln des Gesichts, der oberen und unteren Extremitäten, so¬ 
wie des Rumpfes sich erstreckenden Chorea. Die Arme führten 
sehr mannigfache schleudernde Bewegungen aus, weniger waren 
die Muskeln der unteren Extremitäten afficirt, sie führte mit den¬ 
selben fast nur Rotationen nach aussen und innen aus. Gehen 
und Stehen war beinahe unmöglich. In einem Bette konnte sie 
wegen der schleudernden Bewegungen des ganzen Körpers nicht 
gehalten, musste vielmehr in einem mit Matratzen belegten Zimmer 
gelagert werden. Die mimischen Gesichtsmuskeln vollführten 
dauernde Bewegungen, wodurch ein auffallendes Grimassiren ent¬ 
stand. Der Mund wurde bald rüsselförmig zugespitzt, bald aus¬ 
einander gezerrt. Die Augenbrauen waren vielfach in die Höhe 
gezogen, die Augen danach wieder fest geschlossen. Die zur 
Phonation und Articulation dienenden Muskeln zeigten sich gleich¬ 
falls gestört. Patientin deutete an, dass sie gerne verständlich 
rede, aber nicht könne. Wegen Schmerzen führte sie die Finger 
oftmals rapide in den Mund. Da diese Bewegungen mit grosser 
Heftigkeit ausgeführt wurden, hatte sie sich erhebliche Verletzungen 
der Mundwinkel dabei zugezogen; dieselben waren beiderseits 
mit dicken Schorfen bedeckt. Der noch schmerzhafte Zahn war 
auf der linken Seite des Unterkiefers, die Zunge dadurch erheb¬ 
lich geschwollen und mit Schorfen überdeckt. Die der Deglutition 
dienenden Muskeln waren frei; dargereichte Flüssigkeiten konnten, 
wenn es überhaupt möglich war, sie in die Mundhöhle zu bringen, 
hinuntergeschluckt werden. Die Muskeln des Rumpfes waren so 
stark afficirt, dass der Körper vielfach in die Höhe und zur Seite 
geworfen, der Kopf hin- und hergerollt wurde. Erhebliche Ano¬ 
malien von Seiten der Respirations- und Circulationsorgane waren 
nicht vorhanden. Im Urin waren anormale Bestandteile nicht 
nachzuweisen. Patientin fühlte sich sehr matt, verbrachte die 
Nächte schlaflos. Als sie versuchsweise gebadet werden sollte, 
war cs unmöglich, sie in der Badewanne zu halten. Wegen der 
Mundaffection wurden ihr Eisstückchen oftmals gereicht; innerlich 
erhielt sie Solut. arsenic. Fowleri, dreistündlich fünf Tropfen. Die 
Erscheinungen der Chorea dauerten in der gleichen Intensität fort. 
Patientin wurde dadurch sehr matt, zumal in der Nacht nicht ein¬ 
mal Piuhe eiutrat. 

Am 1. Mai sah sich Mosler wegen der unausgesetzten 
Unruhe und dadurch drohender Erschöpfung genöthigt, weitere 
Mittel zu versuchen und zwar wählte er das Chloral in folgender 
Dosirnng: 

Rp. Clilorali hydrati 15,0. 

Aquae dest. 150,0. 

Syrupi simpl. 50,0. 

M. D. S. Esslöffelweise. 

Davon erhielt Patientin Vormittags 10 und 10 1 / 2 Uhr je 
einen Esslöffel. Sie verfiel bald darauf in einen drei Stunden 
dauernden Schlaf. Darnach wurde sie wieder unruhig, ver¬ 
langte häufig nach kühlenden Getränken, Eis und Wein. Nach¬ 
mittags 4 Uhr und Abends 9 Uhr erhielt sie noch zwei Esslöffel 
der Clilorallösung. In der Nacht schlief sie einige Stunden, später 
stellten sich die Bewegungen wieder ein, doch minder intensiv als 
früher. 

Am 2. Mai waren die Erscheinungen geringer, wie am Tage 
vorher. Patientin erhielt Vormittags 10 Uhr abermals zwei Esslöffel 
der OhloralJösung, schlief darnach einige Stunden. Die gleiche 
Portion (je 2,0 Chloralhydrat) wurde Nachmittags 4 Uhr und 
Abends 10 Uhr gegeben; die Solutio arsenicalis Fowleri gänzlich 
ausgeH'tzt. 

3. Mai. In der letzten Nacht längerer Schlaf. Patientin sprang 
nicht mehr, wie in früheren Nächten, in aufgeregtem Zustande 


durch das Zimmer. Ihre Bewegungen, viel weniger, haben nicht 
mehr den wilden, aufgeregten Charakter wie vordem; es sind 
hauptsächlich die Gesichtsmuskeln, sowie diejenigen der oberen 
Extremitäten, welche dabei betheiligt sind. Mit der rechten Hand 
vermag sie heute zum ersten Male eine Tasse Bouillon zum Munde 
zu führen, ohne davon auszugiessen. Die Sprache noch unverständ¬ 
lich. Die Zunge stark geschwollen. Acetongeruch aus dem Munde. 
An den Ellenbogen, den Schultern, den Knien und Fussgelenken 
zahlreiche Verwundungen, die. durch das Schlagen wider die Wände, 
und den Fussboden entstanden sind. Patientin erhielt am Vor¬ 
mittage und am Abend je 2,0 Chloral und unter dieser Behand¬ 
lung waren am 7.- Mai die unwillkürlichen Bewegungen 
von Chorea gänzlich geschwunden, nur zeigt ihr Be¬ 
nehmen noch grosse Aufregung. Am 20. Mai wurde Patientin ge¬ 
heilt entlassen. 

Das Auftreten von Chorea nach Zahnopera¬ 
tionen ist mehrfach beobachtet (Frick, Eulenburg); zur 
Entstehung des Leidens wirkten im vorstehenden Fälle mehrere 
Momente gemeinsam. 

Bis jetzt hat Mosler eine so rasche Heilung der Chorea 
nicht beobachtet und glaubt er nicht zu irren, wenn er dem 
Chloralhydrat diesen Einfluss zuschreibt. Auch von anderer Seite 
wird die Wirkung desselben bei Chorea gerühmt. Legros und 
0 n i m u s (Recherches sur les mouvements choröiformes du chien, 
Comptes rendus. Tome LX. 1870, pag. 1046) studirten die Muskel¬ 
zuckungen choreatischer Hunde mittelst der graphischen Methode. 
Sie fanden, dass jede Zuckung brusque eintritt, aber langsamer, 
oft in Absätzen wieder abfällt und von einem Zeitraum der Ruhe 
gefolgt ist. Sie sahen ferner durch Chloralhydrat - Einspritzungen 
(3,50) in’s Rectum Ruhe eintreten. Von den Hypnoticis und 
Anaethesticis gibt von Z i e m s s e n (Specielle Pathologie und Therapie, 
XII. 2. Hälfte, 2. Auflage. S. 485) dem Chloralhydrat entschieden 
den Vorzug. Auch andere Autoren haben dasselbe für schwere 
Fälle, wo die extreme Muskelunruhe und die Schlaflosigkeit den 
Organismus aufzureiben drohen, empfohlen. Frerichs (Disser¬ 
tation von Frick) brauchte bei einem 17jährigen Manne mit 
schwerer Chorea eine Dose von 5,0 zu einem erquickenden Schlafe. 
Bouchut’s 147 2 jährige Kranke (Bull. gen. du Thür. Fevr. 1873) 
bekam 27 Tage lang täglich 3,0 Chloralhydrat, also im Ganzen 
81 Gramm, brachte fast die ganze Zeit schlafend zu und liess 
keine nachtheiligen Chlorals bemerken. Die Besserung zeigte sich 
vom fünften Tage des Chloral-Gebrauches, und die Heilung war 
am 28. Tage vollendet. Verdalld’s 11 jähriger Patient (Bull, 
gen. du Ther. Mars 1873) nahm in 15 Tagen 90 Gramm. Die 
Besserung zeigte sich schon am ersten Tage der Medication (am 
14. der Krankheit), Gairdner (Glasgow med. Journ. 1870, 
pag. 550) sah bei einem Mädchen von acht Jahren, welches aus. 
Versehen statt 1,3 Chloralhydrat 4,0 erhalten hatte, nach glück¬ 
lich überstandener Intoxication die Chorea gänzlich verschwunden. 

Bei der Patientin M o sl er’s ist die Gesammtdose des gereichten 
Chlorais nicht so gross gewesen, wie in einzelnen der vorerwähnten 
Fälle. Im Ganzen hat dieselbe innerhalb 14 Tagen nur 30,0 Chloral¬ 
hydrat genommen, die indess auf die einzelnen Tage sehr ver¬ 
schieden vertheilt waren. Nur in den ersten drei Tagen erhielt 
Patientin grössere Gaben, die aber in Einzeldosen auf verschiedene 
Tageszeiten vertheilt waren. Die Dosirung geschah derart, dass . 

am 1. Tage 3 X 2,0 Chloral = 6,0 


2. „ 3 X 2,0 „ = 6,0 

„ 3. „ 2 X 2,0 „ = 4,0 

,, 4. ,, je 1 u. 2,0 ,, = 3,0 

,, 5. ,, Abends — 2,0 

» 6 . „ „ = 2,0 

vom 7. bis 14. „ je 1,0 Abends = 7,0 


Summa 30.0 

gereicht wurden. 

Die Besserung zeigte sich schon am ersten Tage der Medi¬ 
cation (am 14. Tage der Krankheit). Es trat ruhiger, mehrstündiger 
Schlaf schon nach den ersten 2 Gramm ein, die chöreischen Be¬ 
wegungen waren darnach minder intensiv und ausgebreitet, und 
hörten gänzlich am siebenten Tage der Anwendung des Mittels (am 
21. Tage der Krankheit) auf. 
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Das Wintergrünöl (Gaultheria) als wirksames Salicylat bei 
acutem fielen 

F. Kinnikal (Med. Record. C. f. kl. M.) hat in 12 Fällen 
ton acutem Gelenksrheümatismus das Öel des Wintergrüns (Gaul¬ 
theria) angewendet. Dasselbe enthält 90 Percent des Methyl- 
•'Äthers der Salicylsäure; es mischt sich in allen Verhältnissen mit 
Alcohol und Aether und ist wenig löslich in Wasser; es wird 
sehr schnell, durch die Nieren wieder ausgeschieden, und ist ein 
starkes Antisepticum. Auf Grund seiner Beobachtungen, glaubt 
sich Verfasser zu den folgenden Sätzen berechtigt: 1) In dem 

Wintergrünöl besitzen wir ein bei der Behandlung des acuten Ge¬ 
lenksrheumatismus sehr wirksames Salicylat. — 2) Die Gaben 
desselben müssen häufig wiederholt und in geringerer Anzahl auch 
noch während der Reconvalescenz angewendet werden. — 4) Seine 
günstige Wirkung auf das Fieber, auf die Gelenkschmerzen, auf 
die ganze Krankheit ist mindestens eben so stark, wie die- jedes 
anderen Salicylpräparats. — 4) Seine Wirkung ist frei von toxi¬ 
schen Erscheinungen, insbesondere von den gastrischen Störungen, 
welche die Säure oder das Natronsalz hervorbringen, selbst wenn 
sie aus dem Wintergrünöl dargestellt werden. Sein angenehmer 
Geschmack und seine Billigkeit begünstigen seine Anwendung. 

Stigmata und üstilago Mahdis. 

Stigmata Mai dis (Graminacea) wurden in letzter Zeit 
als Specificum gegen catarrhalisclie Entzündungen der Nieren und 
Harnblase zuerst von Dr. Das s u m in der Union medical („Pharm. 
Post“ Nr. 5, 1883) empfohlen. Derselbe berichtet über Fälle, in 
welchen der Urin einen stark ammoniakalischen Geruch besass, 
mit schwerem faulenden Niederschlage, der durch Anwendung dieses 
Mittels sofort aus dem Urin verschwand, worauf die Kranken in 
kürzester Zeit genasen. Gegenwärtig wird Stigmata Maidis-Extract 
in den Vereinigten Staaten vielfach angewendet und haben, wie 
das genannte Blatt meldet, auch Versuche hiesiger Aerzte in vielen 
Fällen gute Resultate ergeben. Das 25 Percent Alkohol enthaltende 
Extract dieser Pflanze wird innerlich zu 20 Tropfen dreimal täg¬ 
lich angewendet. 

Üstilago M a i d i s (Corn Ergot) ist der dem Mutterkorn 
analoge Pilz der Graminacee Zea Mays. Er ist lange, als ein Natur- 
erzeugniss bekannt, das Eigenschaften besitzt, welche denen des 
Mutterkornes des Roggens ähnlich sind. Die charakteristische 
Wirkung des Corn Ergot soll darin bestehen, dass die Contractionen 
der Gebärmutter mehr intermittirend sind, was unter Umständen 
erwünscht sein kann. Das Corn Ergot verursacht der Mutter 
weniger Schmerzen, ist auch für das Kind weniger gefährlich. 
C, H. Cressler fand bei einer Analyse dieser Drogue eine an¬ 
sehnliche Quantität von Propylamin. Bei Kühen, welche den krank¬ 
haften Mais fressen, verursacht es Fehlgeburt. Sechs Drachmen, 
welche zwei trächtigen Hündinnen eingegeben wurden, um die ab¬ 
treibenden Eigenschaften zu prüfen, ergaben denselben Erfolg. 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Äl>on~ 
Iiement Ü8T* Ende December 
erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im Interesse 
einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Am i. Jänner 18£3 begann ein neues Abonnement 


auf die 



PräiftiBinoratioift^prei^c: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 


Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I, Himmelpfortgasse 19. 
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An unsere Leser! 

Die heutige Nummer der „Wiener Medizinischen 
Blätter“ wurde confiscirt. Anlass zu der behördlichen 
Massregel gab ein Artikel über die Armee-Reform und 
die Militär-Sanität, den wir im Feuilleton veröffentlicht 
haben, beziehungsweise veröffentlichen wollten; denn die 
Beschlagnahme erfolgte von Seiten der amtlichen Organe 
in so früher Morgenstunde, dass nahezu die gesammte 
Auflage der Confiscation zum Opfer hei. Wir haben 
deshalb mit Hinweglassung des beanständeten Materials 
die vorliegende zweite Auflage veranstaltet, deren Versen¬ 
dung wir möglichst beschleunigten. 

Das Bureau 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 31. Jänner. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat letzten 
Freitag einen Festabend gehabt, wie dies stets der Fall ist, 
wenn Prof. Bamberg er das Wort ergreift. Unter dem be¬ 
scheidenen Titel einer Krankenvorstellung hielt er einen glän¬ 
zenden Vortrag, der beinahe das Gesammtgebiet der Nerven- 
pathologie streifte und dem eine höchst seltene, bisher allem 
Anscheine nach überhaupt noch nicht beschriebene Beobachtung 
zu Grunde lag. Es handelt sich, wie aus dem Sitzungsberichte 
in der vorliegenden Nummer zu ersehen ist, um eine multiple 
halbseitige Hirnnervenlähmung, indem von den zwölf Gehirn¬ 
nerven nicht weniger als acht und zwar sämmtlich nur rechter- 
seits erkrankt sind. 

— Im Budgetausschusse des Österreichischen Abgeord¬ 
netenhauses wurde in dieser Woche über den Bedarf der Unter¬ 
richts-Verwaltung verhandelt und es war vorauszuseheu, dass 
die Frage der Errichtung einer czechischen medizinischen Facultät 
in Prag den Hauptgegenstand der Discussion bilden werde. 
Ausserdem kam nur noch die neuerlich angeregte Errichtung einer 
medizinischen Facultät in Lemberg des Weiteren zur Sprache. 
Im Nachstehenden lassen wir den wesentlichen Inhalt der De¬ 
batte in kurzem Auszüge folgen: 

Abgeordneter Zeithammer legt eine Resolution bezüglich 
der medizinischen Facultät der böhmischen Universität in Prag 
vor, welche folgendermassen lautet: „Die k. k. Regierung wird 
im Hinblicke auf die vom Abgeordnetenkause in der Sitzung 
vom 31. Mai 1881 bezüglich der Activirung der böhmischen 
medizinischen Facultät angenommene Resolution aufgefordert, mit 
Beginn des Wintersemesters 1883/84 die medizinische Facultät an 
der k. k. böhmischen Carl-Ferdinands-Universität in Prag zu 
activiren, hiebei auch für die Besetzung der theoretischen Fächer 
mit geeigneten Lehrkräften ernstlich Vorsorge zu treffen und eine 
darauf bezügliche Nachtrags-Creditforderung im Abgeordnetenhause 
rechtzeitig einzubringen.“ — Unterrichtsminister Freiherr v. Gonr a d 
findet gegen diese Resolution insoferne nichts einzuwenden, als dieselbe 
mit seiner ernsten Absicht, die Errichtung der Facultät nach 
Kräften zu fördern, zusammenfällt. Er erinnere nur im Zusammen¬ 
hänge mit seiner letzten Erklärung, dass die Personalfrage wohl 
nicht in das Gebiet parlamentarischer Verhandlung gezogen werden 
könne, indem die Verantwortung für eine etwa nicht entsprechende 
Bestellung der Lehrkräfte seinerzeit doch niemals dem Comitc 
der als Experten berufenen Professoren oder sonst Jemanden, 
sondern nur der Unterrichtsvenvaltung allein zur Last gelegt 
werden würde. Die Resolution wird hierauf angenommen. 
— Bezüglich der Universität Lemberg beantragt Abgeordneter 
Hausner die Errichtung einer medicinischen Facultät an dieser 
Universität. Redner verweist * darauf, dass die letzten Besetzungen 
an den galizischen Universitäten gezeigt haben, dass ein Mangel 
an geeigneten Lehrkräften nicht bestehe, und betont insbesondere 
die Ernennung des Professors Mikulicz, während eine gleich- 
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zeitig für Wien erforderliche Ernennung trotz des von Seite der 
Facultät erfolgten Ternavorsehlages nothwenig machte, die geeignete 
Kraft, Professor Nothnagel, aus dem Auslande zu holen, und 
Letzterer musste förmlich gebeten werden, die ihm angebotene 
Stelle zu übernehmen. Unterrichtsminister v. Conrad erklärt, die 
Ernennung des Prof. Mikulicz beweise einerseits nichts für den 
Ueberfldss an Lehrkräften für die galizischen Hochschulen, anderseits 
sei es aber unrichtig, dass Prof. Nothnagel in besonderer Art zur 
Annahme des Lehramtes bewogen werden musste. Der Unterschied 
lag eben nur darin, dass man an der Wiener Universität bestrebt 
war, sich einer wissenschaftlichen Capacität ersten Ranges zu ver¬ 
sichern. 

Dass es auch diesmal nicht ohne Antrag auf Reacti- 
virung der Chirurgen-Schulen abgehen werde, war 
mit Rücksicht auf die Motionen, welche Herr Lienbaeher in 
diesem Sinne schon im Salzburger Landtage einbrachte, voraus¬ 
zusehen. Man würde jedoch irren, wenn man diese Anträge 
blos als reactionäre Velleitäten ansehen würde, die nicht ernst, 
zu nehmen sind. Der Abgeordnete Hausner z. B, war sofort 
bereit, dem Anträge „im Principe“ zuzustimmen, wenngleich er 
natürlich für Lemberg eine complete Facultät vorzieht. In 
Fragen des medizinischen Unterrichts, der Sanitätsangelegen¬ 
heiten und der ärztlichen Interessen sind eben die auf gründ¬ 
liche Bildung basirten Urtheile aller „Parteien“ nur spärlich 
gesäet. 

— Das ungarische Amtsblatt veröffentlicht eine Reihe von 
Ernennungen und Verfügungen, welche sich auf wesentliche 
Umgestaltungen an den beiden Landes-Universitäten beziehen. 
Zunächst wird die bisher von Prof. B a 1 o g h supplirte Lehr¬ 
kanzel für allgemeine Pathologie an der Budapester Universität 
nicht nur als selbstständige Lehrkanzel systemisirt, sondern 
auch nach zwei Richtungen hin erweitert. Sie umfasst jetzt 
das Gebiet der allgemeinen und experimentellen Pathologie und 
Therapie und ist zugleich mit einer kleinen selbstständigen 
Klinik verbunden. Zum Vorstande der Lehrkanzel, beziehungs¬ 
weise zum ordentlichen öffentlichen Professor der allgemeinen 
und experimentellen Pathologie und Therapie wurde Dr. Högyes, 
bisher Professor der allgemeinen Pathologie und Pharmakologie 
in Klausenburg ernannt. Wie es übrigens heisst, soll auch der 
pharmakologischen Lehrkanzel des Prof. Balogh eine kleine 
Klinik beigestellt werden, so dass die Budapester Universität 
durch diese Neuerung plötzlich um zwei Kliniken, respective 
um zwei klinische Versuchsstationen bereichert würde. Ueber 
den Nachfolger des Prof. Högyes in Klausenburg, der übrigens 
sein Lehramt in Budapest erst im September antreten wird, 
verlautet noch nichts. Dagegen ist für den gleichfalls nach 
Budapest berufenem Dr. Ajtai bereits ein theilweiser Ersatz 
gefunden. Die von demselben bisher innegehabte Lehrkanzel 
für „Staatsarzneikunde“ wurde nämlich in eine solche für ge¬ 
richtliche Medizin und öffentliche Gesundheitspflege getrennt 
und zum ordentlichen öffentlichen Professor der letzteren der 
Budapester Privntdocent Dr. Aladär Rozsahegyi ernannt. 
Gleichzeitig wurde auch die Errichtung eines selbstständigen 
Institutes für öffentliche Gesundheitspflege in Klausenburg ver¬ 
fügt, als dessen Vorstand selbstverständlich Dr. Rozsahegyi 
fungiren wird. 

— Am 2U d. M. starb hier Dr. Marcus Funk, Docent 
für Gynaekologie an der Wiener Universität, erst 43 Jahre alt. 
Im Begriffe einen Krankenbesuch zu machen, ereilte ihn plötz¬ 
lich der Tod. Die Section ergab Herzverfettung und einen athero- 
matösen Pror-ess an den Ge fassen. Funk war ein strebsamer 
College, der siel allgemeiner Achtung und Werthschätzung er¬ 
freute. Beit n .b'-zu 15 Jahren wirkte er als Privatdocent und 
waren seine. Curse, die er auf mehreren Abteilungen des all¬ 
gemeinen Krankenhauses abhielt, immer gut frequentirt. 
Publicistiseh ist er wenig hervorgetreten, galt aber in weiteren 
ärztlichen Kreisen als tüchtiger Fachmann und hatte nament¬ 
lich in den letzten Jahren eine hübsche Clientei errungen. Seit 
mehreren .JaÖren gehörte er auch dem Verwaltungsrathe der 
k. k. Geselbchaft an. Sein Leichenbegängniss gestaltete sieh 
zu einer lebhaften Kundgebung der Sympathien und Achtung, 
deren er sich erfreute und auch wir können dem Freunde und 


Collegen nur tief erschüttert Ren letzten AbsqMedsgmsA zii-V 
rufen: „Rühe in Frieden!“ ~ --V 

— Die französischen Fachjournale publieiren nüh ausführlich 
die von Dr. Lannel ongu e redigirte Krankengeschichte Gfam- 
betta’s und ebenso das von Professor C or nil abgefasste Protokoll 
des Obductionsbefundes. Beide Actenstücke sind überdies noch 
gezeichnet von den Professoren C h a r c o t, V e r n e u i 1, T r 4 l a t,. 
Brouardel und Dr. Siredey. 

— In der Woche vom 25. Jänner bis heute Mittwoch 31. 
Jänner wurden beim Stadtphysicate als erkrankt gemeldet: An 
Flecktyphus 7 (darunter drei aus-dem II. Bez., drei Unter¬ 
standslose und einer aus dem I. Bez.),. an Ab d v o min al- 
typhus 16 (darunter die meisten: fünf aus dem II. Bez.), an 
Blattern 14, an Scharlach 30 (darunter die meisten: 
neun aus dem II. Bez.), an Dysenterie 1, an Diph- 
t e r i t i s 9. _ 

— Soeben erschien ein wohlgetroffenes Porträt des kürzlich 
in Tetschen verstorbenen Dr. J. Spielmann, Verfassers der 
„Diagnostik der Geisteskrankheiten“ (Verlag von W. Braumüller). 
Dasselbe kann zum Preise von fl. 1.5Ö durch die Hof- und Uni- 
versitätsbuehhandlung von W. Braumüller & Sohn bezogen werden. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. W—r in B—ek. Mit den gesendeten 5 fl. ist Ihr Abonne¬ 
ment bis Ende 1882 beglichen.' -1 fl. haben wir Ihnen pro 1888 gut ge¬ 
schrieben. 

Herrn Dr. L—y A. in M—s. 8 fl. pro 2. Semester 1882 und 1. Se¬ 
mester 1888. 

Herrn Dr. F. R. in K—y.; Herrn Dr. L. M. Bezirksarzt ■ in L—seh; 
Herrn Dr, R. in S—s. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang' 
des ganzjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende Deoember 1888. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Assisteutenstelle der Geburtshilfe an der k. k. Hebammen- 
Lehranstalt in Salzburg kommt mit erstem März d. J. zur Besetzung. 
600 Gulden Adjutum, 100 Gulden Quartiergeld. Gesuche bis 15. Februar 
an das Direetorat der genannten Anstalt. ' 

Zur Wiederbesetzung der erledigten Gcmeindearztensstelle in 
Glina wird hiemit die Bewerbung ausgeschrieben. Jahresgehalt 600 fl. 
ö. W. und 150 fl. Quartiergeld. Bewerber um diese Stelle haben die Ge¬ 
suche bis 20. Februar 1888 an das Gemeindeamt in Glina zu übersenden, 
wo auch über Alles genauere Auskunft ertheilt wird. 

Nicolaus von Milie, Gemeindevorstand. 


In Vamos-Mikola kommt die Bezirksarztesstelle zu 
Jährlicher Gehalt 450 fl. und Nebengebühren. Gesuche von Doetoren 
der gesammten Heilkunde bis 25. April 1883 an das Vieegespansamt zu 
I p o 1- y s ä g. 
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für alle natürlichen 

Mineralwässer und Queiienproducte 


HEINRICH 



MATTONI 


k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Universitäts-Docent Dr. J. Hock 
Wien, IX., Universitätsstrasse Nr, 4 

m JProspeete auf Verlangen. ■■ 

nach Prof. Dr. Ludwig, 
sowie alle Quellenpro- 
duete u. Mineralwässer 
(Herbsfcfüllung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage I., Wildpret- 
markt 5 und Bären-Apotheke Lugeck 3, 
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'%oeplltz & Deuticke, 

Wien, Schottengasse 6, 


kaufen medizinische Bücher 
stets zu höchsten Preisen. 
(Kataloge gratis) 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für Grexn.ütlis-' und Nervenkranke 

in 

OfierdöMing Hirscli eniasse Nr. 71. 


In der 

PRIVAT-HEILANSTALT 


des 


6f 


5\l 
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V 

C. Hanliner’s Enpl-AjoMe 


Wien, I., Hof 6 

empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 
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o 

Bliiegebf 
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verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 
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Alle galenisehen, genau nach der Pharmaeopoe 

»—« 

fl 

fl 

bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 

cf 

s 

Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 
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Ebenso sind alle neuen, seihst allerneuesten 

H 
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Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- 

fl 

r* 

u 

marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 

M« 

n 

60 

Tripolith stets vorräthig. 

fl 


Das Haupt-Depot von Biedert’s Rahmgemenge, 

fl 

d 

Bittner’s Contferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 

P* 

H 

gfi 

Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 

Hj 

H 

n 

cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 

fl 

© 

band-Necessaires befindet sich in der 

fl 

O 

u 

Pt 

„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 

o 


Armblatt auf Verlangen gratis unb franco. 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

± 

8 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 

di 


WWW WWWW VWV^ 
AAAAAA AAAAAAAA AAAA^v 

9 


. Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Erdbergeretrasse 7» 

finden GemUthskranke Aufnahme. 


Die Fabrik chirurgischer Intrumente von 


II, m Swietenaase 10, uni Niederlage: I,. Frmensriiii 22 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in SehafFhausen. 
Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 



reinster 
alkalischer 

SMVE'R.BWnra 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

| erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 

Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Etiqaette und Korkbrand 

wie nebenstehend J» ■ —> 

genau zu beachten* 


MATTONI's 

GIESSIÜBIERI 


Prämiirt: Wien 1878 . Brüssel 1876 . Belgrad 1877 . Tepiitz 1879 . Graz 1880 . Eger 1881 . Linz iS 8 i. Ri ed 1381 . 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter 

Kranker und Reconvalescirter sind 

KräTs berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die aaturgeEnässesten Eisenpräparate anekrannt. 

Kräfs „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kral’s „kristailinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., 1 j 2 Flacon 60 kr. Ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. Ö. W. 

Kräi’s „flüssige Eisenseife” Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. Vs Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Cerat) 1 Stück 50 kr. ö. W. 

sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. Prospecte auf Verlangen gratis uud franco. 

Fabrik Kräl’s k. k. priv. ehern. Präparate in Olmütz. 

Weiters werden erzeugt 

Mh salbenartiffe Zinkoiydseife, M’s flüssige Kupferoiydseife, Kräl’s flüssige Quecksill 

je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Man sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. fltiss. Eisen zuekors". Man 
"Wa PH Tlllg ^ verlange stets nur die echten KraFs Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabriks/.eichen, Etiquotten, 

JUUJUUl-Ul. 

(Kaehdruck wird nicht honorirt.) 



Enveloppes wird durch unseren Rechtsanwalt strafgeriehtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens 
honorirt. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


I Saxlehner s Bitterquelle 

(Huny adi Jänos 

H durch Isiebig", Bansen, Fresenius analvsirt, sowie erprobt und 
^ geschätzt von mediziniselien Autoritäten, wie Bamberger, Vircliow, 
§g iiirsch, Spiegeiberg, Scanzoni, Bulil, Kussbaum, Esmarch, 
% Ivus-maul, Friedreieh, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc., 
H verdient mit Recht als das 

j| Vorzügl ichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

§§ empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral-, 
'0 wasserhandluugen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
g stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. • 

% Der Besitzer: Jkndreas Saxlehner 9 Budapest. 





EmpiuiiJeu gegen : Brustkrankiieiten, Scnwindsuctit, 
Srkseltungen, Scrofuloese beiden, Hautkrankheiten, 
Ausschlag, allgem. Schwaecke, u. s. w. Um sicher zu sein 
diesen sechten iDorscii-LcbertlaraTi zu bekommen und zwar 
reinen und guten, verlange man EOGS’S X.EB33RTHRAW, 
der nur in dreieckigen Flacons mit dem blauen Stempel 
des franzoesischen Staats auf der Eliquette verkauft wird. 

Depot in den guten Apotheken. 


H Kaiserl. königl. conc. 

aileiner Mutterlaugen -Salz 

für Soolen- ui Mertopn-Miler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. SEDLITZKY, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Profosson-n C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für P raue n- 
ieidcMi, spei-ii-il des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: Apo- 
tImker Raab, 1., Lugeek; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; sonst in 
allen gribsen-n Apotheken, Mineralwassergesehäften, sowie vom Fabrikanten 


Medizinische wissenschaftliche 

URTHEILE 

über JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa als heil- 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet: 
Beste Heilnahrungsmittel für .Magen-*nnd Lungenkranke, Blutarme 
und Körperschwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’sche Malzcxtract-Gesundlieitsbier und die Malz-Cliocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; seihe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war hei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt; ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und hei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 


Wien, 31. Deeember 1878. 
I)r. Loeff, Ober-Stabsarzt. 


J)r. Porias, Stabsarzt. 


An den Je. Je. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des Je. Je. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Ho ff sehen Madzextraetes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 3, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage : Graben, BräunerstrasSe Nr. 8. 

H e il b er ieht. 

^reifiabt am 2 {. XTktr 3 ^ 88 $. 

(Euer IDotjIgeboren! 

3hr 3oI)amt £?off’fcfies irialjejtract-CSefunbfyeitsbier Ijat in Sejug auf meinen 
fyartnäcfigen Ejuflen e hte uorsftgHdje fDirfung gehabt unb idj erfndje, mir gegen itadj* 
nähme abermals fo ^IafcSjen biefes Bieres unb 2 Beutel ZHaljbonbons 3 U fenben, 
Theodor v. Wanka, F. F. XlXajor. 








(Etfertmöbel s^abrtJ 

von 

REICHARD 4& OO. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere Dach Angaben der Herren Professoren und Doctoron des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

H Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. ■■ 


Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 





“ Bis jetzig un- 

W illielrn J 


iibertroifen. 


IVLaager’s 


k. k. ausseh]iessi. 


PpSÖTÖKÖmBTEMflRkEJ 


privil. gereinigter 



Leberthran von Wilhelm Maager in Wien. 

Seit 20 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft und seiner leichten Verdau¬ 
lichkeit wegen auch für Kinder besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), natürlichste und an- 

-ikumt wirksamste Mittel gegen Brust- und JLungenleiden , Skropheln, Flechten 9 Gfe- 
schwüre, Hautausschläge, Briisenkrankheiten. Schwächlichkeit u. s w. ist — 
die Flasche ZU 1 fl.— in meiner Fabriks-Niederlage: Wiei2, BLeumarkt Nr. 3**), sowie in allen 
A |:.<t.iMfken und renomiuirten Materiahvaaren-Haudlungen der österreichisch-ungarischen Monarchie echt zu bekommen 


*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige Flas chen und ver- 
•'•"i'liMi es, denselben als „Maager’s echten gereinigten JDorschleberthran“ dem Publikum zu verkaufen, BH 

Um einer solchen Uebervoriheilung zu entgehen, wolle man gütigst nur jene Flaschen als mit „Maager’a- echten gereinigten 
orschleberthran u gefüllte anerkennen, die mit obiger Schutzmarke versehen sind und hei welchen auf der Flasche, Etiquette, 
Vej'Schliisskapscl und Gebrauchsanweisung der Name „ Maager " steht. 

'■"A Daselbst befindet, sich auch für die österr.-ungar. Monarchie; das General-Depot von medizinischen Verbandstoffen aus der 
..Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Kchnffhauscn“, sowie von den medicamentösen und Reconvalescenten-Weinen des Dr. 
( ;nl MiUolascli in Lemberg. 
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Donnerstag, 8. Februar 1883. 


Bureau: 

Stadt, Himmelpfortgasse Nr. 19. 

(Pränmerationspzetse; 

Mit directer Zusendung durch 
die Poet im Inlande -ganz- 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland.: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. gspaltige Nonpareillezeile 
■berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 6. 


(Erscheint jeden @onner$tag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: „Im Namen seiner Majestät cles Kaisers!“. — Ueber Erkrankungen der Vorhaut bei Diabetes mellitus. Phimosis acquisita diabetica. Von 
Doeent Dr. J. Englisch, Primararzt in Wien. — Ueber Metritis haemorrhagiea. Von Dr. Wilhelm' Schlesinger, Privatdocent für 
Gynaekologie an der Wiener Universität. — Erosionen der Brustwarze als puerperale Infectionsstelle. Von Prof. Kaltenbach in Frei¬ 
burg i. B. — Sitzungsberichte: Wiener medizinisches Doetoren-Collegium. Ueber Careinom des Panereas. Von Dr. Alois B i ach. 
(Originalbericht der „Wiener mediz. Blätter.“) Berliner medizinische G-esellschaft: Prof. Virehow- Ueber catarrhalische Geschwüre. — 
, Bev-ue: Tuberkel-Bacillen im Harn. — Therapeutica: Der Nutzen des Papayotins bei Diphteritis. — Ueber die Anwendung des 
Magisterium Bismuthi bei Geschwüren. — Gegen Ohrenschmerzen. — Feuilleton: Sigmund v. Illanor. — Notizen. — Anzeigen. 


Heg. Nr. 580. 

Prot. Z. 4578. 

Im Namen Seiner Majestät des Kaisers! 

Das k. k. Landes-Gericlit Wien als Pressgericht hat auf Antrag der 
k. k. Staatsanwaltschaft erkannt, dass der Inhalt des in der periodischen 
Druckschrift „Wiener medizinische Blätter“, Zeitschrift für die gesammte 
Heilkunde, Nr. 5 vom . 1. Februar 1883, auf Seite 141—144 enthaltenen 
Artikels mit der Aufschrift: „Feuilleton“ : Noch einmal die Armee-Reform 
und die Militär-Sanität (auch von einem Militärärzte) in den Stellen von : 
„Sagen wir es offen“ bis „Apres nous le deluge!“ und von „Der Stattis 
der Begimentsärzte“ bis „was ihr jetzt versagt blieb” das Vergehen nach 
§. BÖÖ St. G. resp. Art. IV des Ges. v. 17. Dee. 1862 Nr. 8 B. G. B. 
V'. Jahre 1863 begründe, und es wird nach §. 493 St. P. 0. das Verbot 
der Weiterverbreitung dieser Druckschrift ausgesprochen. Zugleich wird die 
von der k. k. Sicherheitsbehörde vorgenommene Beschlagnahme in Gemäss- 
heit der §§. 487—89 St. P. 0. bestätigt und nach §. 37 P. G. auf Ver¬ 
nichtung der mit Beschlag belegten Exemplare erkannt. 

Gründe: 

Der Inhalt des in der obigen Druckschrift enthaltenen obbezeichneten 
Artikels sucht in den obgenannten Stellen durch Schmähungen, Ver¬ 
spottungen, unwahre Angaben und Entstellung von Thatsaehen, Andere 
zum Hasse oder zur Verachtung wider das k. k. Beichs-Kriegs-Ministerium 
(insbesondere die 14. Abtheilung desselben), somit eine Staatsbehörde aufzu- 
reizen und deren Anordnungen herabzuwürdigen und erscheint somit ge¬ 
eignet, den Thatbestand des Vergehens gegen die öffentliche Buhe und 
Ordnung nach §. 300 St. G., resp. Art. IV des Gesetzes vom 17. Deeember 
1862 Nr. 8 R. G. B. vom Jahre 1863 zu begründen. 

Wien, am 5. Februar 1883. 

Schwaiger. 


TJeber 

Erkrankungen der Vorhaut bei Diabetes. 

(Phimosis acquisita diabetica). 

Von Doeent Dr. J, ENGLISCH, Primararzt in Wien. 

Die Verengerung der Vorhaut, wie sie im späteren Alter 
in solchen Fällen beobachtet wird, wo die Vorhaut bisher voll¬ 
kommen über die Eichel zurückgezogen werden konnte, kann 
verschiedene Ursachen haben. Wohl in seltenen Fällen geben 
Verletzungen der Vorbaut durch Narbenbildung zur Verengerung 
Veranlassung; meist sind die entzündlichen Vorgänge, wie sie 
bei Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane Vorkommen, 
die veranlassende Ursache; dahin gehören: die Geschwüre der 
Vorhaut und der Eichel, die Entzündung derselben Theile sowie 
der Harnröhre bei Tripper, bei Affectionen der Venen in der 
Umgebung der Vorsteherdrüse, Blase u. s. w. Dieselben sind 
zu bekannt, als dass eine nähere Beschreibung hier angezeigt er¬ 
schiene. 
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Wenn auch theilweise auf entzündliche Vorgänge zurück¬ 
zuführen, jedoch in ihrem Verlaufe besondere Eigentümlich¬ 
keiten zeigend, sind jen%Verengerungen, welche sich unter dem 
Einflüsse bestehender Allgemeinerkranklingen und geänderter 
Blutbeschaffenheit entwickeln (Phimosis discrasica 
: zum Unterschiede von der i n f 1 a m m a t o r i a) und von welchen 
in Folgendem besonders die Bede sein soll. Nur nebenbei 
möge jene Verengerung angeführt werden, welche nach 
Ht iinther *) dadurch entsteht, dass bei alten Männern die 
Schwellkörper des Gliedes schrumpfen, die Haut, beziehungs¬ 
weise die Vorhaut verhältnissmässig zu lang wird und ähnlich 
wie bei Kindern rüsselförmig über die Eichel vorragt. In Folge 
der Stauung des Harnes in diesem Oanale kommt es zur Beizung 
der Vorhaut und selbst zur Verwachsung, so dass man kaum 
mit einer dünnen Sonde in den Canal eindringen oder die 
Eichel entblössen kann. Günther führt zwei Fälle dieser Art an, 
— ebenso W a k e. 2 ) 

Die Verengerungen, die neben Allgemeinstörungen Vor¬ 
kommen, beziehen sich vorzüglich auf Störungen in der Zusammen¬ 
setzung des Harnes, wie sie bei der Albuminurie und dem Diabetes 
mellitus zur Beobachtung gelangen. Diejenigen Verengerungen, 
welche sich bei Morbus Brigthii finden, hatten lange und reichlich 
die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich gezogen und sind als all¬ 
gemein bekannt vorauszusetzen. In jenem Falle, wo es zu Oedem 
der Haut des Gliedes kommt, erleiden die zusammensetzenden 
Elemente eine solche Veränderung, dass sie ihre vollständige 
! Elasticität verlieren und nach Schwinden des Oedemes die 
| Vorhaut nicht zurückgezogen werden kann. Noch schärfer tritt 
! diese Erscheinung hervor, wenn sich in Folge der Stauung und 
Zersetzung des Harnes entzündliche Proeesse hinzugesellen. 
Nicht minder bekannt ist es, dass sich nach Operationen an 
der Vorhaut bei an Albuminurie Leidenden leicht entzündliche 
Proeesse an den Wundrändern einstellen und selbst ein schmaler 
Saum derselben gangränös abstirbt. Doch nur selten treten aus- 
gebreitete brandige Zerstörungen auf, wie sie bei der folgenden 
Erkrankung so auffallend häufig beobachtet werden. Nichts¬ 
destoweniger verdient auch die Albuminurie bei bestehender 


J ) Günther, Harnbeschwerden alter Leute in Folge von Phimose : 
ein Beitrag zur Lehre der Harnorgane. Memorabilien, 1872, Heft 8, 
S. 337. 

2 ) Wake, Med. Times 1870. 
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Phimose, insbesondere wenn es sieh um operative Eingriffe 
handelt, unsere besondere Aufmerksamkeit, indem dann das 
einfachste, am wenigsten verletzende Verfahren gewählt und der 
Nachbehandlung eine grössere Sorgfalt gewidmet werden muss. 

Weniger bekannt sind jedoch jene Vorgänge, welche wir an 
der Vorhaut solcher Kranken antreffen, die an Diabetes mellitus 
leiden. Wir finden zwar über diese Krankheit in allen 
Schriften angeführt, dass die Haut eine grosse Neigung 
zu entzündlichen Vorgängen habe; dass auch Balanitis, Balano 
posthitis, Phimose und Paraphimose Vorkommen; doch beschrän¬ 
ken sich selbst die grösseren Arbeiten in V i r c h o w’s 
und Ziemssen’s Handbüchern nur auf die Aufzählung obiger 
Zustände und die Anführung, dass Jucken und Eczem am 
Hodensacke vorkommt. 

Ich glaube es desshalb in dem Folgenden zu recht- 
fertigen. wenn ich auf diese Erkrankung etwas genauer 
eingehe. Zwei mir zur Beobachtung gekommene Fälle bilden 
die Grundlage dieser Arbeit, denen vorerst einige geschichtliche 
Bemerkungen vorausgeschickt werden sollen. 

Schon Rollo (1799) 3 ) hatte Reizungen der Eichel be¬ 
obachtet und Naumann (1828) machte auf Efflorescenzen 
aufmerksam, welche sich bei diabetischen Kranken an der 
Vorhaut entwickeln und erwähnt ausdrücklich der Phimosen¬ 
bildung. B r a d s 1 e y 4 ) (1807) geht ausführlicher auf dieses 
Vorkommen ein. B o u c h u t erwähnt auch eine Operation 
mit Heilung, G ü b 1 e r thut dieses Vorkommnisses nur vor¬ 
übergehend Erwähnung. Giere (1863) veröffentlicht eben¬ 
falls einen Fall von Verengerung der Vorhaut bei Diabetes. 
F1 e m m i n g 5 ) spricht über acute Phimose. Die umfassendste 
Darstellung der bei solchen Kranken an der Vorhaut vor¬ 
kommenden Pilze, sowie des innigsten Zusammenhanges dieser mit 
Diabetes mellitus gab jedoch erst Friedreich 6 ) (1864), 
von welchem ab sieh jetzt zahlreiche Beobachtungen dieser Art 
von Verengerungen der Vorhaut finden. Zumeist waren es fran¬ 
zösische Aerzte, welche sich besonders mit dieser Krankheit 
beschäftigten. T i 11 a u x 7 ) (1865) stellte gewisse Bedingungen 
für die Behandlung der accidentellen Phimose auf. Ihm folgte 
iHmarqu a y 8 ) durch Mittheilung eines Falles durch Boy-, 
sau. Pall beobachtete ebenfalls einen ähnlichen Fall, welcher 
nach Mittheilung von Banardell einen Diabetischen betraf, 
der an einer Phimose litt. Nach der vorgenommenen Operation 
wurden die Schnittränder gangränös. Die Gangrän breitete sieh 
über das Glied, den Bauch und die Oberschenkel aus und der 
Kranke ging zu Grunde. Ebenso findet sich, wie B e a u v a i s 
erwähnt, eine Operation von N e 1 a t o n mit tödtlichem 
Ausgange. Im Jahre 1874 finden sich drei Arbeiten ver¬ 
öffentlicht von R e 1 i q u e t 9 ), D u r u c 10 ), B e a u v a i s ir ), 
von denen die letztere ein genaues Bild der besprochenen 
Krankheit gibt und neben der Arbeit F r i e d r e i c h ’s als die 

a ) Beau vais, 1. c. 

4 ) Bradsley: Die Pilimose bei Diabetes mellitus in seiner Abhand¬ 
lung über eine Zuekerharnruhr. 18Ü7. 

5 ) F ] e in in i n g : lieber acute Phimose. Dublin Journ. 1860. Mai. 
p. 497. 

®) F r i o drei c h : lieber das eonstante Vorkommen von Pilzen 
bei Diabetischen. Yirchow’s Archiv für path. Anatomie. B. 80, 
p. 476, 1864. 

7 ) T i ! 1 a u x : Ueber die Behandlung der accidentellen Phimose mit¬ 
telst der Oireiimeision, Bullet, de therapeutique. 1865. Juni, p. 804. 

8 ) D o m a r q u a y : Operation du phimosis chez un diabetique. G-ueri- 
son, Graz, des höpitaux. 1869, Nr. 46, p. 153. 

9 ) R e 1 i q u e t: Du phimosis conseeutiv a l’herpes du pröpuee chez 
les diabetiques. Graz, des höpitaux. 1874, p 110 und 814. 

10 ) D u r u e: Du phimosis conseeutiv a l’herpes du prepuöe chez les 
diabetiques. Gaz. des höpitaux. 1874. p. 803 et 814. 

n ) Beau vais: De balano-posthite chez les diabetiques. Gaz. des 
höpitaux. 1874. p. 867 et 876. 


beste angeführt werden muss. Zugleich findet sich in diesen 
Arbeiten auf eine besondere Ausgangsform dieser, Erkrankung, 
auf den Herpes präputialis hingewiesen (R e l i q u e t, Dugbu e). 
N i e p e e 12 ) fügt 1877 einen neuen Fall hinzu. Gap d e v ii l e 13 ) 
und D elthil 14 ) behandeln diese Erkrankung ausführlicher 
in ihren entsprechenden Thesen. In den letzten Jahren wurde 
die Aufmerksamkeit der Aerzte vielfach auf die an der Vor¬ 
haut vorkommenden Bläschen, welche als Herpes neuropathicus 
beschrieben wurden, gelenkt und beim Durchlesen der Kranken¬ 
geschichten finden sieh manche Fälle, welche ihrer Beschrei¬ 
bung nach hieher gerechnet werden können, bei denen jedoch 
die Untersuchungen des Harnes fehlen, so dass sich darüber kein 
bestimmtes Urtheil aussprechen lässt. Auch lässt es sich nicht 
leugnen, dass mancher jener Fälle, wo sich nach der Operation 
der Vorhautverengerung Brand derselben und der Umgebung 
einstellte, hieher zu rechnen sind; nur fehlt auch bei ihnen 
eine genauere Untersuchung des Harnes und die Angabe an¬ 
derer Zeichen des Diabetes mellitus. Es darf uns dieses nicht 
Wunder nehmen, da ja die Harnuntersuchung erst in der 
letzten Zeit allgemeinere Verbreitung gefunden hat. 

Die folgende kurze Mittheilung einzelner Fälle, wie sie 
mir im Originale zugänglich waren, dürfte zunächst eine Ueber- 
sicht der Erkrankung geben und soll sich derselben nach Mit- 
theilung meiner eigenen Beobachtungen die ausführliche Dar- 
Stellung anschliessen, wie sie dem gegenwärtigen. Stande der 
Krankheit entspricht. 

Demarquay (1869). A. D., Kaufmann, 32 J., litt seit 
seiner Kindheit an einer angeborenen Vorhaut Verengerung, welche 
die Eichel nicht entblössen liess, aber keine Beschwerden 
machte. Patient hatte an einer Verletzung, einer Blennorrhoe 
oder einem Geschwüre gelitten. Seit ungefähr sieben Monaten 
nahm derselbe an Muskelkraft ab und machte der Harn in der 
Wäsche eigenthümliche Flecke. Bei der Aufnahme zeigte sich die- 
Vorhaut so verengert, dass nur die äussere Oeffnung der Harn¬ 
röhre sichtbar gemacht werden konnte, geschwellt, ebenso die 
Eichel, und gegen Druck empfindlich. Das Aussehen war gut, das 
Gesicht nur ein weniges schwächer. Geschlechtslust vorhanden 
(das jüngste Kind war zur selben Zeit zwei Jahre alt), der Bei¬ 
schlaf möglich und erfolgen, wenn derselbe, wie gegenwärtig, längere 
Zeit ansgesetzt ist, monatlich zwei bis drei Pollutionen, welche 
die Wäsche bräunlich färben. Die Gemüthsstimmung ist sehr ver¬ 
änderlich und als die hervorragendste Erscheinung bezeichnete er 
neben dem häufigen Harndrange und den entzündlichen Erschei¬ 
nungen an der Vorhaut die Abnahme der Muskelkraft, so dass er 
jetzt schwer Stiegen steigen kann. Der Harn beträgt 4’5 Liter im 
Tage, ist klar, enthält 70 Gramm Zucker per Liter. Der Durst 
ist stark, die Temperatur normal. Demarquay fasste behufs 
der Operation die Vorhaut oben und unten in eine Pincette, stiess 
hinter diesen je eine Nadel durch, schnitt den vor den Pincetten 
liegenden Theil der Vorhaut mit der Seheere ab und nach Durch¬ 
trennung der Fäden wurden die Wundränder der Schleimhaut und 
äusseren Bedeckung durch Serres fines vereinigt. Die Operation 
verlief ohne Blutung; die Heilung erfolgte durch prima intentio. 

Duruc (1873) hatte schon ähnliche Fälle, wie er in Folgen¬ 
dem beschreibt, gesehen, doch hatten sie seine Aufmerksamkeit nicht 
in demselben Verhältnisse in Anspruch genommen. Der letzte Fall 
betraf einen Mann von 55 Jahren, welcher seit drei Jahren einen 
heftigen Durst verspürte, am Körper abmagerte, seine Kräfte 
abnehmen fühlte und häufig Harn lassen musste^ Ende Juli 1873 
bekam er ohne bekannte Veranlassung an dem" Schleimhautblatte 
der Vorhaut Geschwüre, welche selbst bei der sorgsamsten Be¬ 
handlung nur schwer zum Verschwinden gebracht werden konnten. 
Die Diagnose lautete damals: Herpetische Geschwüre. Nach Hei- 

n ) N i e p e e: Du phimosis symptomatique du diabete suere. Gaz. des 
höpitaux. -1877. p. 814. 

13 ) 0 a p d e v i 11 e: De balano-posthite,' du phimosis aeeidenteh Thöse. 
Paris 1879. : 

w ) Delthil: Traitement du phimosis diabetique par l’eponge pre- 
paree. Paris 1881. Imp. Duvy. 
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■lung der Geschwüre war die Vorhaut so enge geworden, dass 
selbe im September 1873 nicht mehr über die Eichel zurück¬ 
geschoben und nur ein Meiner Theil dieser sichtbar gemacht wer¬ 
den konnte. Die Harnmenge betrug in 24 Stunden 2 Liter, der 
Harn war reich zuckerhaltig. Die Behandlung bestand zuerst in 
der des Diabetes millitus und erst später sollte die Operation vorge¬ 
nommen werden. 

Reliquet (1874) beobachtete einen Kranken, welcher, an 
herpetischen Efflorescenzen, begleitet von Phimose und Balano po- 
sthitis litt. R. konnte genau verfolgen, wie sich die Verengerung 
der Vorhaut entwickelte. Die Narbe, welche aus den herpetischen 
Geschwüren hervorging, war sehr dick und zeigte grosse Retruc- 
tilität.. Da Einschnitte in solchen Fällen sehr häufig von Brand 
der Haut, des Gliedes und Hodensackes begleitet sind , so 
beschränkt sich R. nur auf häufige Waschungen und wies jede 
Operation zurück. 

Beauvais (1874). 1) Ein Mann, 61 J., gross, fett, dem 

in seiner Jugend ein Hode exstirpirt worden war, litt seit einiger 
Zeit an Phimose. In der letzten Zeit zeigten sich die Erschei¬ 
nungen des Diabetes sehr heftig und der Kranke ging hemiplegisch 
zu Grunde. Der Zucker betrug 97 Gramm per Liter. Die Phimose 
hatte jeder Behandlung widerstanden, der milchige Ausfluss bestand 
bei Röthung und Schwellung der Eichel ununterbrochen fort und 
litt der Kranke an heftigen Schmerzen beim Harnlassen; die 
äussere Harnröhrenöffnung war kaum wegen Verengerung der Vor¬ 
haut sichtbar .zu machen. 

2) M., 34 J., litt an einer bedeutenden Verengerung der 
Vorhaut, deren Oeffnung mit zahlreichen Einrissen versehen war. 
Die Vorhaut ödematös, die Eichel entzündet, sehr empfindlich; die 
Absonderung käsartig, sehr reichlich und höchst übelriechend, 
das Harnlassen schmerzhaft, der Beischlaf unmöglich. Die Diagnose 
lautete auf Phimosis congenita. Die Operation wurde von R i c h e t 
vorgenommen. Die zwei folgenden Tage verliefen normal, am 
dritten Tage erfolgte eine beträchtliche Blutung in der Nähe des 
Bändchens. Am fünften Tage stellte sich Schwellung, Röthung 
am Wundrande ein, die sich über das Glied und den Hodensack aus¬ 
breitete, immer intensiver wurde und sich eine gangränöse Phleg¬ 
mone entwickelte. Heftiges Fieber, Schlingbeschwerden bei grauem 
Belage der Mundhöhle und des Rachens. Jetzt erst konnte ermittelt 
werden, dass der Kranke an häufigem Durste gelitten hatte und 
wurden noch weitere Erscheinungen des Diabetes mellitus ausge¬ 
forscht und dieser durch die Harnuntersuchung bestätigt. Eine 
allsogieich eingeleitete Behandlung neben entsprechender Local¬ 
behandlung hielt die drohende Gangrän an den Geschlechtsteilen, 
am Wundrande und an zahlreichen Stellen des Hodensackes nicht 
auf, und bildeten sich zahlreiche Abscesse bis am Oberschenkel, 
doch Hessen die heftigen Erscheinungen nach und der Kranke 
wurde geheilt. 

Niepce (1877). Ein Capitain, der sich, obwohl von her¬ 
petischen Eltern abstammend, immer einer guten Gesundheit erfreut 
hatte, wurde 1876 an secundärer SyphiHs behandelt. Nach dem 
fünften Bade bemerkte er an dem Gliede eine auffallende Schwel¬ 
lung. Die sonst lange, aber leicht zurückschiebbare Vorhaut liess 
jetzt die Eichel nicht entblössen. Alle Erscheinungen hatten sich 
plötzlich und ohne eine vorher wahrgenommene Verletzung ent¬ 
wickelt. Am Abend desselben Tages stellte sich heftiges Fieber 
ein und sonderte sich eine blutig-seröse Flüssigkeit an der Eichel 
ab, die am nächsten Tage ihre gangränöse Fetzen enthielt. In 
den folgenden Tagen steigerten sich die Erscheinungen und drohte 
Gangrän der Vorhaut, welche jedoch, da der Kranke die Operation 
zur Vermeidung der Einschneidung der stark geschwollenen Eichel 
verweigerte, durch locale Behandlung hintangehalten wurde und sich 
der Zustand so weit besserte, dass die Vorhaut über die Eichel 
zurückgezogen werden konnte. Alsbald aber bildete sich an der linken 
Hüfte ein grosser Anthrax, dessen Heilung längere Zeit in Anspruch 
nahm., Eine spätere Untersuchung liess N. in 1035 Gramm Harn 
415 Gramm Zucker finden. Die frühere antisyphilitsche Behand¬ 
lung beruhte auf irriger Diagnose, da der Kranke nie ein Ge¬ 
schwür oder andere geschlechtliche Erkrankung gehabt hatte, auf 
welche die rasche Entwicklung der Phimose zurückgeführt werden 
könnte. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber Metritis haemorrhagica. 

Von Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Docent für Gynaekologie an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.) 

Wenn in der mitgetheilten Beobachtung die Möglichkeit 
nicht ausgeschlossen ist, dass das inficirende Agens, welches zu 
dem schweren Processe Anlass gab, der Kranken unabhängig 
von dem Presssehwamm von aussen eingeführt wurde, so darf 
vielleicht in weiterer Reihe auch darauf hingewiesen werden, 
dass die meisten Fälle von Peri- und Parametritis, die nach 
der Anwendung von Presssehwamm verzeichnet sind, solchen 
Aerzten angehören, deren Lebensstellung — als Professoren, 
Doeenten, Spitalleiter — es nicht unwahrscheinlich macht, dass 
auch bei ihnen gleiche Momente obgewaltet haben. Denn dass 
die Verhältnisse, die durch die Pressschwammanwendung im 
Genitalapparate geschaffen worden, der Infection in hohem 
Grade günstig sind, braucht nicht erst erwiesen zu werden. 
Die ausserordentliche Auflockerung und Erweichung des Ge¬ 
webes, die gesteigerte Fluxion und Seeretion, und die fast un¬ 
vermeidlichen Epithelverluste der Schleimhaut schaffen ein Bild, 
welches dem des puerperalen Uterus nicht unähnlich ist. In 
der That würde es für den Uneingeweihten oft schwer halten, 
aus der einfachen Digitaluntersuchung zu entscheiden, ob man 
es in einem gegebenen Falle mit einem eben erst entbundenen 
Uterus, beziehungsweise mit einem Abortus oder mit den Ver¬ 
änderungen zu thun habe, wie sie durch mehrere Male wiederholte 
ausgiebige Pressschwamm-Dilatationen hervorgebracht werden. 
Von jeher hat man ja darüber Reflexionen angestellt, warum gerade 
der puerperale Uterus zu Infectionen so leicht geneigt sei, 
während dieselben Schädlichkeiten, Digital-Untersuchungen, 
Einführung von Instrumenten u. s. w., wenn sie unter nor¬ 
malen Verhältnissen, im nicht schwangeren oder nicht puerperalen 
Zustande einwirken, von solch’ unangenehmen Folgen nicht 
begleitet sind. Jene „besonderen Umstände“, welche bezüglich 
des puerperalen Uterus supponirt werden, bestehen aber in 
nichts Anderem, als in den Bedingungen, wolche auch durch 
die Pressschwamm-Dilatation geschaffen worden, in der Auf¬ 
lockerung und Erweichung der Gewebe mit allen ihren Con- 
sequenzen. Dass also die Behandlung mit Pressschwomm den 
Uterus für die Aufnahme von Infectionsstoffen sehr geeignet 
macht, unterliegt sicherlich nicht dem geringsten Zweifel, als 
fraglich sollte nur die Voraussetzung hingestellt worden, dass 
es im Presssehwamm selbst enthaltene, beziehungsweise durch 
die Anwendung desselben sich bildende Zersetzungs-Producte 
sind, welche die zuweilen beobachteten üblen Zufälle hervor - 
rufen. 

Der mitgetheilte Fall war, wie bereits erwähnt, der erste, 
bei dem ich überhaupt irgend ein unangenehmes Ereigniss 
nach Pressschwamm-Delatation beobachtete, und er ist bisher auch 
der letzte geblieben. Allerdings worden stets alle jene Vorsicht«- 
massregeln, von denen ich schon früher gesprochen: Bettruhe, 
allmälige Dilatation, nicht zu langes Liegenlassen des Quell¬ 
kegels, sorgsame Vermeidung der Retention auch nur des 
kleinsten Partikelchens derselben, geeignetes englisches Ma¬ 
teriale u. s. w., beobachtet; in gleicher Weise, wie die Unter¬ 
suchung von Gebärenden und Wöchnerinnen, wurde von mir 
seit jenem unglücklichen Zufall auch die Einführung von Press¬ 
sehwamm an solchen Tagen vermieden, an wolchen ich mit 
Leiehentheilen oder sonstigen septischen Stoffen in Berührung 
kam und seitdem B. S. Schultze auf die hohe Bedeutung der 
antiseptischen Methode auch bei diesem Verfahren aufmerksam 
machte (Wiener mediz. Blätter 1879, Nr. 42—45) wurde die¬ 
selbe grundsätzlich immer durchgeführt. 

Der eben genannte ausgezeichnete Gynaekologe verwendet 
fast ausschliesslich Laminariastäbe zu Dilatationen und er sieht 
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sieh hierzu veranlasst, theils wegen der leichteren Einführbarkeit 
derselben, namentlich aber aus denfGrande, weil die von ihrn mit 
Eeeht in denV ordergrund gestellte Antisepsis bei dem Presssch warn m 
nicht mit gleicher Exactheit durehzuführen ist. Sehultze hält es 
für erforderlich, unmittelbar vor der Anwendung die Oberfläche 
des einzuführenden Stiftes mit kochendem Wasser oder Car- 
bolsäure-Lösung zu desinficiren, was beim Pressschwamm nicht 
möglich ist. ohne dass derselbe stark aufquillt und also ein Theil 
der Wirkung, die wir im Uterus haben wollen, vorher verloren geht. 
All das. was Sehultze in dieser Richtung vorbringt, wird gewiss 
von jedem aufmerksamen Beobachter bestätigt werden, aber 
eben so gewiss ist auch, dass man durch kein anderes, bisher 
bekanntes Quellmittel jenen Grad der Erweichung und Auf¬ 
lockerung, jene mächtige Anregung und Umwandlung des ge¬ 
summten Stoffwechsels im Gewebe des Uterus erzielen wird, wie 
dies durch Pressschwamm möglich ist. Gerade darin aber liegt 
die Hauptbedeutung der ganzen Methode und wir haben sie ja 
deshalb für bestimmte Fälle in erster Reihe als therapeutischen 
Behelf in den Vordergrund gestellt. 

Wo dieser Effect nicht beabsichtigt wird, oder doch mir 
nebensächlich in Betracht kommt, wird das Verfahren Schultz e’s 
wohl am Platze sein und wir wollen dasselbe nach den genauen 
Vorschriften des berühmten Verfassers hiehersetzen. 

Die Frau, über deren Uterus der Arzt schon zuvor durch 
bimanuelle Untersuchung, wenn nöthig, auch durch Untersuchung 
mit der Sonde sich genau unterrichtet hat, nimmt auf einem 
festen Tisch in Knieellenbogenlage Platz. Ein kurzes löffelförmiges 
Speculum wird eingeführt und der Hand eines Assistenten über¬ 
geben, die Vagina mit Oarbolsäurelösung ausgewaschen, die 
Vaginalportion an der vorderen Lippe mit feiner, an einer Seite 
Haken tragenden, an der anderen mit breiter Fletsche fassenden 
Zange fixirt und dem Introitus etwas genähert. Nun wird mit der 
Sonde noch einmal Richtung, Länge und Caliber des Uteruscavum 
constatirt und dem entsprechend der Laminariastift ausgewählt. 
Derselbe sei cylindrisch, von gl itter Oberfläche, womöglich aus 
jugendlichem, lialbdurchscheinendem Material, ohne Rinde, die 
stärkeren Nummern von 5 Millimeter Durchmesser aufwärts hohl, 
seine Länge 1, höchstens 2 Cm. kürzer als der ganze Uterus¬ 
canal, meist also 5—6 Cm. Die beiden Enden müssen wohl ab¬ 
gerundet, am quer durchbohrten Vaginalende ein starker Seiden¬ 
faden befestigt sein. Der Laminariastift wird nun kurze Zeit in 
kochendes Wasser gelegt, wird dann, indem man ihn mit Hilfe 
eines reinen Tuches anfasst, noch heiss genau in die Biegung 
gebracht, die man der Sonde geben musste, um das Uteruscavum 
glatt zu passiren, dann in kalte Carboisäurelösung getaucht, mit 
schmaler Kornzange gefasst und genau in der Richtung, die vor¬ 
her die Sonde nahm, in den Uterus eingeführt. Weder bei der 
Sondirung, noch bei der Einführung des Stiftes darf die geringste 
Blutspur sich zeigen: sollte das der Fall sein, wird die Einlegung 
der Laminaria um 24 Stunden aufgeschoben. Ausgenommen sind 
solche Fälle, wo eben wegen dauernder Blutung dilatirt werden 
soll. Solche Fälle erfordern besondere Vorsicht beim Sondiren 
und Einfuhren des Stiftes, weil man frische Verletzung, die man 
unbedingt vermeiden muss, an der Blutung nicht erkennen kann. 
Nach Einlegung des Stiftes wird über die Vaginalportion ein mit 
2percentiger Carboisäurelösung getränkter Wattetampon ausgebreitet 
und die ganze übrige Vagina mit Gtycerin-Wattetampons ziemlich fest 
ansgefüllt, weil der Stift sonst durch Wehen bald in die Vagina 
vorgeschoben werden würde. Dann wird das Speculum entfernt 
und die Patientin auf ihr Lager gehoben. 

Nach circa 12 Stunden wird in gleicher Lage der Patientin 
Tampon und Stift entfernt, Vagina und Uterus mit 2pereentiger Carbol- 
säurelösung, wie schon beschrieben, gründlich ausgespült und ein 
neuer Laminariastift, dem Kaliber des dilatirten Canals entsprechend, 
in gleicher Weise eingeführt. Ein wenig Blutung, die nach Ent- 
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fernung des Laminariastiftes Besteht, gibt' miefit CffütTainMiöaHon 
gegen Einführung des folgenden, doch muss gleiche Sörgfaltfieöh-". 
achtet werden, frische Verletzung zu vermeiden.’ /Auch, nach der' 
letzten Entfernung des Laminariastiftes, des 2., 3. resp. 4*., .auch 
vor und nach, der etwa äusgeführten Betastung der Innenfläche 
des Uterus mit dem' Finger, nach j eder sonst etwa' intrauterin; 
ausgeführten Procedur muss wieder gründlich desinficirt und schliessW 
lieh aus dem bereits- erwähnten Grunde vor den klaffenden Mutter¬ 
mund ein in Carboisäurelösung getränkter Wattetämpon gelegt' 
werden». - ' v - . 

Wir haben dem nur hinzuzufügen, dass wir auch bei der 
Anwendung der Laminaria unter den angegebenen antiseptischen 
Cautelen das sofortige Vorschieben des Stiftes bis über den, 
inneren Muttermund, tief in die Uterushöhle hinein, unterlassen. 
Wir wollen uns des Vortheils nicht begeben, erst die Reaction 
des Uterus in jedem einzelnen Falle zu prüfen und■ dilatire n 
unter allen Umständen vorläufig den Cervix, um erst dann mit 
dem zweiten Stifte bis über den inneren. Muttermund vorzu¬ 
dringen. Auch die Zeitdauer des Verweilens des Laminaria- , 
stiftes im Uterus kürzen wir Wesentlich ab, namentlich dann, 
wenn der Stift zum ersten Male den inneren Muttermund passirt 
hat. Verzichtet man darauf, den Quellkegel sofort in die Uterus - 
höhle selbst einzuschieben, so wird man in der Regel auch* die 
Sondirung des Uterus ersparen, da der Stift, die vorherige 
bimanuelle eombinirte Untersuchung selbstverständlich voraus¬ 
gesetzt, nach erfolgter Erweiterung des ganzen Cervixcanals ohne 
Schwierigkeit über den inneren Mund hinaus wird gebracht 
werden können. - - ■ \ 

(Fortsetzung folgt.) 

Erosionen der Brustwarze als puerperale 
Infectionsstelle. 

Von Professor KALTENBACH in Freiburg i/Br. *) 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass Schrunden der Brust¬ 
warze bisweilen mit lebhaften Temperaturerhöhungen bis zu 40° 
und darüber verlaufen. Man führte dieses Fieber früher .vielfach 
auf die Reizung der sensiblen, in den Schrunden blossliegenden 
Nervenfasern 2 ) zurück, oder dachte sich dasselbe abhängig von 
der Tiefe der Erosionen, von der Empfindlichkeit und individuellen 
Reizbarkeit 3 ). Die Erfahrung stellt hiermit nicht ganz im Einklang. 
Häufig entsteht bei ganz kleinen und seichten Rhagaden ein hohes 
Fieber, während auf der andern Seite wieder bei tiefen, und weit¬ 
greifenden Erosionen, bei denen sensible Nervenenden in viel aus¬ 
gedehnterem Umfange freiliegen, jede Temperaturerhöhung fehlt. 
Wiederholt sah ich nahezu vollständige Abreissungeh der Brust¬ 
warze, bei denen dieselbe fast nur noch an einem Strange erhal¬ 
tener Milchgänge festhing, fieberlos verlaufen. Es muss demnach 
noch ein weiteres Moment lrinzukommen, um Fieber zu erzeugen 
und wir können dies kaum anderswo suchen, als in einer von 
aussen kommenden Infection. 

Dass Schrunden der Brustwarze wie jede ändere Wunde- 
inficirt werden können, ist von vornherein nicht zu bezweifeln 
und an Gelegenheit zur Uebertragung von Infeetionssloffen sehr 
verschiedener Qualität fehlt es bei diesen in den ersten Tagen des 
Wochenbettes entstehenden Läsionen wahrhaftig nicht. Man denke 
nur an die mit Wochenfluss verunreinigten Finger der Hebamme 
und der Wöchnerin selbst. Gehört es doch zu den mit besonderer 
Liebe gepflegten Obliegenheiten der Hebamme, jungen, unerfahrenen - 

1 ) Centr. f. Gynaekol. Nr. 5. 1883. Wir erlauben uns, diese Abhand¬ 
lung unseres geschätzten Mitarbeiters wegen ihrer praetisehen Wichtigkeit 
der Aufmerksamkeit unserer Leser zu empfehlen. (Die Red.) 

2 ) W in ekel, Pathologie und Therapie des Wochenbettes. HL AufLp. 417 

8 ) Schröder, Lehrbuch der Geburtshilfe. VII Aufl. p. 807 ,• : . ; r 
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n Anlegen desKindes l>elailfliclj zu sein. Kleine flache 
Warzen werden dabei mit den Fingern hertorgezogen, gequetscht, 
es werden Warzenkütciien aufgesetzt und dies Alles geschieht in 
der Kegel uninittelhar iiach Abwaschen und Ausspülen der Geni¬ 
talien der Idutter nnd nach dem Reinigen des Kindes. Weitere 
Quellen und Träger der Infection bilden mycötische und ulcerative 
Affectionen der kindlichen Mundhöhle, sowie unreine, zu Umschlägen 
oder Abwaschungen, der Brustwarze angewendete Leinwandläppchen. 
Freilich sind die bei solchen Gelegenheiten übertragenen Infections- 
stoffe" in der Mehrzahl, der Fälle ziemlich harmloser Natur, oder 
sie kommen nur in minimalen Mengen, gleichsam verdünnt zur 
Einwirkung, weil z. B. die übertragenden Hände durch Waschen 
oder durch das Baden des Kindes einigermassen gesäubert wurden. 
Indess kommen .von dieser Regel auch sehr ernste Ausnahmen 
• vor,' ja es können die schwersten- Wundkrankheiten bei ganz ge¬ 
sundem Genitalcanale ausschliesslich durch Infection wunder Brust¬ 
warzen entstehen. ‘ ~ 

Im März dieses Jahres wurde ich zu einer jungen Ipara ge¬ 
rufen, welche vor fünf Wochen normal geboren hatte. Bas Wochen-' 
' bett war vollkommen frei von allen . auf die Genitalsphäre, bezüg¬ 
lichen Krankheitserscheinungen verlaufen. Die Frau war nach 
14. Tagen aufgestanden und hatte bereits ihre häuslichen Beschäf¬ 
tigungen .wieder' aufgenommen. Die einzige Plage bildeten, vom 
Ende der dritten Woche ab, wunde Brustwarzen. Indess hatte die 
Frau trotz bedeutender Schmerzen das Stillen bis zum Beginne 
ihrer jetzigen Erkrankung vor vier Tagen fortgesetzt. Um diese 
Zeit, also etwa 31 Tage post partum, trat heftiges Fieber mit 
Temperaturen bis über 41° und einer Pulsfrequenz von 120 bis 
144 Schlägen auf. In den letzten beiden Nächten vor meiner An¬ 
kunft delirirte die Frau. 

Die Untersuchung der Abdominal- und Beckenorgane, sowie 
der Venen flpr unteren Extremitäten ergab durchaus nichts Abnormes. 
£>ie- einzige* objective Erscheinung bestand in einer starken An¬ 
schwellung der rechten Brust, deren Haut, braunrotk verfärbt und 
überdies durch Oedem sulzig infiltrirt erschien. Nirgends aber 
fand sich eine circumscripte Anschwellung von differenter Consistenz 
oder grösserer Empfindlichkeit, welche etwa auf einen Abscess 
hätte hinweisen können. Die Basis, beider Brustwarzen war von 
halbmondförm igen tiefen Schrunden umgeben. Ich schrieb die 
.schmutzige Röthe, welche sich von der rechten Brust auf den 
grössten .Theil der vorderen Thoraxwand ausbreitete, zunächst den 
nngewendeten Umschlägen zu. bis ich bemerkte, dass dieselbe nach 
der rechten Schulter hin in ein frisches Hochroth überging und 
sich daselbst mit einem erhabenen scharfen Rande begrenzte; auch 
auf der rechten Scapula fand sich noch eine scharf umschriebene 
-erysipelatö^fe Fläche vor. ‘ Das Erysipel waüderte in der nächsten 
■Zeit über Nacken, Schädel und Gesicht weiter und endete, ohne 
dass es irgendwo zu einer. Abscessbildung gekommen wäre, nach 
schwerem Krankenlager mit Genesung. Anamnestisch konnte er¬ 
hoben werden, dass die Röthung.der Haut von der rechten Brust¬ 
warze ausgegangen war; auch liess sich.der Infectionsmodus nach¬ 
träglich zur Evidenz feststellen. Als die Schrunden von der dritten 
Woche post partum ab der Wöchnerin lebhafte Schmerzen zu ver¬ 
ursachen begannen, widmete die Ortshebamme der Patientin, als der 
Bürgermeisterstochter, alle erdenkliche Sorgfalt, die wunden Warzen 
wurden- mehrmals täglich ausgewaschen, mit Umschlägen bedeckt etc. 
Leider aber hatte die Hebamme um jene Zeit mit zwei schweren Fällen 
^puerperaler Sepsis zu thun, von denen einer wenige Tage vor Aus¬ 
bruch' des Erysipels tödtlich endete, während der andere noch in 
Lebensgefahr schwebte und mit vaginalen Ausspülungen behandelt 
wurde.- 

Hervorbeben möchte ich noch, dass keine der beiden anderen 
in der Praxis der Hebamme erkrankten Wöchnerinnen von Ery¬ 
sipel befallen war und dass überhaupt im ganzen Dorfe Erysipel- 
rfälle Im letzten Halbjahr nach bestimmter Angabe der Arztes nicht 


vorgekommen waren. Alle Hausbewohner und Familienmitglieder 
waren vollkommen gesund. 

Solche Fälle, bei denen Erosionen der Brustwarze mit Aus¬ 
schluss jeder Genitalwunde die einzige Infectionsstelle abgeben, 
sind begreiflicherweise recht selten-. Denn ist z. B. Arzt oder 
Hebamme Träger eines inficirenden Stoffes, so wird die Wöchnerin 
wohl fast immer schon unter der Geburt oder bald nachher von 
Wunden des Genitaltractes aus angesteckt. Die Milchsecretion 
stellt sieb bei der septisch inficirten Wöchnerin gar nicht oder 
nur sehr spärlich ein. Das Kind wird wegen Milchmangel oder 
mit Rücksicht auf das hohe Fieber gar nicht oder nur auf ganz 
kurze Zeit angelegt; es kommt dabei überhaupt nicht zur Aus¬ 
bildung von Schrunden. Und sollte seihst ausnahmsweise einmal 
eine septisch Inficirte bis zur Ausbildung von Schrunden weiter 
stillen, so würden doch immer die von den erkrankten Genitalien 
ausgehenden Erscheinungen so in den Vordergrund treten, dass 
darüber die Folgen einer gleichzeitigen Ansteckung wunder Brust¬ 
warzen ganz übersehen oder falsch gedeutet würden. 

Die alleinige Infection wunder Brustwarzen wird darum nur 
dann zu Stande kommen und überzeugend nachgewiesen werden 
können, wenn, wie in dem oben berichteten Falle, eine von in- 
tacten Händen entbundene Wöchnerin zunächst ein ganz normales 
Wochenbett durchmaclit und erst nachträglich durch die mittler¬ 
weile anderweitig mit septischen Stoffen verunreinigten Finger des 
Wartepersonals angesteckt wird. 

Bei dieser Sachlage wird es erklärlich, warum der Möglichkeit 
einer Infection der Erosionen bis jetzt so wenig Beachtung ge¬ 
schenkt wurde. Und doch hätten uns zwei Momente auf die 
Bedeutung dieser Impfstellen für puerperale Gifte hinweisen müssen. 

Erstens der ätiologische Zusammenhang zwischen Erosionen 
der Brustwarze und Mastitis und zweitens der von Hausmann 4 ) 
nachgewiesene Nutzen der Carboibehandlung der Schrunden. 

* * 

Die Ueberzeugung, dass die puerperalen Mastitiden in 
einem bestimmten Causalnexus zu den Erosionen der Brustwarze 
stehen, hat sich in den letzten Jahren immer mehr Bahn ge¬ 
brochen. Ueber die Art dieses Zusammenhanges sind freilich sehr 
verschiedene Anschauungen massgebend. So nehmen manche 
Autoren an, dass durch den auf den Schrunden gebildeten Schorf 
die Ausführungsgänge einzelner Drüsenlappen verschlossen würden. 
Hiedurch staue sich das Secret, die Milchgänge und Drüsenbläschen 
erweitern sich, entzünden sich und in ihrer Wand beginne die 
Eiterung 5 ). Von dieser Erklärung erscheinen von vornherein alle 
j.ene Fälle ausgeschlossen, in welchen die Schrunden an der Basis 
der Brustwarzen sitzen, wo Milchausführungsgänge also gar nicht 
verlegt werden können. Gegen die ganze, auch vom physiologi¬ 
schen Standpunkte aus 6 ) wenig befriedigende Theorie der Milch¬ 
stauung lässt sich überdies die Erfahrung in’s Feld führen, dass 
gerade diejenigen Frauen, welche trotz normaler Milchsecretion 
gar nicht stillen und hei 'denen in Folge dessen die allerinten¬ 
sivste Milchstauung zu Stande kommt, fast nie von Mastitis be¬ 
fallen werden. 

Andere wieder denken sich die Mastitis einfach durch die oft 
wiederholte mechanische Reizung der schmerzhaften Erosionen be¬ 
dingt, wodurch in irgend einer Art eine Entzündung vom Grunde 
der Schrunden aus in centraler Richtung weiter verbreitet werde. 
Ganz folgerichtig wollten sie deshalb der wunden Warze durch 
Ablegen des Kindes Ruhe gewähren. Der leicht zu constatirende 
günstige Erfolg dieser Massregel galt dann neuerdings als Beweis 
für die Richtigkeit des ganzen Gedankenganges. Bedenken wir 


4 ) Berliner klin. Wochenschrift 1878. Nr. 14. 

6 ) Vgl. Schröder, Lehrbuch der Geburtshilfe, VH. Aufl. p. 810. 

6 ) Vgl. Win ekel. 1. e. p. 432 u. Spiegelberg, Lehrbuch ; <ler Ge¬ 
burtshilfe 1878. p. 700. 
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nun, dass viele Frauen, welche trotz schmerzhaften Erosionen mit 
Selbstüberwindung weiter stillen, keine Mastitis bekommen, während 
sich eine solche bei anderen Wöchnerinnen nach kürzestem Be¬ 
stehen von Schrunden ausbildet, so kann die Entzündung unmög¬ 
lich durch die mechanische Reizung an sich, sondern nur durch 
den Weitertransport Entzündung erregender, d. h. inficirender Sub¬ 
stanzen von der verwundeten Warze aus in centraler Richtung be¬ 
dingt werden. Bis jetzt hat meines Wissens allein Spiegelberg 6 ) 
den Sat^ aufgestellt, „dass die Entzündung erregenden Ursachen 
der Mamma in der Regel von aussen durch die Warze und die 
Oeffnungen der Milchgänge zugeführt werden“. Ueber die Natur 
dieser entzündungserregenden Substanzen hat sich Spiegelberg 
nicht näher ausgelassen. Bei unserer heutigen Auffassung der 
Wundkrankheiten kann man dabei wohl nur an inficirende Sub¬ 
stanzen im weitesten Sinne des Wortes denken. 

Ich möchte nun den Spiegelberg’schen Satz dahin er¬ 
weitern, dass Mastitis überhaupt nie ohne Concurrenz eines in- 
ficirenden Momentes entsteht. Die übertragenen Stoffe mögen 
dabei in seltenen Fällen von den Mündungen der unverletzten 
Milchgänge aus eindringen ; in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle aber dringen sie von Wunden der Brustwarze aus ein. 

Erosionen der Warze und Mastitis stehen ganz in demselben 
Causalverhältniss zu einander, wie Verletzungen der Muttermunds¬ 
ränder und Parametritis. Werden Erosionen vollkommen aseptisch 
gehalten, so entsteht ebensowenig eine Mastitis, als je eine Para- 
m etritis bei Fernhaltung einer jeden Selbst- oder Impfinfeetion des 
G-enitaltractes eintritt. Kommt es dagegen zu einer Infection von 
Schrunden oder Cervicalwunden, so entsteht in dem einen Falle 
M astitis, wie im anderen Parametritis und der Entzündungsprocess 
schreitet bei beiden Erkrankungen auch anatomisch in ganz ana¬ 
loger Weise längs der bestimmten Lymphbahnen, oder Zellgew^eb s- 
spalten vorwärts. 

Hauptaufgabe der Prophylaxe bleibt also immer Wahrung 
vor Infection. Gelingt dies, so wird trotz Weiterstillen keine 
Mastitis entstehen. Wird dagegen keine Rücksicht auf Antisepsis 
genommen, so kann sich trotz möglichster mechanischer Schonung 
der Brust jederzeit eine Mastitis ausbilden. Die günstigen Erfolge, 
die man bei drohender oder beginnender Mastitis durch Ablegen 
des Kindes erzielt, eiklären sich einerseits dadurch, dass bei der 
Ruhigstellung der Brust der Weitertransport einmal eingedrungener 
inficirender Substanzen beschränkt wird, dann aber auch durch 
die Vermeidung weiterer Einzelinfectionen der Schrunden, wie sie 
bei Fortsetzung des Stillgeschäftes unter den einmal gegebenen 
Verhältnissen fast nothw r endig Vorkommen müssten. 

Der günstige Erfolg, den die von Hausmann ein¬ 
geführte Carboibehandlung auf die rasche Heilung der Erosionen, 
sowie auf die Fernhaltung von Complicationen ausübt, erklärt 
sich in erster Linie durch die hiermit erzielte Desinfection der 
Schrunden. II a u s m ann suchte den Hauptvorzug der Carbol- 
säure in ihrer ätzenden Wirkung, „durch welche alle in der 
wunden Stelle blossgelegten Mündungen der feinsten Lymphgefässe 
vollkommen durchdrungen würden;“ weiter aber betonte er auch 
schon ganz richtig die Möglichkeit durch dieses Mittel alle au f 
die Warze übertragenen infectiösen Stoffe zerstören und so fast 
alle Entzündungen der Brustdrüse verhüten zu können. Immerhin 
hatte indess die H ausman n’sclie Entdeckung für die weiteren 
ärztlichen Kreise zunächst nur die Bedeutung einer neuen, auf 
empirischem Wege gefundenen, schmerzlindernden Behandlungs¬ 
methode wunder Brustwarzen. 

c ) Lehrbuch der Geburtshilfe. 1878. p. 700. 

(Schluss folgt.) 


Wiener medizinisches Doctoren- 
Collegmm. 

Sitzung vom 5. Februar 1883. 

Ueber Carcinöm des Pancreas. 

Von Dr.Alois BIACH. 

(Original - Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter.“) 

Mehrere Fälle von Erkrankungen des Pancreas, die Biaclr 
als Secundararzt I. Classe auf weiland Löbel’s Abtheilung zu 
beobachten Gelegenheit hatte, gaben ihm Veranlassung, sich 
mit dem Pancreas und dessen Erkrankungen etwas näher zu be¬ 
fassen. 

Die Fälle, die er beobachtet, waren: 

1) Ein Fall von vollständiger Sequestration des Pancreas. 

2) Ein Fall von Sehwielenbildung in dem genannten Organe 
— wie Heschl glaubte — wahrscheinlich auf luetischer' 
Grundlage beruhend. 

3) Zwei Fälle von primärem Carcinöm. 

Da die. erstgenannten Krankheitsformen bereits von anderer 
Seite und an einer anderen Stelle des Näheren gewürdigt worden 
sind, will Biach das Carcinöm des Pancreas einer eingehenden 
Besprechung unterziehen. Nachdem er eine historische Skizze über 
die Krankheiten des Pancreas und über Pancreas-Carcinom voraus- 
geschickt, bespricht er die anatomischen und physiologischen Ver¬ 
hältnisse der genannten Drüse. Er hebt dabei insbesondere auch 
das Verhalten des Ductus choledochus zum Kopfe des Pancreas 
hervor. 

Krause, M. J. Weber, Luschka, lassen nämlich den 
Ductus choledochus unmittelbar bevor er die Wandung des Duo¬ 
denum durchbohrt, durch den Kopf des Pancreas, gewöhnlich 
durch ein Läppchen desselben, hindurchgehen, während viele Ana¬ 
tomen über diesen Punkt nichts berichten. 

Holl st ein lässt den Ductus choledochus hinter dem 
Pancreaskopf, oder auch durch die Substanz desselben hindurch- 
gehen. 

Oscar Wyss hat im Jahre 1866 bei 22 Leichen auf das 
Verhalten des Ductus choledochus zum Pancreaskopf genauer ge¬ 
achtet. Er fand, dass der Ductus choledochus 5 Mal durch den 
Kopf des Pancreas, die anderen 15 Male jedoch an demselben 
vorbei zum Duodenum ging. Gebt er durch die Drüse hindurch, 
so ist er häufig nur von wenigen Läppchen auf der einen Seite 
umgeben, selten gebt er so tief durch den Pancreaskopf hindurch, 
dass er rings um sich eine mindestens 1 Cm. breite Schichte 
Drüsengewebes hat. 

Auf Veranlassung Biach’s bat der nunmehrige Prosector 
des Wiener anatomischen Institutes, Herr Dr. Brenner, bei 
40 Leichen das Verhalten des Ductus choledochus zum Pancreas¬ 
kopf studirt und hiebei gefunden, dass derselbe 38 Mal durch das 
Pancreas hindurchging. 

Es ist dieses Verhältniss nach der Ansicht Biach’s für diu 
Aetiologie des Icterus von sehr grosser Bedeutung und manche 
räthselhafte Fälle können hierin Aufklärung finden. So fand 
Wyss in einem Falle von einem 4 Monate dauernden Icterus 
der lethal endete, bei der Section: Verschluss des Ductus chole¬ 
dochus, der durch das Pancreas hindurchging, durch Ectasie 
des Ductus Virsungianus, den Kopf des Pancreas wenig ver- 
grössert. 

Hierauf schildert Biach kurz die von ihm beobachteten 
Fälle von Pancreas-Carcinom. 

Der erste Fall betraf eine 72 Jahre alte Seidenarbeiterin, 
die bei ihrer am 3. August 1878 erfolgten Aufnahme auf Zimmer 
52a des allgemeinen Krankenhauses angab, seit 6 Monaten an 
heftigen Schmerzen im Unterleibe, besonders in der Gegend des 
Nabels zu leiden. Seit 3 Wochen sei sie gelbsüchtig, vor 14 Tagen 
hätte sie wiederholt erbrochen. 

Die sehr genau vorgenommene Untersuchung ergab ausser 
Abmagerung der Patientin Icterus der allgemeinen Decke, massiges- 
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Emphysem der Lungen, sonst ,einen . vollkommen negativen Befund. 
Im weiteren Verlaufe wurde der Icterus intensiver, die Schmerzen 
im "Unterleihe persistirten, die Abmagerung der Patientin nahm 
zu, es entwickelte sich Oedem am Fussrücken beiderseits, an den 
.Bauchdecken massiger Hydrops und am 2. November 1878 er¬ 
folgte der Exitus letalis. 

Die Section ergab: Carcinom am Kopfe des Pancreas mit 
Stenosirung des Darmendes des Ductus choledochus und pancreaticus, 
beträchtliche Ausdehnung der peripheren Antheile der genannten 
Gänge und der Ductus hepatici. Icterus hepatis et uninersalis. 
Secundäre Carcinömknoten in der Leber und in der rechten Lunge. 
Universeller Marasmus. 

Der zweite Fall betraf einen 56 Jahre alten Taglöhner, 
welcher bei seiner am 18. September 1879 erfolgten Aufnahme 
.angab, seit 2 Monaten an Appetitlosigkeit, Erbrechen, Druck in 
der Magengegend zu leiden. 

Die Untersuchung ergab ausser einem mässig ausgesprochenen 
Grad von Caehexie und beträchtlicher Abmagerung des Patienten 
vollständig normalen Befund der Brustorgane. Am Unterleibe konnte 
jedoch in der Gegend des Magens unterhalb des proc. xiphoideus 
eine stärkere Resistenz wahrgenommen werden. 

Nach mehrmaliger Haematemesis, wobei geradezu aashaft 
stinkende Massen entleert wurden, trat der Exitus letalis ein. Die 
Section zeigte Folgendes: Scirrhus des Pancreas, übergreifend auf 
die grosse Curvatur des Magens in der regio pylorica mit Exul- 
ceration der darüber liegenden Schleimhaut. Secundäre Knoten in 
den angrenzenden Lymphdrüsen. Emphysem und chronisches Oedem 
der Lungen mit Hypostase in beiden Unterlappen. Chronischer 
Morbus Brigthii. 


B. bespricht nun das Carcinom des Pancreas im Allgemeinen. 
Das primäre Carcinom des Pancreas ist eine ziemlich seltene 
Erkrankung. Leb ert drückt sich im „Traite pratique des maladies 
eancereuses“ folgendermassen aus: Nous n’avons pour notre compte 
encore jamais rencontrö un cancer primitif de cette glande. Seine 
Statistik umfasst 447 Beobachtungen von Krebserkrankungen ver¬ 
schiedener Organe. Tancton verzeichnet unter 9118 aus dem 
Registre de l’etat civil du Departement de la Seine exeerpirten Fällen 
nur zweimal eine earcinomatöse Degeneration der Bauchspeicheldrüse. 
Marc d’E s p in e fand unter 471 Fällen verschiedener Krebse keinen 
des Pancreas. Willigk zählte unter 467 Sectionen von Krebs¬ 
kranken nur 29 Mal Pancreas-Krebs. Förster gibt an, unter 639 
Sectionen von an verschiedenen Erkrankungsformen verstorbenen 
Individuen nur 6 Mal Pancreascarcinom und zwar jedesmal nur 
secundärer Natur gesehen zu haben. Nach Soyka wurde der Pan- 
-creaskrebs im Prager pathologischen Institut unter 313 Sectionen 
von Krebs überhaupt nur 3 Mal gefunden. 

Die von B. aus den in den Berichten der 3 grösseren Kranken¬ 
häuser Wiens vorkommenden Ausweisen gemachten Zusammen¬ 
stellungen über die Häufigkeit des Pancreascareinoms ergaben 
Folgendes: Unter 18.069 Sectionen, welche im Allgemeinen Kranken¬ 
hause von 1869—1879 inclusive gemacht wurden, kamen 1270 
Erkrankungen verschiedener Organe an Krebs vor; das Pancreas 
war 22 Mal Sitz des Carcinoms. Unter 5565 Sectionen, welche im 
Wiedener Spitale von 1851—1866 inclusive gemacht wurden, wurde 
514 Mal Carcinom der verschiedensten Organe und darunter 6 Mal 
das Pancreas gefunden; unter 477 Sectionen im Rudolfsspitale 
fand man 221 Mal Carcinom der verschiedenen Organe, einmal an 
Pancreas. 

Eine sehr lehrreiche Zusammenstellung über die Häufigkeit 
des Carcinoms, des Pancreas, des Magens, der Leber und ver¬ 
schiedener anderer Organe findet sich im Berichte des Kranken¬ 
hauses Wieden vom Jahre 1865 und 1866. Für das Decennium 
1857—1866 ergab sich folgendes percentuelle Verhältniss: 

Sitz des 

Krebses 1857 1858 1859 1860 1861 1862 1863 1864 1865 1866 

Magen. 32-86 Pere. 27-27 28-30 29 54 30' 2683 28-84 21-15 25-53 3442 

Leber . 24 28 Pere. 36*36 2641 27-27 26 2195 23-07 21-15 21-28 18 03 

Panereas — — — 2 27 — — 3-85 1-92 213 1*64 

Secundär tritt der Pancreaskrebs häufiger auf. B. kann über 
die Häufigkeit des secundären Pancreaskrebses nur bei Magen¬ 
krebs bestimmte Angabe machen. Er weist diesbezüglich auf eine 


im Jahre 1876 von Guss enbauer und Winiwa rter gemachte 
Zusammenstellung über die von 1817—1873 im Wiener patho¬ 
logischen Institute gefundenen Magencarcinome hin. 

Unter 61.287 Sectionen wurden 903 Magencarcinome ge¬ 
funden. 

Das Pancreas war 100 Mal Sitz des secundären Carcinoms, 
nächst Leber, Milz und Peritonäum am häufigsten. Die Leber war 
259 Mal, Peritonäum, Netz und Darm 173 Mal, die Lymphdrüsen 
und das Pancreas 94 Mal Sitz des secundären Carcinoms. 

Unter 542 Pyloruscarcinomen war das Pancreas 34 Mal 
Sitz des secundären Carcinoms. 

Unter den Affectionen des Pancreas ist der Krebs am häufig¬ 
sten, und geben nach B. zahlreiche Zusammenstellungen 
in der Literatur hievon Zeugniss. So hat Bigsby 28 Fälle, 
Da Costa 37 Fälle, Anceiet 200 Fälle, Janicke 63 Fälle 
von Pancreascarcinomen zusammenstellen können. 

Ancelet’s Zusammenstellung jedoch ist mit grosser Reserve 
aufzunehmen, da in derselben primäres und secundäres Carcinom 
nicht distinguirt sind, und viele der citirten Fälle nach dem heu¬ 
tigen Stande der Wissenschaft nicht als Carcinom aufzufassen sind. 

In vielen Fällen findet sich das Pancreascarcinom nicht 
allein, sondern vergesellschaftet mit Krebs der Leber,, des Magens, 
des Duodenums, seltener des Netzes und des Gekröses. Selten 
findet sich Krebs in entfernten Organen, so im Hoden. Unter 28 
Fällen, welche Bigsby analysirte, bestanden niemals Krebs in 
der Brust und Schädelhöhle, fast immer waren nur Magen, Leber 
und Duodenum gleichzeitig ergriffen, und 9 Mal kam der Pan¬ 
creaskrebs für sich allein vor. Der Krebs nimmt entweder die 
ganze Drüse oder einzelne Theile, Kopf, Schwanz, mittleren Theil 
ein. Unter 200 Fällen von An c eiet war der Tumor 33 Mal 
im Kopf, 5 Mal im Körper, 2 Mal auf den Schwanz und 88 Mal 
war das Pancreas in toto befallen. Unter 73 Fällen von Pancreas¬ 
carcinom, die B. aus der Literatur zusammenstellte, war der 
Kopf 19 Mal, der Körper 13 Mal, die Drüse total 31 Mal von 
Krebs befallen. Nicht angegeben war der Sitz des Krebses in 19 
Fällen, in einem Falle war der obere Rand der Drüse allein er¬ 
griffen. Die Form, unter welcher der Krebs des Pancreas auftritt, ist 
verschieden: In den meisten Fällen ist es Scirrhus oder Medullar- 
krebs, zuweilen kommt jedoch auch Gallertkrebs, Cylinderzellen- 
und melanotischer Krebs vor. 

Beim Scirrhus erscheint das Pancreasgewebe in eine homogene 
knorpelharte, anscheinend faserige Masse umgewandelt, welche dem 
Durchschneiden sehr bedeutende Hindernisse entgegensetzt. Die 
Drüse ist hiebei oft um das Doppelte, Dreitache vergrössert. Zu¬ 
weilen erreicht sie die Grösse eines Kindskopfes. In diesen Massen 
finden sich entweder erbsen- bis bohnengrosse Granulationen in 
einzelnen Theilen der Drüse oder Ulcerationen vor. Die Oberfläche 
ist manchmal mit varicösen Yenen bedeckt. Die Structur besteht 
zuweilen aus dünnen durchsichtigen Lamellen und wird an vielen 
Stellen von Canälen dilatirter Yenen durchsetzt. Letzteres fand 
sich in einem im Jahre 1834 von Suche beschriebenen Falle. 

Beim Medullarkrebs erscheint die Consistenz der Drüsen 
speck- oder hirnmarkartig, in manchen Fällen findet sich das Pan¬ 
creas in eine Höhle umgewandelt, deren Inhalt aus verjauchten 
haemorrhagischen Massen besteht. 

Fälle von Cylinderzellenkrebs sind von E. Wagner im 
Jahre 1861, dann von Strümpei, von Richard Pott be¬ 
schrieben worden. 

Der Sectionsbefund im Falle von W a g n e r lautete folgen¬ 
dermassen : An Stelle des Pancreaskopfes fand sich eine ziemlich 
regelmässige kugelige, vier Centimeter im Durchmesser haltende 
Geschwulst. Dieselbe ist auf dem Durchschnitte gelblich gefärbt, 
homogen, von fast weicher Consistenz und ? gibt an der Messer¬ 
klinge ziemlich reichliche rahmige Flüssigkeit ab. An einzelnen 
hirsekorngrossen Stellen des Centrums ist dieselbe gelblrchweiss ge¬ 
färbt und von käsiger Consistenz. Ebendaselbst liegen drei über 
erbsengrosse, ziemlich regelmässige, rundliche und fast glattwandige 
Höhlen mit dickem schaumigen Inhalte. Rings in der Peripherie 
der Geschwulst fand sich noch eine ein bis drei Millimeter dicke 
Lage von Pancreasgewebe, dessen Acini aber ganz allmälig und 
in zackiger Begrenzung in die Geschwulst übergehen. 
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Mikroskopisch fand sich Folgendes : 

Die Alveolen waren etwas weniger mächtig, als das Stroma, 
von meist ovaler, seltener runder und cylinderischer Gestalt, von 
meist mittlerer, selten bedeutender Grösse. In den peripherischen 
Theilen lag eine ein- oder zweifache Schichte cylinderischer Zellen. 
Dieselben waren theils sehr lang und sehr schmal, ähnlich den 
schmälsten Cylinderepithelien des Darmcanals mit schmalem, läng¬ 
lichem Kern. Ihr centrales Ende hatte häufig einen oder zwei 
fadenförmige Ausläufer, mittelst deren sie mit den Zellen der 
nächsten inneren Schichte zusammenhiengen. Zum grösseren Theile 
aber, d. h. in anderen Alveolen, waren die Zellen in der äusser- 
sten Schichte kürzer und breiter, bis nahe der cubischen Gestalt 
mit einem oder zwei grösseren ovalen Körnern. Im Centrum der 
Alveolen lagen die Zellen zwar gleichfalls dicht nebeneinander, 
waren aber von sehr verschiedener Gestalt; theils rund oder oval, 
meist klein, theils auffallend gross, von kelchförmiger oder un¬ 
regelmässiger Gestalt, mehr platt, selten mit einem, meist mit 
mehreren bis zehn Körnern. Letztere Zellen schienen zum Theil 
aus den Cylinderzellen der äusseren Schichte hervorgegangen zu 
sein, lagen beiderseits von solchen umgeben im Alveolus, so dass 
der breite, mit Körnern erfüllte Theil nach der Mitte jenes zu¬ 
gerichtet war. Das Stroma bestand aus regelmässig welligem, 
mässig feinfasserigem Bindegewebe mit sehr reichlichen, leicht 
isolirbaren spindelförmigen Zellen, welche lange fadenförmige Fort¬ 
sätze und einen grossen ovalen Kern hatten. 

Im Falle von Strümpei zeigte sich das Pancreas bedeu¬ 
tend vergrössert. und mit Ausnahme des dem Duodenum anliegen¬ 
den Kopfes total in eine feste Geschwulst verwandelt, deren 
Durchschnitt eine milchweisse Färbung und eine Anzahl kleinerer 
Lücken zeigt, aus denen beim Darüberstreichen sich ein weisslicher 
Saft entleert. 

Mikroskopisch erwies sich diese Geschwulst als ein ziemlich 
bindegewebsreicher alveolärer Cylinderzellenkrebs. 

Im Falle von Pott ergab die mikroskopische Untersuchung 
von gehärteten Pancreasschnitten in einem mächtigen Bindegewebs- 
stroma verschieden grosse rundliche, ovale oder gefässartig ver¬ 
zweigte Alveolen, deren Wände mit zierlich aneinandergereihten 
grosskernigen Cylinderzellen austapezirt waren. Die centralen Zellen 
hatten diesen Cylinderzellentypus vielfach verloren. 

Gallertkrebs des Pancreas wurde von Lücke, K 1 e b s und 
Bruzcliuskay beschrieben. 

Im ersteren Fall ergab die Section eine hydropisehe cysten¬ 
artige Dilatation der Bursa omentalis, durch welche das Colon 
transversum tief nach abwärts gedrängt wurde. 

Das Pancreas war in eine vier Zoll breite und fast einen Fuss 
lange, ausschliesslich aus Gallertknoten gebildete Masse verwandelt, 
in deren Mitte der Ductus pancreaticus verlief. Mikroskopisch zeigt 
der Gallertkrebs folgendes Verhalten: 

Stellenweise grössere stark verfettete Zellennester, die als 
kleine gelbliche Einsprengungen in der Gallertmasse erscheinen. 

Fälle von Cancer melanodes konnte Ancelet dreimal in der 
Literatur finden und sind dieselben in -seiner Abhandlung unter 
der Observation 52, 81, 126 citirt. 

Obs. 52. Prancreas contenant des d6pots melaniques. 

Obs. 81. Le Pancreas et tous les Organes de l’abdomen, 
present ant des döpots melaniques. 

Obs. 126. Aprös melanose de l’oeil, melanose dans le fore le 
pancreas la rate etc. 

Der Ductus Virsungianus zeigt sich in manchen Fällen un¬ 
verändert, in den meisten Fällen jedoch, namentlich beim Sitz des 
Krebses irn Kopf des Pancreas, trifft man ihn ganz enorm aus gedehnt. 
Es bildet sich dann entweder eine mehr ungleichförmige rosenkranz¬ 
artige Ectasie, bald eine gleichförmige runde Cyste, welche den 
Umfang einer Faust, ja eines Kindskopfes erreichen kann, und 
welche man als Ranula pancreatica bezeichnet hat. Auch die 
peripheren Aeste können erweitert sein. Beides fand sich in den 
von B. beobachteten zwei Fällen, nämlich Ausdehnung des Ductus 
pancreaticus und beträchtliche Ausdehnung der peripheren An- 
tbeile der genannten Gänge. 

In der Literatur finden sich Beispiele von Cystenbildung; so 
erschien in einem Falle von Battersby das Pancreas im All¬ 
gemeinen hart, vergrössert und hatte jede Spur des normalen Ge- I 


wehes Verloren.. Im Centrum und am unteren Rande desselben 
fand man eine dünne, durchscheinende, homogene, etwas hervor¬ 
ragende Cyste von der Grösse einer Wallnuss, die unmittelbar 
über der Aorta lag; der Körper der Drüse war von harter knoi^e- 
liger scirrhöser Bildung, die bis in’s Parenchym ragte, umgeben, der 
übrige Theil bestand aus einer weniger soliden unnachgiebigen 
Substanz. Bamberger fand in einem Fall von Pancreaskrebs 
den Ductus Virsungianus bis zur Grösse einer Mannsfaust er¬ 
weitert. . 

B. bespricht weiters eingehend die Veränderungen, welche die 
Nachbarogane bei Pancreascarninom erleiden können, hebt einzelne' 
besonders bemerkenswerthe Fälle aus der Literatur hervor und . 
wendet sich dann zur Symptomatologie des Pancreascarcinoms, ' 

Er zählt als solche auf: ■ . ~ ; 

1) Den Schmerz. 2) Dyspeptische Beschwerden. 3) Die Sali- 
vatio pancreatica. 4) Die Diarrhoea pancreatica. 5) Entleerung 
fettiger Massen mit dem Fäces. 6) Die sogenannte Lipurie. 7) Das- 
Vorhandensein einer Geschwulst iin Epigastrium. 8) Icterus^ 
9) Broncefärbung der allgemeinen Decke. 

Er bespricht zum Schlüsse das Zusammentreffen von Diabetes 1 
mellitus mit Pancreascarcinom und den Werth der einzelnen an¬ 
geführten Symptome und kömmt zum Schlüsse, dass eigentlich gar 
keines der angeführten Symptome dem Pancreascarcinom allein zu¬ 
komme, dass die Salivatio und die Diarrhoea pancreatica von. 
den älteren Klinikern in ihrem Werthe bedeutend überschätzt 
wurden, dass hei vielen Fällen von Pancreascarcinomen kein ein¬ 
ziges der angeführten Symptome angetroffen wurde. 

Aus diesen Gründen sei auch die Diagnose eines Pancreas¬ 
carcinom nie mit apodictischer Sicherheit zu stellen. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 24. Jänner 1888*). 

Ueber catarrhalische Geschwüre. 

Von Professor Rud. V1RCHOW. 

Der Vortragende, der sich von vornherein als Gegner der be¬ 
sonders durch das Handbuch von Niemeyer so ziemlich allgemein 
verbreiteten Anschauung vom catarrhalischen Geschwür erklärt, 
hält zunächst die Beantwortung der Frage für nothwendig, was denn 
eigentlich ein Catarrh sei; denn wenn man sich nicht über diesen 
Punkt verständigt, sind auch alle weiteren Consequenzen nicht 
von denselben Gesichtspunkten aus zu ziehen. V. hat sich dem 
alten Gebrauche angeschlossen, wonach Catarrh von x.a'caQQSM 
herkommt, d. h. also etwas absondern, was beweglich ist und sich 
vom Orte der Absonderung entfernen kann, und zwar kommt als 
nothwendiges Kriterium für den Catarrh noch hinzu, dass die Ab¬ 
sonderung von einer an sich unversehrten Fläche geschieht. Der 
alte Begriff des Catarrhs knüpft sich zunächst an die Nase an 
und hat sich erst später und ganz allmälig auch auf die anderen 
Schleimhäute ausgedehnt. Bei seiner Auseinandersetzung will V. die 
Frage ganz unberührt lassen, wie viel die benachbarten drüsigen 
Organe, die ausserhalb der eigentlicnen Schleimhäute liegen, zur 
Absonderung beitragen, und sich allein auf die Flächen beschränken, 
bei denen die Absonderung unmittelbar geschieht. Indem V. an 
diesem strengen Begriff des Catarrhs festhält, betont er zugleich, 
dass er den Hauptaccent auf das Secret lege. Man kann den 
Catarrh nicht diagnosticiren nach einem Zustande der Schleimhaut, 
sondern nach einem secretorischen Charakter, und ist daher nicht 
berechtigt, irgend einen anderen, vielleicht ähnlichen Zustand der 
Schleimhaut Catarrh zu nennen, wenn keine Absonderung erfolgt, 
also z. B. das, was man mit dem Namen „trockener Catarrh“ be¬ 
zeichnet. Dieser trockene Catarrh ist zu verschiedenen Zeiten seiner 
Existenz verschieden definirt worden. Die Einen fassten den Catarrh 
so auf, dass das Secret seine flüssige Beschaffenheit mehr und 
mehr einbüsste und in eine mehr feste, compacte, liegen bleibende- 
Masse verwandelt wurde. Für solch einen trockenen Catarrh, wo- 
gar nichts mehr abgesondert wird, hat V. kein Verständnis. Die 
Anderen, welche diese Schranke nicht anerkannt haben, sind von. 


*) Orig.-Referat der D.’ mediz. Z. 
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Schritt zu Schritt weitergeführt worden, so dass der Begriff des 


Catarrhs sich immer weiter ausgedehnt hat und für einzelne 
Organe gar keine anderen Zustände mehr übrig gehliehen sind. 
Einzelne Collegen kamen daher zu der Behauptung, der Magen 
litte an weiter nichts, als an Oatarrhen. Dagegen glaubt V. nicht 
hlos als pathologischer Anatom, sondern auch als logischer Arzt 
protestiren zu müssen. Dass der Magen im Stande ist, starke 
Secretionen'zu liefern, beweisen die Sectionen, hei denen man den 
Magen oft mit fingerdicken Lagen von Schleim bedeckt findet; 
allein man hat keinen Grund, den Begriff des Catarrhs auf alle 
entzündlichen Beizzustände des Magens zu übertragen, die gar 
keine Absonderung produciren. 

Wenn man nun die eigentlicheFrage berührt: „Erzeugt ein Catarrh 
Geschwüre?“ so kann diese Frage nur so gestellt werden, ob man 
die Geschwüre als den regelmässigen Ausgang des Catarrhs zu 
betrachten hat; denn dass durch irgend einen krankhaften Zustand 
allerlei Dispositionen geschaffen werden, die zu weiteren Conse- 
quenzen führen können, welche die einfache Krankheit nicht her¬ 
vorgebracht haben würde, ist klar. Wenn z. B. ein Kind mit zarter 
Organisation einen heftigen Nasencatarrh hat, so ist es sehr ge¬ 
wöhnlich, dass Zustände entstehen, bei denen die Epidermis sich 
-leicht löst, Erosionen und nach Eintrocknung eine Kruste sich 
bilden, Eiterung unter derselben und schliesslich ein Geschwür an 
dieser Stelle entsteht. Man könnte in ganz kurzer Zusammen¬ 
fassung vielleicht sagen, das Kind habe ein catarrhalisches Ge¬ 
schwür an der Oberlippe, oder an einer Stelle, wo es keinen 
Catarrh hatte. Es kann zuletzt zu einem Ulcus cutaneum kommen' 
keinesfalls aber liegt ein Grund vor, diese Art von Geschwüren 
catarrhalische zu nennen. In der That haben auch schon die älteren 
Aerzte mit grosser Beharrlichkeit an der Anschauung festgehalten, 
dass unter solchen Umständen erosive Geschwüre entstehen können, 
und zwar hat dieser Begriff eine solche Ausdehnung gewonnen, 
dass die allerwichtigsten Definitionen unter diesen Begriff gebracht 
wurden. So wurde noch vor einigen Jahrzehnten in Frankreich von 
den grössten Meistern der inneren Klinik an der Idee festgehalten, 
dass die laryngealen und trachealen Geschwüre in der Phthisis 
durch Erosionen entständen, dadurch bedingt, dass die Sputa eine 
reizende Wirkung auf die Schleimhaut ausübten. Seitdem hat 
sich der Vortragende mehr und mehr überzeugt, dass, diese Art 
von Wirkung, welche durch solche Secrete auf vorher intacte 
Nachbartheile ausgeübt wird, über das Gebiet derjenigen Schleim¬ 
häute hinaus, welche mit Plattenepithel versehen sind, sich nicht 
verfolgen lässt, dass man aber allen Grund hat, überall, wo 
Schleimhaut mit Plattenepithel existirt, sich die Existenz dieser 
Formen zu vergegenwärtigen. Ob aber das Secret, welches gerade 
f abgesondert wird, ein catarrhalisches ist, oder öb es aus ulcerösen 
Höhlen kommt, scheint ganz gleichgiltig zu sein. 

Derartige epitheliale Flächen, mit Flattenepithel erstrecken 
sich ziemlich weit. Man kann von den Lippen, an einen solchen 
Tractus bis ein wenig unter die Cardia verfolgen. In dem Ge¬ 
biete der eigentlichen Respiration kommen Flächen mit einfachem 
Plattenepithel nur an ganz kleinen Partien, wie an der hinteren 
Wand des Larynx zwischen den Giessbeckenknorpeln vor. Auf 
diesen Flächen entsteht zuweilen eine bestimmte Art von Geschwüren, 
welche man erosive nennen sollte, indem gewisse Abtheilungen 
der Oberfläche ihrer Bekleidung mit Plattenepithel verlustig gehen, 
und nun weiche, feuchte Flächen exponirt werden. Natürlich 
trocknen diese nicht so wie an der äusseren Haut ein, allein durch 
die Entblössung vom Epithel werden sie stets von Neuem gereizt 
und vertiefen sich daher leicht und in der That gibt es eine ge¬ 
wisse Art von Geschwüren, welche auf diesen erosiven Stellen sich 
entwickeln.. Aehnliche Zustände finden sich an der Uebergangs- 
stelle des Cervikalkanals zur Vagina, unmittelbar am Orificium uteri. 
Die aus dem Uterus abfliessenden Secrete- lockern hier allmälig 
das Pflasterepithel, es löst sich manchmal in grossen Fetzen ab; 
am der nun exponirten Fläche vergrössern sich die Gefässe, füllen 
sich stark, und es entstehen dann während des Lebens die dunkel- 
oder schwarzrothen Gränularerosionen, aber kein Substanzverlust, 
und fast nie Geschwüre, welche dann auch nur auf die durch Jahre 
verschleppten, immer tiefer gehenden Reizungszustände des Gewebes 
zurückzuführen sind. 


Es gibt noch eine andere Art von Erosionen, welche an den 
Schleimhäuten mit Cylinderepithel auftritt und bei sehr heftigen 
profusen Absonderungen in gleicher Weise entsteht, wie an der 
äusseren Haut die Blasenbildung. Aber während bei den Flächen 
mit Pflasterepithel der Zusammenhang der Theile ein so inniger 
ist, dass sie eine Zeitlang Widerstand leisten, die Flüssigkeit eine 
Höhle unter der Oberfläche bildet, bis nach dem endlichen Bersten 
der Decke eine Erosion sich entwickelt, ist die Blasenbildung bei 
der Zartheit des Cylinderepithels überhaupt nicht möglich, vielmehr 
löst sich die Schleimhaut selber ab. Das ist der Fall bei allen 
Krankheiten, welche mit sehr heftigen Diarrhöen verbunden sind, 
und zwar wurde diese Beobachtung zuerst bei der Cholera, dann 
aber auch beim gewöhnlichen Typhus wie beim Fleckfieber in 
heftigen Epidemien mit starken Diarrhöen gemacht. Die Unter¬ 
suchungen dieser Erosionen haben eigentlich bisher wenig Resultate 
ergeben, hauptsächlich deswegen, weil die Untersuchung der patho¬ 
logischen Anatomen sich auf ein viel zu spätes Stadium bezieht, 
wo schon zu viele secundäre Veränderungen eingetreten sind. Es 
wird daher wesentlich Aufgabe der Kliniker sein, dieses Gebiet an 
der Hand der mikroskopischen Untersuchung der Stuhlgänge bei 
Lebenden genau zu studiren. 

An den Schleimhäuten, welche auf diese Art durch massenhafte 
Exsudationen stellenweise ihres Epithels beraubt werden, ist be- 
greiflichermassen die exponirte Fläche allen Schädlichkeiten in 
hohem Masse ausgesetzt. Es erfolgen sehr leicht an diesen un¬ 
geschützten Stellen Ansiedelungen von allerlei neuen Colonisten, 
wie Bacterien etc. Bei dieser Gelegenheit ist zu erwähnen, dass 
auch manche Arzneien, z. B. die Quecksilberpräparate in starker 
Dosis, zuweilen diese erosiven Zustände hervorrufen. Diese An¬ 
siedelung wird dann Diphterie genannt und bedeckt sich wie 
bei einem primären diphteritischen Process, allein die Entwicklung 
ist: zuerst Erosion, dann diphteritische Infection durch Parasiten 
und nun erst diphteritisches Geschwür. Ein ausgezeichnetes Bei¬ 
spiel für diese Vorgänge ist die zuerst in Prag genannte u rämische 
Ulceration, an welcher man die einzelnen geschilderten Stadien 
deutlich beobachten kann. Es gibt auch hier kein specifisches 
urämisches Geschwür, welches der Urämie seine Entstehung ver¬ 
dankt, sondern es handelt sich um ein diphteritiscües Geschwür, 
für welches der urämische Zustand den günstigen Boden gibt. 
Wenn man allerdings jede Diarrhöe einen Darmkatarrh nennt, so 
kann man diesen urämischen Zustand ebenfalls zu einem katarrha¬ 
lischen machen. 

Am meisten massgebend für die Aufnahme des catarrha- 
liäc-hen Geschwürs sind die Erfahrungen bei den Anginen gewesen. 
Man spricht von einer catarrhalischen Angina, und doch ist die 
Angina gar nicht catarrkaliseh, sondern es besteht eine Angina 
cum catarrho oder ein Catarrhus cum Angina. Seitdem wir wissen, 
dass die Tonsillen, die Zungen- und Pharynxfollikel lymphatische 
Einrichtungen sind, ist es uns um Vieles verständlicher geworden, 
dass die Affectionen dieser Theile in parallelem Verkältniss mit dem 
Anschwellen der Lymphdrüsen ausserhalb der Schleimhäute auf- 
treten. Nun wird man nicht leicht von einem Pat. mit Nasen- 
catarrh, bei dem die jugularen oder cervicalen Lymphdrüsen ange¬ 
schwollen sind, sagen, er habe katarrhalische Lymphdrüsen- 
geschwüllste, aber bei den Tonsillen verfährt man in dieser Weise. 
Bildet sich nun gar ein Abscess in der Tonsille, der sich öffnet, 
und kommt es vielleicht zur Geschwürsbildung, so scheint den 
Meisten der Schluss vollkommen gerechtfertigt: erst Angina und 
Catarrh, da nn Geschwür, ergo catarrhalisches Geschwür. Diese 
Argumentation kann man natürlich auf jeden lymphatischen Apparat 
anwenden, und so hat sich denn diese Art von Geschwüren überall 
hin verbreitet. Wie an der Tonsille, so können sish auch an 
allen möglichen Stellen des Digestionstractus Abscesse an den 
Follikeln bilden, welche aufgehen und Geschwüre hinterlassen, und 
selbst einen grossen Theil der sogenannten tuberculösen Geschwüre 
betrachtet Redner als folliculäre. Es besagen diese lymphatischen 
Abscesse genau dasselbe, wie ein Bubo exulceratus. 

Schliesslich erwähnt V. noch die tiefer greifenden Processe, 
welche sich gelegentlich im Laufe eines Catarrhs entwickeln, z. B. 
Periostitis oder Porichondritis an der Nase oder an den trachealen 
Knorpeln, die man nach derselben Analogie catarrhalisch nennen 
könnte. Wenn man nun findet, dass dieselbe Perichondritis be 
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Syphilis, Typhus, Diphterie, Tuberculose des Larynx vorkommt, 
dass immer erst bestimmte syphilitische oder typhöse oder diph- 
teritische Erkrankung der Oberfläche besteht, und nur hin und 
wieder in der Tiefe eine Perichondritis und deren Abscess erscheint, 
welcher durchbricht und das etwa bestehende Geschwür vergrössert, 
so erscheint es viel sicherer für die Beurtheilung, wenn man diese 
Perichondritis nicht mit dem einen oder anderen Prozess zusammen¬ 
wirft, sondern sie für sich betrachtet und in jedem einzelnen Falle 
entscheidet, ob sie in Verbindung mit einem besonderen. Process 
besteht. Sobald man demnach hur den einzelnen Erscheinungen 
näher tritt und sich bemüht, sie nach bestimmten Reihen zu ordnen, 
so verschwindet das catarrhalische Geschwür von selbst, weil es 
nichts Besonderes hat, wonach man es in der Diagnose von anderen 
unterscheiden könnte. 

Der Vortragende möchte es daher nach seinen Erfahrungen 
nicht bloss vom Standpunkte der Logik aus für richtig halten, nicht 
auf diesem Wege weiter zu gehen, sondern er ist auch überzeugt, 
dass das Verständnis im Einzelnen sehr gewinnen würde, wenn 
man sich entschlösse, an Stelle der ätiologischen Angabe die Be¬ 
zeichnung zu setzen, welche sich aus dem Wesen des Herganges 
ergibt, in Folge dessen das Geschwür entsteht. 


R e v u e. 


Tuberkel-Bacillen im Harn. 

Obgleich an der Leiche im Inhalte des Nierenbeckens bereits 
einmal die Anwesenheit von Tuberkelbacillen durch Lichth eim con- 
statirt ist, so lag doch noch keine Beobachtung von gleichem Be¬ 
funde im Harn des Lebenden vor. Diese Lücke auszufüllen, ist 
Prof. Rose n stein in Leiden im Stande, da er, wie im Central¬ 
blatt (Nr. 5, 1883) mitgetheilt wird, unlängst in der Lage war, die 
nicht spärliche Ausscheidung von Bacillen mit dem Harn zu be¬ 
obachten, und zwar in einem Falle, der, wie so viele andere, von 
Urogenitaltuberculose ohne diesen Nachweis um so mehr Zweifel 
an der sicheren Diagnose .übrig gelassen hätte, als auch das sonst 
so brauchbare Mittel der Impfung (Ebstein) in die vordere Augen¬ 
kammer nicht immer positive Resultate liefert, wie ihn mehrfache. 
Erfahrung gelehrt hat. 

Der Fall selbst betrifft einen 37jährigen Mann, der aus ge¬ 
sunder Familie stammt, früher stets gesund war, und vor 4 Jahren 
zuerst Schmerz beim Uriniren, sowohl vor, als während des Hamens 
empfand. Seit zwei Jahren bemerkte er selbst zuerst in der rechten, 
später auch in der linken Epidydimis eine Härte, die auch noch in 
der Grösse einer kleinen Wallnuss beiderseits zu fühlen ist. Die 
Hoden sind frei; Lymphdrüsenschwellungen fehlen, ebenso alle 
Zeichen von Erkrankung der Lungen. Auch ist der Allgemein¬ 
zustand befriedigend; durchaus kein Fieber. Der Patient harnt oft 
in kleinen Einzelmengen von ca. 50 Grm. jedesmal. Die 24stün- 
dige Gesamrntmenge schwankt zwischen 800—1660 Cctm., das 
speeifische Gewicht zwischen 1012 und 1018. Der Harn ist blass-- 
gelb gefärbt, sauer, reich an Eiw r eiss, schon frischgelassen trüb. In 
demselben schwimmen einzelne stecknadelknopfgrosse weisse Flöck¬ 
chen. Beim Stehen setzt derselbe ein reichliches Sediment ab, das 
weisslich-grau gefärbt ist, beinahe ausschliesslich aus Eiterkörper¬ 
chen besteht und nur sehr wenig Blut enthält. Zur Untersuchung 
liess Ii. den Harn bei seiner Entleerung in Thymollösung auffangen, 
nahm nach 24stündigem Stehen desselben mit der Pipette die 
Flüssigkeit ab, und brachte einen Tropfen des Sediments auf das 
Deckgläsciien, trocknete dasselbe in der Gasflamme und behandelte 
es nach Ehrlich’s Methode. Die Besichtigung mit Hartnak. 3, 
Obj. 9 zeigte, dass namentlich in den als Flöckchen beschriebenen 
kleinsten Gewebspartikelchen reiche Mengen Tuberkelbacillen an¬ 
wesend w r aren. 

Verfasser hält es für wichtig, die Harnpräparate nach ihrer 
Entfärbung mittelst Salpetersäure in wässeriger Methylenblaulösung 
zu färben, weil beim Harn doch trotz seiner Auffangung in Thy¬ 
mollösung Fäulnissbacterien anwesend sein können, die dann auch 
durch ihre blaue Färbung schon leicht von den Tuberkelbacillen 
zu unterscheiden sind. 



Theräpeutica. 


üeber die Behandlung der Diphteritis mit Papayotin. 

(Aus der paediatrisehen Klinik in Strassburg.) 

Vor nun zwei Jahren haben wir an dieser Stelle auf die Ver¬ 
suche aufmerksam gemacht, welche von Rossbach über die 
Auflösung diphteritischer und croupöser Membranen durch Papayotin 
angestellt Wurden. Wurtz und Bouchut in Paris haben be¬ 
kanntlich zuerst die verdauenden Eigenschaften des Saftes von 
Papaya festgestellt. Der verdünnte Saft oder das aus demselben 
hergestellte Verdauungsferment Papain, so berichten diese Autoren, 
seien im Stande, alle Arten Albuminoide, coagulirtes Hühnereiweiss, 
Casein, Kleber, Fibrin, wie Muskelfteisch vollständig zu verdauen. 
Auf Grund dieser Versuche hat nun K o h t s in Strassburg in Ver¬ 
bindung mit seinem Assistenten Asch 53 Fälle von Diphteritis 
auf der Kinderklinik mit Papayotin behandelt, und hier sowohl 
wie in der Privatpraxis günstige Erfolge erzielt. Er berichtet 
darüber in dem jüngsten Hefte der „Zeitschrift für klinische 
Medizin“ das Folgende: 

Das Präparat stammte aus der Droguenhandlung von Gehe 
in Dresden und wurde stets in fünfpereentiger Lösung angewandt. 
Die diphteritisch erkrankten Partien des Rachens und der Nase, 
soweit sie der localen Behandlung zugänglich waren,, wurden jede 
Stunde, oder, wenn möglich, alle 30—15 Minuten mit dieser Lösung' 
vermittelst eines weichen Pinsels auf das Sorgfältigste betupft. 
Selbstverständlich sind alle Nebenverletzungen der Schleimhaut 
dabei zu vermeiden und ergibt sich daraus von selbst die Schwierig¬ 
keit bei widerspenstigen Kindern, diese Behandlung durchzuführeh. 
Nach vorangegangener Tracheotomie wurden alle 15—30 Minuten 
einige Tropfen der Lösung in die Trachea eingeträufelt, oder die 
Luftröhre mit einem weichen Pinsel vorsichtig ausgepinselt. Bei 
dieser Behandlung stellte sich zunächst- heraus, dass-der Effect 
des Papayotin sich je nach der Form der Diphteritis wesent¬ 
lich anders gestaltete. Es musste in prognostischer wie in thera¬ 
peutischer Beziehung ein strenger Unterschied gemacht - werden 
zwischen den dicken, speckigen, membranösen Auflagerungen (Platten¬ 
form) und der mehr infiltrirten Form der Diphteritis. Natürlich 
kommen die Formen auch combinirt vor. Aber im Allgemeinen 
konnte constatirt werden, dass bei der erster en (Platten-) Form 
die membranösen Auflagen in der Zeit von 5—25 Stunden, zuweilen 
allerdings erst nach einigen Tagen, durch die Behandlung mit Pa¬ 
payotin vollständig verschwanden, während die in Fi 11 r i r t e 
Form in keiner Weise durch , das Mittel beeinflusst 
wurde. Ueberall, wo man im Stande ist, die diphteritischen 
Membranen ausgiebig mit Papayotinlösung zu benetzen, kann man 
annehmen, dass dieselben erweicht, verdaut und unschädlich ge¬ 
macht werden. Gleichzeitig mit dem Verschwinden der Membranen 
oder bald nachher, hörte die Albuminurie auf. 

Die Verfasser resumiren schliesslich das Ergebniss ihrer Ver¬ 
suche in folgenden Sätzen: 

1. Die diphteritischen Membranen im Rachen und in der 
Nase werden, soweit sie der localen .Behandlung zugänglich sind, 
durch eine fünfpercentige Papayotinlösung erweicht und vollständig 
aufgelöst. Die Membranen müssen . mindestens alle 30 Minuten 
auf das Sorgfältigste mit der Lösung betupft werden, dieselben 
-verschwinden um so schneller, je häufiger das Papayotin applicirt 
wird. Wird die Papayotinbehandlung einige Stunden, z. B. Nachts" 
unterbrochen, so kann man beobachten, dass sich auf den eben 
gereinigten Schleimhautpartien wieder frische Membranen auflagern. 
Die Croupmembranen in der Trachea werden ebenfalls durch Pa¬ 
payotin erweicht, sie lockern sich schnell und werden sehr bald, 
etwa in 2 bis 3 Stunden, zuweilen noch früher, aus der Canule 
expectorirt. 

2. Die infiltrite Form der Diphteritis wird in keiner Weise 
von der fünfpercentigen Papayotinlösung beeinflusst, 

• 3. Eine schädliche Einwirkung des Papayotins auf andere- 
Organe, speciell die Schleimhäute .des Rachens, der Trachea, der 
Bronchien, wie der Magenschleimhaut haben wir nicht beobachtet. 

4. Wie Rossbach sind wir weit entfernt, in dem Papayotin 
ein specifisches Mittel gegen Diphteritis zu sehen und als Specificum 
zu empfehlen. Es ist aber anzunehmen, dass bei frühzeitiger Be- 
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Handlung der PseudömembraiienL der weiteren Ausbreitung des 
diphteritischen Processes gesteuert werden kann, und somit die 
hohe Mortalitätsziffer bei der Diphteritis vermindert wird. 


lieber die Anwendung des Magisterrum Bismuthi bei 
Geschwüren. 

Das von Dr. Bai ne (Hospital Neck er) zur Behandlung von 
Fussgesehwüren zuerst empfohlene Mittel hat sich, wie der Assistenz¬ 
arzt Pr. Truckenbrod im ärztlichen Intelligenzblatt berichtet, 
auch in der Würzburger Poliklinik bewährt, und zwar nicht nur 
bei Fussgeschwüren, sondern bei Geschwüren aller Art. Traube, 
der das Magisterium Bismuthi bei Diarrhöen, namentlich solchen, 
die durch das Auftreten geschwüriger Processe im Darme bedingt 
sind, empfiehlt, nimmt an, dass das Mittel eine schützende Decke 
über den Geschwüren bildet und durch Fern halten aller Schädlich¬ 
keit deren Heilung ermöglicht und begünstigt. Das Auftreten einer 
solchen , Decke, wie sie Traube bei der Heilung der Darm¬ 
geschwüre annimmt, konnte nun auch bei der äusserhchen Anwen¬ 
dung in allen Fällen beobachtet werden. 

Neben dieser rein mechanischen Wirkung kommt auch die 
chemische in Betracht. Hiefür ist vor Allem anzuführen die 
schwärzlich graue Yerfärbung des Pulvers, wie sie bei allen Fällen 
nach einiger Zeit, beobachtet werden konnte. Das weisse Magis¬ 
terium Bismuthi zeigte eine in’s schwärzliche gehende graue Farbe. 
Da der Verband mit Magisterium Bismuthi vollständig geruchlos 
und auch bedeutend billiger als Jodoform ist, dürfte dasselbe in 
mannigfacher Beziehung in der Spitals- wie in der Privatpraxis 


vorzuziehen sein. Die Anwendungsweise ist eine sehr einfache. 
Nachdem die Geschwüre gereinigt und getrocknet sind, wird das 
Pulver aufgestreut und durch eine Binde befestigt. 


Gegen Ohrschmerzen. 

Von einer erwärmten Lösung von Atropin, sulfuricum 0,05: 25 
bei dreijährigen, 0,2:25 bei älteren Personen sollen nach W. Ja- 
cobi („Brit. med. Journ.-C. f. Chir.“, Nr. 5 1883) 3—5 Tropfen, 
in das schmerzhafte Ohr gegossen, nur 10—15 Minuten darin 
gelassen, jeden örtlichen Ohrenschmerz lindern. Den Yalsalva ahmt 
Verfasser dadurch nach, dass er Kindern bei geschlossenem Munde 
Luft in die Nasenlöcher bläst und dadurch Eröffnung der catarrha- 
lisch geschlossenen Tuba Eust. erzielt. 

lieber Cannabinum tannicum. 

In einem Referate über Cannabinum tannicum im Verein für 
innere Medizin in Berlin bemerkte Hill er („D. med. Z.“), er 
habe das Mittel in einer Reihe von Fällen einfacher uncomplieirter 
Schlaflosigkeit, meist bei Phthisikern, in Anwendung gezogen. Die 
meisten Patienten schliefen nach einer abendlichen Dosis von 
0,5 Gramm die ganze Nacht hindurch und erwachten am Morgen 
ohne jede Beschwerde. Hiller’s Beobachtungen stimmen also 
mit denen Fronmüller’s überein. Er empfiehlt daher das 
Mittel als ein sehr mildes und angenehmes Hypnoticum, nament¬ 
lich wo das Morphium nicht oder nicht gut vertragen wird. Die 
wirksame Dosis beträgt 0,3—0,5 Gramm, am besten in Pulver¬ 
form. 


Feuil 

Sigmund v. Illanor f. 

So ist denn auch der gewandteste, geistreichste und schlag¬ 
fertigste Professor der alten Wiener Schule heimgegaugen! 
Italien, die einstige österreichische Universitätsstadt Padua, wählte 
er zu seiner letzten Ruhestätte, von dort her kam ganz uner¬ 
wartet die Trauerbotschaft dass der beredte Mund Sigmund’s 
sich für immer geschlossen. 

Wie einst die Macht und Grösse der Hauptstadt jenes 
Landes jeden einzelnen Bürger desselben — Civis Romanus sum 

— und zumal ihre Patrizier und Senatoren mit dem Glanze 
und Ruhme des Staates selbst umgab, so war für Diejenigen, 
welche ein gütiges Geschick in die Reihe jener illustren Ge¬ 
meinde stellte, die vor einigen Decennien von Wien aus die 
medieinische Welt beherrschte, schon die Stätte ihrer Wirk¬ 
samkeit an sich bedeutsam genug, um nicht unbeachtet zu 
bleiben. Brachten sie nun noch eine gewisse Summe von Talent, 
eine über das Niveau des Gewöhnlichen hervorragende geistige 
Bildung und die Befähigung, sich geltend zu machen, mit, dann 
konnte es nicht fehlen, dass sie stets mit in erster Reihe ge¬ 
nannt wurden, wenn von den Zierden der Wiener Schule die 
Rede war, obwohl sie nichts zu dem fundamentalen Baue bei- 

. getragen haben, der wie ein stolzes Wahrzeichen alle anderen 
.Bestrebungen in diesem Reiche überragte. 

Zu den Männern dieser Categorie gehörte auch Hofrath 
Sigmund Ritter v. 111 a n o r, der seit den Vierziger Jahren 
als Professor und Vorstand der Abtheilung für Syphilis im allge¬ 
meinen Krankenhause wirkte und der nun am 1. Februar d. J. 

— schon halb vergessen, obwohl kaum erst drei Jahre seit seinem 
Rücktritt von der Lehrkanzel verstrichen sind — sein müdes Haupt 
zur Ruhe legte. 

Uns ist keine wissenschaftliche Thatsache von Bedeutung 
bekannt, deren Entdeckung man Sigmund verdankte, keine 
Richtung gebende Wendung in der speeiellen Disciplin, deren 
Pflege er seine Lebensaufgabe widmete, die von ihm und seinen 
Leistungen ihren Ausgangspunkt genommen hätte. Die Organi¬ 
sation der Syphilisbehandlung im allgemeinen Krankenhause 
nach den damals, namentlich in Frankreich herrschenden Prin¬ 
zipien, consequent durchgeführte klinische Versuche, betreffs 
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der Behandlung der Syphilis mit Quecksilber, und die streng 
Berücksichtigung allgemeiner hygienischer Prineipien schon zu 
jener Zeit bei der örtlichen Behandlung venerischer und syphi¬ 
litischer Processe, bilden das Haup tveräienst des nun Dahin¬ 
geschiedenen. 

Es muss hiebei allerdings der historischen Wahrheit ge¬ 
mäss betont werden, dass es Hebra war, der die im Jahre 
1842 gerade in Wien sehr verpönte, und im Krankenhause gar 
nicht mehr geübte Quecksilberbehandlung zuerst wieder zu 
Ehren brachte; ihm folgte dann Sigmund mit der methodi¬ 
schen Ausbildung und Propagation des Heilverfahrens. Mehr 
als die Verwandtschaft der beiden Disciplinen: Dermatologie und 
Syphilis war es auch nicht, was die gleichzeitige Nennung der 
beiden Namen so oft veranlasste; zu einer Parallele zwischen 
den Reformator der Dermatologie und dem weltklugen Vorstände 
der Abtheilung für Syphilis fehlt jeder Anhaltspunkt. 

In ihrer verschiedenartigen geistigen und persönlichen Be¬ 
deutung ist es auch gelegen, wenn das Bestreben, welches 
jeden Lehrer beseelen muss, Schule zu machen, zu so differen¬ 
ten Resultaten geführt hat. Während die betreffende Lehrkanzel 
nicht nur Oesterreichs und Deutschlands, sondern auch ent¬ 
fernter fremder Länder, fast ausschliesslich von unmittelbaren 
oder mittelbaren Schülern Hebra’s eingenommen werden, 
gibt es keinen einzigen Syphilidologen von Bedeutung, der aus 
der Wiener Schule hervorgegangen wäre. .Ja, als vor nun zwei 
Jahren die Wiener Lehrkanzel selbst vacant wurde, fand man 
keinen Schüler S i g m u n d ’s, der in der Besetzungsfrage auch 
nur genannt hätte werden können. 

Um so glänzender gestaltete sieh der äussere Lebenslauf 
Sigmund’s, sein Ruhm in den weitesten Schichten der Be¬ 
völkerung, seine Anerkennung weit über die Grenzen unseres 
Landes hinaus. Seine Energie, die Vielseitigkeit seines Wissens, 
seine allgemeine Bildung, seine Weltklugheit und Mensehen- 
kenntniss bildeten eben so viele Faetoren, welche zu seiner 
exceptionellen Stellung beitrugen. Geboren zu Sehässburg in 
Siebenbürgen am 27. August 1810, als der ältere Sohn des 
protestantischen Pfarrers Michael Sigmund, frequentirte er 
die unteren Schulen und das Gymnasium in seiner Vaterstadt 
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und in Klausenburg, trat darauf in die medieiniseh-chirurgisehe 
Josefsacademie in Wien ein, studirte auch mehrere Jahre in 
Pest und wurde dann Zögling des Operateur-Instituts in Wien. 
Im Jahre 1841 gelang es ihm ein Staatsstipendium zu 
einer wissenschaftlichen Eeise nach Deutschland, Frankreich, 
Belgien und England zu erlangen, wurde dann bald darauf, am 
26. Juli 1842, zum Primararzt einer chirurgischen Abtheilung 
und in* Jahre 1844 zum Docenten ernannt. 

Die von ihm schon früher beantragte Trennung der syphi¬ 
litischen Station setzte er 1848 durch und erhielt im Jahre 1849, 
der erste Protestant, die ausserordentliche Professur an der 
Universität. In demselben Jahre machte er abermals von staats- 
wegen eine Reise in den Orient zum Studium der Pestfrage 
und der Quarantaine-Reform. Gleichzeitig befasste er sich viel¬ 
fach mit Olimatologie und Balneologie. Eine Menge Bade- 
schriften über Füred, Gleichenberg, über Siebenbürgens Mineral¬ 
quellen, über südliche climatische Curorte u. s. w. waren, die 
Frucht dieser Thätigkeit. Alle diese Publicationen und ebenso 
auch seine wissenschaftlichen Brochuren, so namentlich .die 
Schrift: „Das von mir geübte Verfahren der Einreibungscur 
mit grauer Salbe bei der Syphilis“, haben vielfache Auflagen 
erlebt. 

Im Jahre 1869 erst wurde er im Vereine mit H e b r a 
zum ordentlichen Professor der Wiener Universität ernannt, 
dagegen Hessen die Anerkennuugen auswärtiger Gesellschaften 
nicht so lange auf sich warten. Er war ordentliches oder 
correspoudirendes Mitglied vorn gelehrten Vereinen in Athen, 
Baden, Berlin, Brüssel, Dresden, Edingburgh, Erlangen, Florenz, 
Halle, Hamburg, Hermannstadt, Jassy, Leipzig, London, Mün¬ 
chen, New-York, Pest, Paris, Petersburg, Stockholm, Turin, 
Warschau u. s. w., ferner Ritter der Ehrenlegion von Frank¬ 
reich und Inhaber von Decorationen aus Spanien, Griechenland, 
Türkei, Schweden, Preussen u. s. w. Oesterreichischerseits er¬ 
hielt er 1867 den Adel mit dem Prädicate „von Illanor“, im 
Jahre 1870 den Orden der eisernen Krone III. Olasse und da¬ 
mit den Ritterstand. 

Der Glanz seiner Erfolge als praktischer Arzt, verbunden 
mit den feinen Allüren des Weltmannes und Sprachkenntnisse 
von seltener Ausdehnung trugen eben seinen Namen in weite 
Ferne. In diesem Sinne hat er aber unstreitig auch für den 
Ruhm unserer Schule gewirkt, ohne selbst tiefer in das Getriebe 
der Wissenschaft einzugreifen. 

Deshalb hat die Nachricht von seinem Hingange allgemeine 
Bewegung hervorgerufen und diesen Empfindungen Ausdruck 
gebend, rufen auch wir ihm die Abschiedsworte zu: Friede seinem 
Andenken! — r. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement Endie December 

erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im Interesse 
einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Am 1. Jänner begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Präniunei'atfoiftsprefse: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I„ Himmelpfortgasse 19. 


Wien, 7,. Februar. 

I — In ..Folge mehrerer Vorgänge, die sich in jüngster Zeit 
I im Allgemeinen Krankenhause abspielten und den Platzmangel 
i daselbst fühlbar machten, sind von der Syphilisabtheilung des 
1 Prof. Zeissl zwei Zimmer mit fünfzig Betten abgetrennt und 
mit intern Erkrankten belegt worden. Es soll dies nur der 
; Vorläufer einer weiteren Massregel, der'seinerzeitigen gänzlichen 
Auflassung der II. Abtheilung für Syphilis in diesem Hause 
sein. Von anderer Seite wird die Idee angeregt, dem 
Platzmangel in den Spitälern durch die Errichtung eines Recon- 
valescentenhauses abzuhelfen. Wir bemerken, dass eine ähn¬ 
liche Massregel soeben im deutschen Hospitale in London 
durchgeführt wurde. Es wurde das dem Hospitale gegenüber¬ 
liegende Haus angekauft, adaptirt und bereits seiner Bestim¬ 
mung zugeführt. Anregung und Ausführung des Vorschlages 
haben nicht ganz ein halbes Jahr in Anspruch genommen. Freilich 
ist das ein Privatverein und keine Grosscommune! 

— Aus Leitmeritz kommt die Nachricht von dem Tode des 
greisen Gelehrten Prof. Bochdalek, emer. Professor an der 
Prager Universität. Wir werden den Manen des Dahingeschiedenen 
noch in ausführlicher Weise gerecht werden. 

— Einem amtlichen Bericht zufolge ist es durch eine ge¬ 
regelte obligatorische.Wiederimpfung gelungen, die Pockenkrankheit 
im deutschen Heere auf ein geringstes Mass zurückzu¬ 
führen, während dieselbe in anderen Heeren, welche die Zwangs¬ 
wiederimpfung nicht so geregelt haben, namentlich dem franzö¬ 
sischen Heere, alljährlich eine ziemlich bedeutende Zahl von Opfern 
fordert. Durch die Einführung der statistischen Gesundheits- 
beriehte, welche von der Militär-Medicinalabtheilung des Kriegs- 
ministeriums bearbeitet werden, hat man seit 1867 genaue An¬ 
gaben über Erkrankungen und Todesfälle. So sind 1867 an 
Pocken erkrankt 188, gestorben 2, 1868 dagegen nur 3 und 1, 
1869 auch nur 5 und 1. — Die Zahl der Erkrankungen und 
Todesfälle an Pocken während des letzten deutsch-französischen 
Krieges ist von dem Kriegsministerium noch nicht veröffentlicht, 
doch sind nach Dr. G u 11 s t a d t im Jahre 1870 im Heere an 
Pocken gestorben: 70 Soldaten, 6 Militärbeamte; 1871: 5 Offi- 
ciere, 1 Arzt, 273 Soldaten und 9 Militärbeamte. Von den fran¬ 
zösischen Kriegsgefangenen waren, soweit die Berichte reichen, die 
aus verschiedenen Depotorten ganz fehlen, etwa 7000 an den 
Pocken erkrankt und 12.16 gestorben. Seit 7 Jahren hat 
d.as preussische Heer sammt den dazu gehörigen 
Corps keinen Verlust an Pocken erlitten. Von 
1873—1880 wurden 83 Percent mit, 17 Percent ohne Erfolg 
geimpft. Ausnahmslos ist die Beobachtung gemacht worden, dass 
hei Pockenepidemien in der Bevölkerung die wiedergeimpften 
Truppen verschont blieben, oder in vereinzelten Fällen nur au 
modificirten Pocken erkrankten. So hat sich der Nutzen der 
Wiederimpfung jüngst augenscheinlich in Aachen gezeigt, wo seit 
Jänner 1881 eine Pockenepidemie, herrschte, bis zum Schlüsse des 
Jahres im dortigen Pockenkrankenhause 352 Kranke aus der 
Civilbevölkerung aufgenommen waren und von der dortigen Garnison 
nicht einer erkrankte, obschon die Mehrzahl der Truppen in 
Bürgerhäusern wohnte. 

— Der soeben erschienene Bericht des Badener Spitals für 
arme scrophulöse Kinder pro 1882 enthält nebst den üblichen Mit-* 
theilungen über Frequenz, Verpflegsdauer, Kurmittel u. s. w. wieder 
einige interessante Beobachtungen des um die Anstalt hochverdienten 
dirigirenden Arztes Dr. Josef Schwarz, die sich auf die An¬ 
wendung des Badeschlamms und auf die spontane Ausheilung yon 
Caries beziehen. Wie wir dem Berichte ferner entnehmen, ist 
Hoffnung vorhanden, dass die so dringliche Erweiterung der Anstalt, 
namentlich in dem Sinne, dass dieselbe nicht nur während der 
Sommersaison geöffnet bleibe, sondern in ein ständiges, das ganze 
Jahr hindurch zur Verfügung stehendes Spital umgestaltet werde, 
endlich doch ernstlich wird in Erwägung gezogen werden können. 

— Das Gesuch einiger Budapester Privatdocenten um Be¬ 
willigung zur Errichtung einer Poliklinik wurde vom Unterrichts- 
Ministerium zur Begutachtung dem Professoren-Collegium vorgelegt; 
das Collegium hat nun, wie die „Pester m. ch. P.“ mittheilt, den 


Originalftom 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSrnf OF MICHIGAN 



Beöcliluss gefasst, die Ertheiltmig' der Bewilligung nur für den Fall 
zu Befürworten, 'wenn die Gründer die Bezeichnung „Poliklinik“ 
--mit dem Namen „Ordinations^-Anstalt“ vertauschen; „es soll schon 
aus dem Namen erhellen, dass die Anstalt einen privaten Charakter 
habe und mit der Universität in keinerlei Zusammenhang stehe.“ 

*— Auf Initiative des Erzherzogs Carl Ludwig wurde dieser 
Tage eine. EnquÄte einberufen, die einige medicinische und chi¬ 
rurgische Fragen, welche die sanitäre Fürsorge im Kriege betreffen, 
berathen sollte. Die Sitzung fand am 1. Februar unter dem Prä¬ 
sidium des Erzherzogs Carl Ludwig selbst statt. Der wichtigste 
Gegenstand der Berathung war die „Erwägung der Zweckmässig¬ 
keit oder Nothwendigkeit des hygienischen Schutzes für die Länder 
der k. k. Monarchie bei Aufstellung grosser Armeen. “ Als Referent 
fungirte Oberstabsarzt Dr. Michaelis, der, wie wir seinerzeit 
bereits gemeldet, von Innsbruck hieherberufen worden war, um 
Vorschläge über die Reorganisation des Sanitätsdienstes beim 
.„Rothen Kreuze“ zu machen. Michaelis erörterte zunächst die 
Massregeln, welche im Kriege und bei Aufstellung von grossen 
Armeen überhaupt zu treffen wären, um Epidemien nach Möglich¬ 
keit vorzubeugen und bei eventuellem unvermeidlichen Ausbruche 
dieselben zu beschränken und es wurde sodann der Antrag angenommen, 
dass ein ständiger ärztlicher Beirath des „Rothen Kreuzes“ ge¬ 
schaffen werde, welcher über sämmtliche Gesundheitsfragen, nament¬ 
lich soweit sie mit dem Kriege im Zusammenhänge stehen, zu be¬ 
richten habe. Die weiteren Fragen, die diesmal zur Besprechung 
kamen, betrafen die Verbandmittel im Felde, die nach kurzer 
Debatte im Sinne des Referenten • erledigt wurden. In der Sitzung 
waren nebst mehreren Chirurgen und dem Oberstabsarzte Michaelis 
erschienen: Baron Tinti, als Präsident der Gesellschaft vom 
„Rothen Kreuze“, Statthaltereirath Fuchs vom patriotischen Hilfs¬ 
vereine, der als Schriftführer fungirte, Hofrath Schneider, Sa¬ 
nitätsreferent im Ministerium des Innern und Prof. Novak. 

— In Sheffield ist der Fall constatirt worden, dass mehr als 
30 verheiratete Frauen, die von einer und derselben Hebamme 
während einer Zeit von drei bis vier Monaten entbunden wurden, 
sämmtlich syphilisirt worden sind. In weiterer Folge wurden dann 
9 Ehemänner angesteckt und ebenso zwei Kinder. Dr. Hirne 
brachte den Fall vor die Gesundheits-Commission, und wurde die 
Thäterin an die nächsten Assisen verwiesen. 

— Prof. M. Schüller aus Greifswald hat die Venia legendi 
in Berlin erhalten. 

— Prof. I-Ielmholtz erhielt den Adelsstand. 

— In Berlin starb am 25. v. M. der auf dem Gebiete der 
.Zahnheilkünde rühmlichst bekannte Prof. F. Alb recht, an den 
Folgen einer Infection, die er sich vor etwas über Jahresfrist mit 
einem luetischen Panaritium zugezogen. 

— In der Woche vom 1. Februar bis heute Mittwoch den 7. 
Februar wurden beim Stadtphysicate als erkrankt gemeldet: An 
Flecktyphus 11 (darunter zw ei im I., je einer im II. und 
VIII. Bez. und sieben Unterstandslose), an Abdominal¬ 
typhus 6, an Blattern 4, an Scharlach 16, an 
Dysenterie 2 und anDiphteritis 16 Fälle. 

— Der niederösterreiehisehe Landesaussehuss hat auf Grund des mit 
-der k. k. niederösterreichiscken Statthalterei gepflogenen Einvernehmens von 
.den für die thätigsten Impfärzte im Erzherzogthuine Oesterreich unter der 
Enns bestimmten jährlichen drei Impfprämien für das Jahr 1881: die erste' 
• Impfprämie im Betrage von 210 fl. ö. W. dem Wundarzte Heinrich Haas 
in Neunkirchen, die zweite Impfprämie im Betrage von 157 fl. 50 kr. dem 
Wundarzte Kilian Streit in Weitra, die dritte Impfprämie im Betrage von 
105 fl. ö. W. dem praktischen Arzte Dr. Theodor Blume verliehen. Ferner 
haben zahlreiche Aerzte in Wien und auf dem Lande Belobungen erhalten. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

In den Ruhestand versetzt: 
der Oberstabsarzt I. 0lasse: 

Dr. Rex Ignaz, Sanitäts-Chef beim Militär-Commando in Zara, auf sein 
Ansuchen. 

der Stabsarzt: 

W olff Jacob, Garnisons-Chefarzt in Esseg, nach dem Ergebnisse der 
Suderarbitrirung als i n v a 1 i d. 

Ernannt: 

der Oberstabsarzt I. Olasse: 

Haala Adalbert, Leiter des Garnis.-Spit. Nr. 9 in Triest, zum 
SanitätsrChef beim Militär-Commando in Zara. 


der 0berarzt in der Reserve: 

Dr. K1 a s z Paul, des Inf.-Reg. Nr. 52, zum. provisor. Corvettenarzte. 
Uebersetzt: 

der Stabsarzt: 

„ Magny Maximilian, vom Garnis.-Spit. Nr. 15 in Krakau als Garni¬ 
sons-Chefarzt nach Essegg. 
die Regiments-Aerzte H. Classe: 

„ Höniseh August Edler von, vom Inf.-Reg. Nr. 3, zugetheilt der 
Infanterie-Cadetenschule in Karthaus bei Brünn, zum Inf.-Reg. Nr. 5 
(Erg.-Bez.-Comm.), wohin derselbe sogleich einznrüeken hat; 

„ T oJ. e~z e s Heinrich, vom Husz.-Reg. Nr. 12, zum Inf.-Reg. Nr. 2; 
der Oberarzt: 

„ Emeritzky Carl, vom Garnis.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, zum Husz.- 
Reg. Nr. 12. 

Ferner werden übersetzt: 

im Einvernehmen mit dem königl. ungarischen Landesvertheidigungs- 
Ministerium in den beurlaubten Stand der königl. ungarischen Landwehr: 

der Regimentsarzt H. Classe: 

Dr. Heinz Franz, des Garnis.-Spit. Nr. 23 in Agram (auf sein eigenes 
Ansuchen nach vollstreekter Heeres-Dienstpflicht. 

Im Einvernehmen mit dem k. k. Ministerium für Landesvertheidigung in 
die nicht aetive k. k. Landwehr: 

der Regimentsarzt II. Classe in der Reserve: 

Dr. Wittelshöfer Richard, des Garnis.-Spit. Nr. 1 in Wien, 
die Oberärzte in der Reserve: 

„ Navrätil Vineenz, des Inf.-Reg. Nr. 9 (Aufenthaltort: Cakovitz). 

„ Bayer Franz," des Inf.-Reg. Nr. 28 (Aufenthaltsort: Prag). 

„ Vavra Franz, des Inf.-Reg. Nr. 30 (Aufenthaltsort: Prag). 

„ Stockhammer Ferdinand, des Inf.-Reg. Nr. 14 (Aufenthaltsort: 
Grieskirehen). 

„ Win klar Josef, des Inf.-Reg. Nr. 18 (Aufenthaltsort: Wien). 

„ Thomayer Josef, des Feldj.-Bat. Nr. 6. 

„ Weinke Franz, des Feldj.-Bat. Nr. 34. 

„ W a s i 1 e w s k i Titus, des Uhl.-Reg. Nr. 1. 

„ Lieblein Wilhelm, des Fest.-Art.-Bat. Nr. 2. 

„ Rahener Leo, des Fest.-Art.-Bat. Nr. 6. 

„ Raa b Wilhelm, des Fest.-Art.-Bat. Nr. 3. 

„ Glattauer Berthold, des Garnis.-Spit. Nr. 2 in Wien. 

„ Grub er Maximilian, des Garnis.-Spit. Nr. 1 in Wien. 

„ Jandeeka Wenzel, des Garnis.-Spit. Nr. 11 in Prag. 

„ M a y d 1 Carl, des Garnis.-Spit. Nr. 2 in Wien. 

„ Jonaseli Wladimir, des Garnis.-Spit. Nr. 11 in Prag. 

„ W e s e 1 y Carl, des Garnis.-Spit. Nr. 2 in Wien. 

„ Rubn er Georg, des Garnis.-Spit. Nr 11 in Prag. 

„ Boehner Edmund, des Garnis.-Spit. Nr. 2 in Wien. 

„ Stein Georg, Ritter von, des Garnis.-Spit. Nr. 11 in Prag. 

die Reserve - Assistenzar zt-Stellver trete r: 

„ Staniszewski Ladislaus, und 

„ Jana Stanislaus, Beide des Garnis.-Spit. Nr. 15 in Krakau. 

Weiter werden übersetzt: 

im Einvernehmen mit dem königl. ungarischen Landesvertheidigungs- 
Ministerium in den beurlaubten Stand der königl. ungarischen Landwehr: 

die Oberärzte in der Reserve: 

Dr. Freund Maximilian, des Inf.-Reg. Ni. 72. 

„ Weszely Josef, des Inf.-Reg. Nr. 79. 

„ Tihanyi Samuel, des Inf.-Reg. Nr. 51. 

„ Fron ins Gustav, des Inf.-Reg. Nr. 78. 

„ Nagy Bela, des Inf.-Reg. Nr. 31. 

„ B o r s z e k i (vormals Weinstein) Armin, und 
„ Toth Sigmund, Beide des Inf.-Reg. Nr. 60. 

Pillitz Ignaz, des Inf.-Reg. Nr. 63. 

„ Haläsz Bela, des Feldj.-Bat. Nr. 31. 

B o r s o di (vormals Friedmann) Maximilian, und 
„ Schön Hugo, Beide des Garnis.-Spit. Nr. 20 in Kaschau. 

„ Schuster Heinrich, und 

„ D a i t s Eduard, Beide des Garnis.-Spit. Nr. 17 in Budapest. 

„ Miko Julius, des Garnis.-Spit. Nr. 20 in Kaschau. 

„ Tavasy Ludwig, des Garnis.-Spit. Nr. 19 in Pressburg. 

„ Havlieek Josef, des Garnis.-Spit. Nr. 23 in Agram. 

die Assistenzärzte in der Reserve: 

„ Nagy de ßegeezy Emerich, dos Inf.-Reg. Nr. 24. 

„ Frank Martin, des Uhl -Reg. Nr. 4. 

„ H e r z 1 Philipp, des Inf.-Reg. Nr. 70. 

„ Takäcs Benedikt, des Inf.-Reg. Nr. 76. 

„ K & e s e r Wilhelm, des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg. 

der Reserve-Assistenzar-zt-Stellver trüber: 

„ Görg Ferdinand, des Garnis.-Spit. Nr. 20 in Kaschau. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 

den Regimentsärzten H. CI. in der Reserve: 

Dr. Hofmann Guido, des Garnis.-Spit. Nr. 9 in Triest. 

„ Wölfl er Anton, des Garnis.-Spit. Nr. 2 in Wien. 
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den Oberärzten’in der Reserve: 

I)r. K n i z e k Anton, des Feldj.-Ba»t. Nr. 29. 

„ K li o o r Desiderius, des Inf.-Reg. Nr. 82. 

„ Lackowiez Zdislaus, und 
„ Opitz Eduard, Beide des Inf.-Reg. Nr. 77. 

„ Wonka Franz, des Inf.-Reg. Nr. 20. 

Oester reicher Friedrich, des Garnis.-Spit. Nr. 2 m Wien. 

” Pescha Wladimir, des Ganis.-Spit. Nr. 21 in Temesvär. 

" Jahn Boleslaus, des Garnis.-Spit. Nr. 11 in Prag. 

„ G u t^h August, des Feldj.-Bat. Nr. 39. 

Ta t a r c z u c h Ladislaus, des Inf.-Reg. Nr. 13. 

Mudra Johann, des Garnis.-Spit. Nr. 11 in Prag. 

' Metze Alexander, des Garnis.-Spit. Nr. 8 in Laibach. 

Schuster Michael, des Garnis.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt. 

” Szepessy Aaron, des Inf.-Reg. Nr. 44. 

Bönisch Emil, des Garnis.-Spit. Nr. 5 in Olmütz. 

” J a k s i c s Ludwig, des Inf.-Reg. Nr. 65. 

dem Oberarzt im Verhältnisse „ausser Dienst“.: 
„ Kroezak Ferdinand in Brünn. 

den Assistenzärzten in der Reserve: 
n W o z e 1 k a Moriz. des Garnis.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt. 

„ S a r v ä r y Julius, des Inf.-Reg. Nr. 39. 

„ Z e i z 1 e r Ferdinand, des Hus.-Reg. Nr, 6. 

„ Bachschitz Moriz, des Hus.-Reg. Nr. 9. 
t . Biedermann Adolf, des Garnis.-Spit. Nr. 18 in Budapest. 
n Hubert Bernhard, des Inf.-Reg. Nr. 65. 

„ H o r o v i t z Adolf, des Garnis.-Spit. Nr. 17 in Budapest. 

dem Unterarzt in der Reserve: 

„ R e i s i m a Johann, des Garnis.-Spit. Nr. 2 in Wien. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. P—ck in K—en. Richtig erhalten. Pro 1883. 

Herrn Dr. D—er. Werks- und Bahnarzt in A—t. 10 fl. pro 2. Se¬ 
mester 1882 bis Ende September 1883. 

Herrn Dr. A. K—sz in N. M—ly; Herrn Dr. Fr. Sz—er in B —t; 
Herrn Dr. £—y in F—rg. Wir bestätigen über Ihren Wunsek den Empfang 
des halbjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende Juni 1883. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Assisteutenstelle der Geburtshilfe an der k. k. Hebammen- 
Lehranstalt in Salzburg kommt mit erstem März d. J. zur Besetzung. 
600 Gulden Adjutum, 100 Gulden Quartiergeld. Gesuche bis 15. Februar 
an das Direktorat der genannten Anstalt. 

In der Gemeinde Lausa, im politischen Bezirke Steyr in Ober 
Österreich, ist die Arztesstelle pro 15. Februar 1883 erledigt. Der jewei¬ 
lige Arzt in Lausa ist berechtigt, seine eigene Apotheke zu halten. Die 
Gemeinde verpflichtet sich auf fünf Jahre eine jährliche Zulage von 100 
Gulden und eine freie Wohnung, eventuell einen Wohnungsbeitrag von 
jährlich 50 fl. zu verabfolgen, ohne hiefür eine Gegenleistung zu bean¬ 
spruchen. In der Gemeinde befinden sieh zwei Sensengewerke. Anträge 
Sind an die Gemeindevorstehung Lausa bei Losenstein in Oberösterreieh, 
Bezirk Steyr, zu richten. 

Im Aradcr allgemein en Comitats-Krankenhause ist die Seeun- 
dararztesstelle zu besetzen. Freie Wohnung, Heizung, Beleuchtung und 
ein jährlicher Gehalt von 600 fl. Gesuche sind bis 20. Februar 1. J. 
au die Direction der Anstalt einzusenden. 

An den Wokltlmtigkeitsanstalten zu Klagenfnrt ist eine Secun- 
dariusstelle mit dem jährlichen Bezüge von 400 fl. und 100 fl. für die 
Apotheker-Arbeiten nebst Wohnung, Beheizung und Lieht auf zwei Jahre 
und über Ansuchen mit Verlängerung auf weitere zwei Jahre in Erledigung 
gekommen. 

Diejenigen Herren Doctoren der gesammten Heilkunde, welche auf 
diese. Stelle refleetiren, wollen ihre Gesuche bis 20. Februar 1. J. an die 
I»czeichncte Direction übersenden. 

fl n r n t tierische Landes-Wohlthätigkeits-Anstalten- 
Direction. 

ln der politischen Gemeinde Sid ist die Gemein&earztesstelle er¬ 
ledigt. mit welcher ein fixer Gehalt von 600 fl. verbunden ist. Bewerber 
müssen Doctoren der Medizin und der kroatisch-serbischen Sprache mächtig 
sein imd hüben ihre doeumentirten Gesuche bis 24. Februar 1883 bei der 
!;. Yieegespansekaft in Vukovär einzureichen. 

In der Stadt Mako ist die Primararztesstelle erledigt. Gehalt 
400 fl. Gesuche bis 12. März 1. J. an das Bürgermeisteramt. 

Bei der k. ung. Gestütsanstalt zu Bäbolna ist die Arztesstelle 
erledigt. Gehalt 820 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 28. Februar 1883 
an das k. ung. Ministerium für Handel und Industrie. 

In Vämos-Mikola kommt die Bezirksarztesstelle zu besetzen. 
Jährlicher Gehalt 450 fl. und Nebengebühren. Gesuche von Doctoren 
der gesammten Heilkunde bis 25. April 1883 an das Vicegespansamt zu 
I p o 1 y s ä g. 


Zu^ Besetzung der Stelle eines Secnndärarztes II. Categorie bei 
der Landesirrenanstalt in Dobran wird der öoneurs ausgeschrieben. 
Mit dieser Stelle, welche auf drei Jahre verliehen wird, naehAblauf dieser 
Zeit aber eventuell auch weiter erlassen werden kann, ist ein Gehalt jähr¬ 
licher 500 fl. ö. W., dann der Genuss einer Naturalwohmmg saimnt freier 
Beheizung und Beleuchtung und die volle Beköstigung nach der ersten > 
Verpflegsolasse verbunden. Bewerber haben ihre mit dem Nachweise des 
erlangten Doctorates der gesammten Heilkunde (oder des Dootorätes der 
Medizin, Chirurgie und Magisteiiuin der Geburtshilfe), dann der Kenntnis» 
der beiden Landessprachen und ihrer bisherigen Verwendung belegten -~ 
an den Landesaussehuss des Königreichs Böhmen gerichteten — Gesuche 
bis Ende Februar 1. J. bei der gefertigten Direction einzübringen. 

Direction der königl. böhmischen Landes- 
Irrenanstalt Dobran. 

Zur Wiederbesetzung der erledigten Stelle eines leitenden Arztes 
(Directors) der Landes-Irrenanstalt Valdnna bei Bankweil in 
Vorarlberg wird.hiemit die Bewerbung ausgeschrieben. Der Jahresgehalt 
von 1500 fl. ö. W. ist in monatlichen Raten im Voraus zahlbar; Wohnung, 
Holz und der Genuss eines Gartens stehen ohne weiteres Entgelt zur Ver¬ 
fügung, auch wird dem Director eine dreimonatliche Kündigungszeit be¬ 
willigt, sonst aber sich auf die bestehenden Statuten und die Instruction 
berufen. Bewerber haben die Gesuche mit den ärztlichen und chirurgischen 
Diplomen, den Belegen über Alter, Stand, Spraclikenntniss und bisherige 
Verwendung, insbesondere über die bisherige Dienstleistung in Irrenanstalten 
bis Ende Februar 1883 hier zu überreichen. 

Bregenz, am 21. Deeember 1882. 

Vom Landesaussehusse in Vorarlberg. 

Der Landeshauptmann: Carl Graf B e 1 r u p t. 

Zur Wiederbesetzung der erledigten Gemeindearztensstelle in 
Glina wird hiemit die Bewerbung ausgeschrieben. Jahresgehalt 600 fl. 
ö. W. und 150 fl. Quartiergeld. Bewerber um diese Stelle, haben die Ge¬ 
suche bis 20. Februar 1883 an das Gemeindeamt in Glina zu übersenden, 
wo auch über Alles genauere Auskunft ertheilt wird. 

Nieolaus von Milie, Gemeindevorstand. 


Vorteilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen . 

Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH 



MATTONI 


k. - k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 









HOGG’S LEBERTHRAN 

Empfohlen gegen : Brustkrankheiten, Schwindsucht, 
Erkältungen, Serofuloese Beiden, Hautkrankheiten, 
Ausschlag, aligem. Schweeche, u. s. w. Um sicher zu sein 
diesen sachten Dorsoh-Eeberthran zu bekommen und zwar 
'reinen und guten, verlange man HOGGr’S LEBERTHRhlt, 
der nur in dreieckigen Flacons mit dem blauen Stempel 
des französischen Staats auf der Etiquette verkauft wird. 

Depot in den guten Apotheken, 


des 

Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, IX., Umversitätsstrasse Nr + 4 

gm JProspecte auf Verlangen. H 

nach Prof. Dr. Ludwig, 
sowie alle Qaellenpro- 
ducte u. Mineralwässer 
(Herbstfüllung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage I., Wildpret- 
markt 5 und Bären-Apotheke Lug eck 3. 
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^ er * a § von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

* Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen; in 
Wi e n durch W. B r a u m ii 11 e r - & S o h n: 

Moderne Orthopädik. 

Ton Prof. Dr. Paul Vogt. 

Mit ig lithogr. Tafeln. 

Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

gr. 8. geh. Preis 6 Mark. 


JDt. v. Holst, Die Behandlung der Hysterie, der Neu¬ 
rasthenie und ähnlicher allgemeiner functioneller Neurosen. 
8. geh. Preis 2 Mark. 

JProf. Dr . Schinzinger , Die Jodoformbehandlung. 

8. geh. Preis 1 Mark 20 Pf. 

Wilhelm Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung in Wien 
am Graben, im Sparcassa-Gebäude. 


Um den neueintretenden Abnehmern der . 


Vierteljahresschrift 

- für 

Dermatologie und Syphilis 

Gelegenheit zu bieten, dieselbe um einen billigen Preis auch mit 
den früheren Jahrgängen zu ergänzen, habe ich den Ladenpreis 
für den I.-^YIL Jährg. (1874—.80) im Betrage von 68 fl. = 136 M. 

auf SO fl. = 40 JUL. 

Ormässigt. Einzelne dieser Jahrgänge werden zu dem herabgesetzten 
Preise von 4 fl. = 8 M. abgegeben. 

Vollständiges Inhalts-Verzeichniss auf Verlangen gratis 
und franco. 


WIEN, im Februar 1883. 


Wilhelm Braumiiller. 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhändler. 


Gegen 

Gicht, Rheumatismus, Nervenleiden 

jeder Art, als: Nervenschmerzen, halbseitige Gesielitssehmerzen, Migräne, 
rheumatische Zahnschmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse 
Herzaflfeetionen, Kreuzsehmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- 
und Unterleibskrämpfe, gegen allgemeine Körperschwäcbe, Zittern, Muskel, 
schwäche, nach vorangegangenen Verletzungen, als: verheilte Wumlcn- 
Knoehenhriichö etc-, von anerkannt vorzüglicher und verläss¬ 
licher Wirkung ist der vom Apotheker J. Herbabny in Wien bereitete 
Fflanzen-Extraot 


Das Neuroxylin, das als Einreihung dient, verdankt seinen 
Ruf den ausgezeichneten Erfolgen, die mit demselben seihst in 
•den hartnäckigsten Fällen sowohl in Zivil-und Militärspitälern, 
als auch in der Privatpraxis erzielt wurden und worüber sieh zahlreiche 
Zeugnisse berühmter Professoren und r enonimi rter A erz te 
des In-jund Auslandes in anerkennendster Weise aussprechen. Freia: 
1 Flacon (grün emball.) l fl., die stärkere Sorte für hartnäckige Rheu¬ 
matismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) 1 fl. 20 kr.; per Post 
20 kr. Emballage. Central -Versendungs-Depot: 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 

des J. Herbahny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens n. der grösseren 
Provinzstädte, 



aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnaehnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

L, ElmmlgiQdg&$$$ IS. 


© o 

| Extract. sarsaparillae comp. Richter I 

§ von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange- § 
® wendet in allen Fällen, in denen früher das Dct. Zitt- g 
© manni gebraucht wurde. g 

§ Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger § 
X Preis und sichere Wirkung. g 

5 Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. o 
ä haltigen Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. be- § 
g rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdrüek- g 
o lieh unsere Original-Präparate zu verschreiben. © 

I F. AD. RICHTER Ä Co. | 

g k. k. Hof-Lieferanteii. § 

I WIEN. — RUDOLSTADT —NÜRNBERG. §- 


17 Medaillen I. Classe. 




Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannter 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma 



(Sifenmöbel s$abrif 

von 

REICHARD & 02* 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfanteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doetoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

H Illustrirte Preis-Courants ffratis und franco. Hfl 


Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 
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: ' im 


PRIVAT-HEILANSTALT 


des 


kaiserl. Rath. Dr ALBIN EDER 
WIEN, VIII., hange Gasse 33 f 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programm Zusendungen 
* auf Wunsch gratis. 


Wilhelm Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 

in Wien, Grab an 21. 


Medizinische Buchhandlung 



j 'Pränumerationen pro 1883 

auf alle medizinischen 

Fach-Zeitscliriften 

und 

JAHRBÜCHER 

des In- und Auslandes werden pünktliohst besorgt und 

Probenumm^rn bereitwilligst gratis und 
franco geliefert. 


Den Herren Aerzten erbieten wir uns zur Lieferung ihres lite¬ 
rarischen Bedarfes 

HF* gegen Ratenzahlung. "$£1 

L'ebor unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf gefällige An¬ 
fragen das Nähere brieflich mit unter gleichzeitiger Franco-Zusendung 
unseres neuesten Oataloges, 


WIEN. Jänner 1883. 


Wilhelm Braumiiller & Sohn 

k. k. Hof- und Univ.-Buchhandlung;. 


Medizinische Wissens cha ft liehe 

URTHEILE 

über JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa als lieil- 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnabrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körpersclrwäclie. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoffsche Malz extra et-Gesumlh ei tshier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen*, selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt j ebenso war die Malz-Chocolade für Iteconvalescenten und bei ge¬ 
schwächter Verdaiiuiigskrafl und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Hcilnalirungsiniltel. 

Wien, 31. Deeeniber 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. l)r. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des J ohann Hoff sehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenho^ Braunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage : Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

II eilbericht. 

5retflat>t am 2\. tllärj J88J. 

€uer K?of)lgeboren! 

3br Johann fjofffcfyes lTTaf3eft:ract.<5efunM}eitsbier Ijat in 23e3ug auf meinen 
fiartnäcftgen {pißen eine aorjügtidje tDirFung gehabt nnb icfy erfinde. mir gegen HadE}« 
nafjme abermals 15 jjafdjen biefes Sims unb 2 Seutel 2Ttal3bonbons 3a fenben. 

Theodor v. Wanka, F. f. tTlajor. 


Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., AlserVorstadt, Schwarzspanierhaus Xr. 5. 

Ausführliche Preiseourante auf Verlangen gratis. 


H 


Kaiserl. königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Soolen- M Mütterlaapn-Bäfler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. SEDLITZKY, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 Irr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
leiden, speciell des Unterleibes. — Haupt-Depöt für Wien: Apo¬ 
theker Raab, I., Lugeek; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; sonst in 
allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten- 
selbst. 


Die Fabrik chirurgischer Intrumente von 




II, Tau Swietengase 10, nnfi Niederlage: L, Frauzensriug 22 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 
Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


ta 



X 

* 

C. flaalmer’s Enpl-AjotMe 

k 

k 

Wien, I. 9 Am Hof 6 

empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 

© 

o 

imismMem Wiwtmü&Mm® 

* 

a 

d 

u 

verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

H* 

u 

ö* 

•Ö 

Alle galenischen, genau nach der Pharmacopoe 

|H 

P 

PI 

bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 

rt- 

a 

Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

89 

m 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 

*4 


Arzneimittel, wie Damians, Extr. Maidis, Convaila- 

e+- 

u 

marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 

H- 

U 

to 

Tripolith stets vorräthig. 

a 


Das Haupt-Depot von Biedert’s Rahmgemenge, 

a 


Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter s comprimirten 


pH 

fil 

Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 

Hs 

m 

cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 

P 

o 

band-Necessaires befindet sich in der 

a 

© 

M 

A< 

„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 

•jflreioblatt auf Öcrlaitgrn ijvatie unb franco. 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

o 

Q 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 

8 

2 
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AAAAAAAA AAAAA 
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Verantwortlicher Bedaeteur: A. Eurich. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHEGAN 



























Erscheint jeden @onnerstag. 


Bureau: 

Stadt, Himmelpfortgasse Nr. 19. 
'(granameratlonspretse: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Iniande -ganz¬ 
jährig 8 fl„ halbjährig' 4 fl,, 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nnmmern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer' 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10. Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift fjir die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 


I., Himmelpfortgasse 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT : Zur Casuistik der Gehirn-Abscesse bei Bronehiekfcasie mit purulenter Bronchitis. Von Dr. Freiherr v. P f u n g e n, Assistenten an der 
psychiatrischen Universitätsklinik des Reg. Rath Prof. Dr. Th. M e y n e r t in Wien. — Ueber Erkrankungen der Vorhaut bei Diabetes 
mellitus. Phimosis aequisita diabetica. Von Doeent Dr. J. Englisch, Primararzt in Wien. — Ueber Metritis haemorrhagica Von 
Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent für Gynaekologie an der Wiener Universität. — Erosionen der Brustwarze als puerperale 
Infeetionsstelle. Von Prof. Kaltenbach in Freiburg i. B. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte. Berlinei medizinische 
Gesellschaft. —Literatur: Die Fettleibigkeit (Corpulenz) und ihre Behandlung nach physiologischen Grundsätzen. Von Dr. Wilhelm 
Ebstein, Professor der medizinischen Klinik in Göttingen. — Thorapeutiea: Ueber den Werth der Exeision des Schankers als 
Methode der Abortivbehandlung der Syphilis. Ueber Extraet. fabae Calabaricae. Ueber den Arzneigelatinverband und die locale Behand¬ 
lung des Ekzems. —* Notizen. —Anzeigen. 


Zur Casuistik der 

Gehirn-Abs cesse bei Bronchiektasie 

mit purulenter Bronchitis. 

Von Dr. R. Freiherr v. PFUNGEN, 

Assistent an der psychiatrischen Universitäts-Klinik des Reg.-Rath Prof. 

Th. Meynert in Wien. 

I. Metastatische Abscesse, in beiden Centna semiopaha. 

Am 2. Juli 1881 wurde aut die IV. med. Abth. des Herrn 
Primär Scholz ein 53jähriger Taglöhner aufgenommen. Er gab 
an, vor 7 und vor 5 Monaten je einen Anfall von Hämoptoe ge¬ 
bäht zu haben. Seit 14 Tagen Athembeschwerden und beiderseits 
Seitenstechen. 

Patient mittelgross, kräftig gebaut, mässig genährt, Tempe¬ 
ratur 40‘5, Puls 90, Respiration 26, zeigt vorn, über beiden 
Lungenspitzen, verschärftes Atbmen, am Brustkorb vorn überall 
vollen bellen Schall, rechts hinten unten etwas kürzeren und mittel¬ 
blasige dumpfe Rasselgeräusche. Vorne rechts heller Lungenschall 
bis zur 7ten Rippe, Herzdämpfung gedeckt, Töne rein, Milz¬ 
dämpfung vergrössert, Sputa bräunlich, schleimig eiterig, höchst 
foetid riechend, copiös. 

Am 3./7. links hinten, Mitte, einzelne kleinblasige consonirende 
Rasselgeräusche. Sputa wie gestern, Fieber etwas geringer, Dispnoe 
unverändert. 

Am 4./7. M. Consonanz geschwunden, T. 38’8, Abds. 38*4, 
Dispnoe unverändert. 

5- /7. T. 38*2—38'2 Harn eiweissfrei, enthält reichlich prä- 
cipitirte Urate. 

6- /7. T. 38—38-0. 

7- /7. T. 38-0—38-7. 

8- /8. T. 38*5—37’5. Patient wird schwerhörig. 

9. /8. Morgens nach starkem Schüttelfröste T. 40*2, Sputa 
noch foetid riechend, röthlich; mikroskopisch Margarin-Crystall- 
büschel nicht nachweisbar. 

10. /8. Morgens nach Schüttelfrost 40*0, objectiver Befund un¬ 
verändert, noch immer rechts unten etwas kürzerer Schall, beider¬ 
seits dumpfes Rasseln. Sputa foetid Abd. T. 38*2. 

11. /8; M. T. 38-5 — Abd. 39*5. 

12;/8. M. T. 39-0 — Abd. 38*0. 

13-/8. M. T, 38*5 — 38*0. Die Sputa nicht mehr, der 
Athem hur wenig foetid riechend. Sputa zähe, grünlichgrau. 


14. /8. M. T. 38 — Abd. T. 39*0. 

15. /8. M. T. 38 — Abd. 38*5. Sputa wieder stark foetid 
riechend, Terpentin-Inhalation. 

16. /8, M. T. 38-0 — Abd. 38*0. Abends starker Schüttel¬ 
frost, Sputa gelblich, Patient wird soporös. 

17. /8. M. T. 39'5 — Abd. 38'5. Ein schon seit mehreren 
Tagen beobachtetes systolisches G-efässgeräusch, rechts hinten unten 
sehr deutlich, wird demonstrirt. 

18-/8. M. T. 38 — 39*0. Sopor tiefer. 

19. /8. Patient erscheint in Agone. 

20. /8. 2 Uhr Nachmittags Tod. 

Diagnose: Bronchitis putrida bei Bronchiektasie, 
wahrscheinlich septischer Gehirn-Ab cess. 

21-/8- Sectionsbefuncl. (Assistent Dr. Z e m a mi.) Jauchig¬ 
eitrige Bronchitis, vorzugsweise in der linken Lunge, bei ausge¬ 
dehnten Bronchiektasien; Unterlappen der linken Lunge durch tiefe 
narbige Einziehungen auf der Oberfläche in zahlreiche Lobuli ge- 
tkeilt. Unter diesen Einziehungen im interstitiellen Gewebe schwielig 
verdichtet, das Lungenparenchym geschwunden, die Bronchial-Wan- 
dungen stellenweise bis auf 1 mm. verdickt, ihr Lumen im Allge¬ 
meinen erweitert, in den unteren Parthieen sackartig, die Säcke 
stellenweise bis nahezu wallnussgross, mit reichlich jauchig eitrigem 
Inhalte erhüllt. Die Wandungen der Bronchialsäcke dünn , zum 
Theil exulcerirt, das benachbarte Lungenparenchym eitrig infiltrirt. 
In der rechten Lunge Erweiterung der Bronchien. Beträchtliches 
Emphysem der Lungen. Linsengrosser Abcess im linken Centrum¬ 
semiovale, ein kleinerer Abcess au der gleichen Stelle der 
rechten Grosshirn - Hemisphäre; massige Atrophie des Gehirns, 
diphuse Trübung der inneren Meningen. Leichte Induration der 
Leber, mässige chronische Schwellung der Milz, Morbus Brightii 
im III. Stadium. 


II. Rechtsseitiger Gehirnabscess, linksseitige Hemi- 
plaegie nach corticalen Krämpfen. Meningitis incipiens. 
< Doppelseitige Trochlearislähmung. 

Am 27. Jänuer 1883 wurde ein28jähriger Sicberbeitswachmann 
auf die psychiatrische Klinik des Herrn Prof. Meynert aufgenommen, 
Laut Parere des Journalarztes leidet Patient seit drei Tagen 
an heftigen Kopfschmerzen, halbseitigen klonischen Krämpfen. 

Patient bei der Aufnahme klar, mit tiefem Krankheitsgefühl, gibt 
an, vor neun Tagen bei vollem Bewusstsein zum erstenmale durch 
etwa fünf Minuten Zucken am linken Oberschenkel, an der linken 
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Bauch- und Brustwand bis zur zweiten Bippe gefühlt zu haben, 
darnach ein Kühlwerden und Pamstigkeit in den früher zuckenden 
Partieen. Am 19./I. d. i. am folgenden Tage wiederholten sich diese 
Anfälle fünf Mal andenseiben Stellen; am 20-/1- grosse Zahl 
schwächerer Anfälle; am 21./I, ebensolche, aber sich bis auf den 
Hals ausbreitend; am 22./1. reichten sie schon bis an den.Kopf, 
und trat Mittag ein so heftiger Anfall auf, dass die ganze linke 
Körperseite heftig geschüttelt wurde. Nach dem Anfalle Betäubung. 
Nach wiederholten schwächeren Anfällen trat gestern wieder ein 
heftigerer auf um 1 / 5! 5 Uhr Nachm., nach welchem er bewusstlos 
wurde. 

Patient zeigt linksseitige Facialis- und Zungenparese,' beide 
Pupillen sehr weit, sehr lebhaft reagirend, die linke constant be¬ 
deutend weiter, matte Lippenbewegung beim Sprechen, leichte 
Schwäche des linken Armes und Beines, Patellarreflex beiderseits 
lebhaft, Bauch-Kremasteren- und Fusssohlenreflexe links schwächer 
als rechts. Leichter Bronchialcatarrh, Herzdämpfung stark gedeckt, 
Spitzenstoss liebend, einen Querfinger nach aussen von der Papillar¬ 
linie. Aortenton unrein, Puls 106, klein, weich, schnellend. 1878 
Jnfection beim Militär, das Geschwür dauerte vier Wochen; seit 
3 J. leide er an Herzkrämpfen. Zeichen überstandener Lues. 
Therapie: Inunction mit ung. einer. Jodkali. 

28. '1. Patient hatte gestern Nm. VgjS Uhr einen leichten 
Anfall von Zuckungen des linken Armes. Nachts durch 'Kopf¬ 
schmerz schlaflos bemerkte er zu Beginn derselben Zunahme 
der Schwäche des linken Armes, einige Stunden später auch 
des linken Beines. Heute vermag Patient den linken Arm nur 
minimal auch bei hängender Lage desselben zu erheben und 
zeiat ein sehr bedeutendes Nachschleifen des linken Beines; beim 
Sitzen sinkt dasselbe in Abductionsstcllung zur Seite. Druck der 
rechten Hand und Hebekraft des rechten Beines normal, sogar 
-ehr kräftig. Facialis- und Zungen-Perese haben zugenommen, 
Aussprache der Lippen laute noch undeutlicher. 

29. /1. Auswurf vermehrt, die Paresen unverändert. 

31./1. Auswurf sehr reichlich, schleimigeitrig, röthbräunlich, 
ioctidricchend. Vorn über der rechten Lungenspitze etwas kürzerer 
Schall, rauhes Athmen. 

JA, T. 36.9 — P. 50. Faeialparese hat deutlich zugenom¬ 
men. Seit heute ist die linke Lidspaltc bedeutend weiter als die 
rechte. Die Paresen der linken oberen Extremität etwas geringer. 
Am rechten Auge fehlt beim Blick nach rechts unten aussen die 
der Troehleavis - Action entsprechende Rollung, Injimction und 
Jodkali ausgesetzt. 

Abd. T. 36.6 — P. 48. Heftige Klagen über Kopfschmerz, 
beide Pupillen bedeutend enger, beiderseits beim Blick nach aussen 
unten gekreuzte Doppelbilder der Kerzenflamme. 

1./2. Patient Nachts unruhig, warf sich im Bette umher, zeigt 
Morgens stärkere Benommenheit, T. 36.2 — P. 46 arythmisch, 
der Kopfschmerz sei geringer. Die seitlichen Excursionen der Bulbi 
Arid eingeschränkt, Convcrgenz aufgehoben, linke Pupille noch'im¬ 
mer weiter, seit heute wird beiderseits mehr als die Hälfte der 
Pupillen von den herabhängenden Augenlidern bedeckt, rechts 
e was mehr als links. Patient kann die letzteren durch Faltung 
<mr Stirne unvollständig aufbeben. 

Abd. T. 37.6 — P. 52. Spannung des Unterleibes noch 
Märker. Nach mehrtägiger Obstipation erst auf Drastica und Klysma 
Stuhl. Harn spontan entleert. Hyperästhesie nicht nachweisbar, die 
seitlichen Bewegungen der Bulbi nach links etwas beschränkter 
als nach rechts, Convcrgenz absolut unausführbar. 

2-/2. seit gestern um x j ? l Uhr Abd. soporös. 

Um 7 Uhr Früh T. 39^ — P. circa 120, um 10 Uhr Vor¬ 
mittags Tod. 

3./2. S e c t i o n s b e f u n d des Gehirnes (Prof. Meynert): 
Schädeldach geräumig, dünnwandig: die Spannung der Dura vermehrt, 
die Windungen besonders rechterseits in der Scheitelgegend abge¬ 
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flacht, blass.- Im Scheitellappen ein über Hühnerei grosser, am oberen ' 
Scheitellappen nahe dem Hemisphärenrande nur durchweine 3 mm. - 
dicke Rindenschichte von der Oberfläche getrennter, mit dickem- . 
grünlichem Eiter erfüllter Abscess, der von der Hinterhäxiptspalte , -. ; 
bis in die vordere Central Windung reicht, der 
unten etwa an den Scheitelbogen abgränzt, und von gelber ecchi- 
mosirter Erweichung und Oedem umgeben ist, während nahe, dem 
Hinterhauptslappen an seiner oberen Vs Ctm. dicken Wand und 
etwas nach Aussen sich eine dunkelrothe Demarcationslinie . • 
findet. 

H y dr o c e p h al u s, * Verklebung der S ylvis eben 
Gruben. Ersichtliche Abflachung der Brücke, Ab¬ 
plattung und Verklebung der Abduc ent es .mit der¬ 
selben. Tiefe Iujectionsröthe der Tela über den 
Vier bügeln. 

Befund der übrigen Organe (von Assistent Dr. K o 1 i s k o) ft 
Emphysema pulmonum und Bronchitis purulenta bei 
Bronchiektasie in der linken Lunge. 


Beide Fälle, in denen sowohl die Diagnose der Bronchiek- 
tasien gestellt, als auch, im ersten Falle ein Gehirnäbscess 
vermuthet werden müsste, im zweiten die Erscheinungen des 
als Abscess zu deutenden Herdes handgreiflich Vorlagen, boten 
doch ein verschiedenes Interesse. . .. 

Der erste bot das typische Bild der wechselnden, für’s 
erste schwer deutbaren schweren Lungenerseheinungen bei - 
Bronchiektasien und putrider Bronchitis, welche Diagnose durch 
eine relativ günstige Anamnese über vorangegangene Anfälle 
von hämorrhagischem Sputum bei absolutem Mangel von Zeiehen 
einer phthisischen Infiltration gestützt, durch den Eintritt einer 
exquisiten Höhlenerscheinung am Unterlappen zur Gewissheit 
erhoben wurde. Die Gehirnerscheinungen dagegen wurden in 
diesem Falle nur durch den Nachweis dieses hervorstechenden 
aetiologischen Moments für Abscessbildungen im Gehirn 
deutbar, 

Im zweiten Falle lag die Aetiologie für’s Erste ganz im 
Dunkel. Voran gegangene Lues und ein undeutbarer Herzbefund 
legten anfangs sowohl die Annahme einer autochtonen Throm¬ 
bose durch Heubner’sche Gefässdegeneration nahe, als die Mög¬ 
lichkeit einer von zurückgebliebenen Klappenrauhigkeiten nach 
Endokarditis herrührenden Embolie der motorischen Rinde. 

Selbst die Annahme einer Tuberkelbildung konnte bei dem 
ursprünglich dunkeln Lungenbefünde und dem Mangel einer 
genügenden Anamnese nicht ausgeschlossen werden. Erst der 
unzweideutige Befund der putriden Bronchitis leitete auf die 
richtige Spur, und liess die rasch ansteigenden pernieiösen Ge-, 
hirnerscheinungen richtig deuten und bei der Annahme eines 
primär septischen Abscesses auch die in den letzten Tagen als 
Zeichen der Allgemein-Infection der Lymphbahnen des Gehirns 
aufgetretenen meningitischen Erscheinungen begreifen. 

Der rapide Ablauf der Erscheinungen gab die seltene'Ge¬ 
legenheit,-den Befund einer eben erst eingebrochenen. Menin¬ 
gitis zu beobachten und bei dem bis 11 Stunden vor dem 
Tode erhaltenen Bewusstsein jene feineren Augenmuskelstörungen 
in aller Schärfe festzustellen, die so häufig ein soporöser Zu¬ 
stand zu erheben verhindert. 

Wir möchten hier im Hinblicke auf eine demnächst er¬ 
scheinende Arbeit schon jetzt kurz darauf hinweisen, dass in 
einem Falle von Meningitis ohne jedes basale Exudat als erstes 
Zeichen des Einbruches Anfangs einseitige, wenige Stunden 
später doppelseitige Trochlearis-Lähmung auftrat. Dieser Befund 
erklärt sich in ungezwungener Weise nur durch die entzündliche 
Quellung und Injection der Tela ehorioidea, die den Ursprung 
der Trochleares aus dem corpus quadrigeminum deckt, und die 
inmitten des rücklaufenden Stromes der , von einem septischen 
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ASscesse herstamm enden Lymphe* zunächst inficirt werden 
"musste. Schon jetzt sollen wir bemerken, dass zur Erklärung 
der/partiellen beiderseitigen Öculomotoriusparese (Ptosis und 
' anscheinend Internuslähmung) kein Befund an der Basis vor- 
■ lag. Bass die Parese der Abducentes, die unter der sichtlich 
plattgedrückten- Brücke ebenfalls zu dünnen Bändern ge¬ 
quetscht waren, durch diese rein mechanische Laesion genügend 
erklärt ist, erscheint an sieh klar. 

Dieser Fäll bietet somit ausser dem Interesse eines auf 

* sicherer Grundlage diagnosticirten Gehirn-Abseesses bei puru¬ 
lenter Bronchitis und Bronchiektasiennoch das doppelte Interesse, 

. einerseits des Nachweises, dass die Trochlearis-Lähmung in ge- 
. gebenen Fällen ihre Erklärung nicht an der Basis, sondern 

• am'Ursprung dieser Nerven finde, anderenteils eine neue Be- 
. stätigung der von Prof. Meynert. vor Jahren schon hingestellten 

Behauptung, dass die erste mechanische Laesion bei hohem Ge- 
hirndruek durch Abplattung und dadurch erzeugte Lähmung 
■ die unter der derben Brücke auf einem knöchernen Vorsprung 
der Basis cranii -aufliegenden Nervi abducentes trifft. 


TJeber 

Erkrankungen der Vorhaut bei Diabetes. 

(Phimosis acquisita diabetica). 

Von Doeent Br. J. ENGLISCH, Primararzt in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Meine eigenen Beochtungen betreffen die folgenden zwei 
Fälle: 

1*. M., 51 J., gibt an bisher nicht krank gewesen zu sein 
mit Ausnahme, eines Geschwüres, welches er vor'zwei Jahren an 
der Vorhaut gehabt haben soll und welches antisyphilitisch be¬ 
handelt worden war. Seit fünf Monaten litt er abermals an Ge¬ 
schwürbildung. der Vorhaut und entwickelte sich eine Verengerung 
derselben, so dass er die Vorhaut nicht mehr über die Eichel 
zurückziehen konnte. Da es sich um die Operation der Ver¬ 
engerung handelte, so wurde der Kranke von seinem ordiniren- 
den Arzte, einem Specialisten für Syphilis, mir vorgestellt. Eine ge¬ 
nauere Besichtigung, liess die Art der Erkrankung erkennen und 
wurde von mir die Diagnose auf Phimosis accidentalis diabetica 
gestellt. Die zur Ueberraschung des Arztes und des Kranken vor¬ 
genommene Erhebung ergab nur einige Anzeichen. Durch eine 
genauere Anamnese ergab sich, dass der Kranke seit längerer Zeit 
an stärkerem Durst litt und täglich grosse Mengen Wasser zu 
sich nahm. Vor acht bis zehn Monaten bemerkte er das Auftreten 
einer diffusen Röthung der Vorhaut, und Eichel mit reichlicher 
Absonderung, die sich selbst bei sorgsamer Reinigung nur um weniges 
- verminderte. Im weiteren Verlaufe traten an der Vorhaut, theils 
am Rande, theils an der Fläche kleine Geschwüre auf, die obwohl 
klein und oberflächlich, doch sehr. schmerzhaft wären und nur 
langsam heilten. Nach Angabe des -behandelnden Arztes sollen 
dieselben Stecknadel ko pfgross und terrassenförmig, mit schroffen 
Abstufungen gewesen sein. Zwar gelang es durch gehörige Reini¬ 
gung und locale'Mittel die Geschwüre zum Verheilen zu bringen, 
doch stellten sich dieselben nach einiger Zeit wieder ein. Es 
wurde daher Dct. Zittmanni und andere antisyphilitische Mittel 
angewandt, welche einen scheinbaren Erfolg hatten. Allmälig 
wurde die Vorhaut starrer, die. Erweiterung schmerzhafter und 
konnte selbe nicht über die Eichel zurückgezogen werden. Leisten¬ 
drüsen immer frei gewesen. Bläschen waren vom behandelnden 
Arzte nicht beobachtet worden. 

>'. Bei der Untersuchung des Kranken zeigte sich derselbe gut 
genährt, von massigem Fettpolster, kräftigen Muskeln, deren 
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- Function in keiner Weise beeinträchtigt war. Die Sinnesorgane, 
sowie die Organe der Brust und des Bauches boten nichts Ab¬ 
normes dar. Die Zunge stets belegt, aber feucht. Massiger Durst, 
jetzt geringer als zu Beginn der Erkrankung. 

Das Glied von massiger Grösse, schlaff, die Carpora cavernosa 
penis gut entwickelt. Die Vorhaut verkürzt, so dass ein Theil der 
Eichel über der äusseren Harnröhrenöffnung bloss lag. Das Haut¬ 
blatt verdickt, massig geröthet, wenig verschiebbar. Die Oeffnung 
der Vorhaut, besonders in ihrem oberen Umfange von einer 
-dünnen, weisslichen, vollkommen glatten Narbe eingenommen, 
welche sich am inneren Blatte zwei bis drei Millimeter tief er¬ 
streckte und eine geringe Nachgiebigkeit zeigte. Nur mit grosser 
Mühe und Schmerzhaftigkeit für den Kranken gelang es dieselbe 
über die Mitte der Eichel zurückzuschieben und umzustülpen. Das 
innere Blatt war geröthet, verdickt, schwielig, mit zahlreichen, 
zerstreuten kleinen Geschwürchen bedeckt, von rundlicher oder 
oblonger Form, gleichmässigen scharfen, terrassenförmig abfallenden 
Rändern. Der Grund fast eben, weisslich belegt, der Beleg fest¬ 
haftend. Die Berührung der Innenfläche, deren übriger Theil ein 
sammtartiges Ansehen hatte, massig schmerzhaft. Die Eichel, so 
weit dieselbe sichtbar gemacht werden konnte,. geröthet, in ihrem 
Ueberzuge gewulstet, aber frei von Geschwüren. Die Absonderung 
mässig, weisslich, schleimig, von nicht starkem Gerüche. In der Abson¬ 
derung zeigten sich einzelne Fäden und Körnchen. Die äussere Harn¬ 
röhrenöffnung etwas gewulstet und geröthet. Aus der Harnröhre 
kein Ausfluss. Das Harnlassen vier bis fünf Mal bei Tage, zwei 
bis drei Mal bei Nacht, ohne jede Beschwerde. Der Harn in be¬ 
deutender, aber wechselnder Menge, entsprechend dem zu sich ge- 
’ nommenen Getränke, wechselnd, immer klar, kein Sediment bil¬ 
dend. Die Geschlechtsfunction nicht besonders herabgesetzt und 
war der Kranke im Begriffe sich zum zweiten Male zu verheiraten, 
wesshalb auch die Operation gewünscht wurde. Der Beischlaf 
konnte wie früher ausgeübt werden. In den übrigen Harn- und 
Geschlechtsorganen nichts Abnormes. Nie Schmerzen oder ein 
unangenehmes Gefühl in der Nierengegend. 

Die Diagnose auf Phimosis accidentalis diabetica wurde durch 
die von Herrn Prof. Ludwig am 2. Juni 1882 gemachte Harn¬ 
analyse bestätigt. Dieselbe lautete: 

Harn blassgelb, 
kaum getrübt, 
spec. Gewicht 1025, 

Reaction sauer, 

dreistündige Menge 670 Ccm. (Die ganze Menge wurde nicht 
angegeben, war aber, da sie der Kranke gesammelt hatte, 
bedeutend). 

Sediment geringe, enthält Hefenpilze, Plattenepithelien, 
die normalen Bestandttlieile zeigten das Mengenverhältniss eines 
verdünnten Harnes. 

Albumen fehlt. 

Zucker 45*1 — 4*51 Percent. 

Nachdem die Diagnose durch obige Analyse festgestellt war, 
wurde von jeder Operation derzeit abgesehen. Die Reinigung der 
Vorhaut mit einer Lösung von Plumb. acet. bas., sowie der Cur- 
gebrauch von Carlsbad angerathen, welchen Anordnungen der 
Kranke auch pünktlich nachkam. In Carlsbad nahm der Kranke 
neben Mühlbrunnen, Sprudel, auch noch Bäder. 

Sehr bald besserten sich die Erscheinungen, die Entzündung 
der Vorhaut schwand, und als sich der Kranke Anfangs October 
1882 wieder vorstellte, zeigte sich folgender Befund: Die Vorhaut 
bedeutend dünner, weicher, lässt sich leicht in Falten auiheben. Ein 
mässiger Zug lässt sie leicht bis über die Eichel zurückschieben. 
Die Innenfläche sowie der Eichelüberzug glatt, nirgends ein Geschwür 
sichtbar. Die Harnentleerung weniger häufig. Der Kranke fühlt 
sich vollkommen wohl und heiratet in einigen Wochen. 
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. Die jetzt vorgenommene Analyse (Prof. Ludwig) ergab : 

Harn gelb, 

wenig getrübt, 

spec. Gewicht 1015, 

Röaetion sauer. 

Sediment gering, enthalt Harnsäure, Plattenepithel und Pilze. 

Harnmenge geringer. 

Die normalen Bestandtheile in normalen Mengenverhältnissen. 

Abnorme Stoffe (darunter auch der Zucker) fehlen. 

Bei einer späteren Begegnung erklärte der Kranke, der die 
antidiabetische Ernährung noch fortsetzt, dass sein Zustand sich 
unverändert erhalte, er inzwischen geheiratet habe und alle seine 
Pflichten gehörig erfüllen könne. 

Es unterliegt daher keinem Zweifel, dass wir es hier mit 
der oben angegebenen Form der erworbenen Verengerung der 
Vorhaut zu thun hatten und welchen günstigen Erfolg die ein¬ 
geleitete Cur auf den Körper uod auf das örtliche Leiden ausübte. 

Wenn es auch in dem folgenden zweiten Falle nicht 
möglich war die Diagnose durch die Harnuntersuchung za 
bestätigen, so entspricht doch der Verlauf so ganz den früher 
mitgetheilten Fällen, dass ich nicht anstehe, denselben ebenfalls 
hier einzureiben. 

9. M., 30—35 J. alt, von guter Constitution, bekam ohne 
bestimmte Veranlassung eine stärkere Absonderung der Vorbaut 
und suchte, da sich im weiteren Verlaufe Geschwüre an derselben 
bildeten, Hilfe bei einem Specialisten. Trotz monatelanger Behand¬ 
lung war es nicht möglich, die Geschwüre zu heilen, da sich immer 
neue entwickelten. Die Vorhaut war leicht ödematös gewesen und 
nur von Zeit zu Zeit traten heftigere Entzündungserscheinungen 
auf. Da sich eine Verengerung der Vorhaut hinzugesellte, so ent¬ 
schloss sich der behandelnde Arzt, dieselbe zu spalten, in derVer- 
muthung. dass sich die Geschwüre weiter ausgebreitet hätten und 
eine Behandlung unter den bestehenden Umständen nicht möglich 
sei. Die Vorhaut wurde am Rücken der Eichel ganz einfach ge¬ 
trennt. 

Am zweiten Tage nach der Operation trat Schwellung der 
Vorhaut und der Haut des Gliedes ein. Als ich den Kranken am 
selben Tage das erste Mal sab, war die Schwellung bereits auf 
den Hodensack fortgeschritten, an allen Stellen dunkelroth gefärbt 
und stark infiltrirt. Die Secretion der Vorhaut und der Eichel 
sehr stark und jauchig. Die Innenfläche der Vorhaut mit zahl¬ 
reichen grau belegten Geschwüren bedeckt. Da sich am anderen 
(dritten) Tage die Erscheinungen noch mehr gesteigert hatten, das 
Fieber sehr intensiv war, der Kranke verfiel, ein gelbliches Colorit 
bekam, die Infiltration über der Schambeinfuge nach oben vorge¬ 
schritten war, wurde der Kranke in das allgemeine Krankenhaus 
aufgenommen, da er zu Hause der nöthigen Pflege entbehrte. Unter 
Andauer heftigen Fiebers breitete sich die Infiltration noch weiter 
aus: die flaut wurde an zahlreichen Stellen gangränös und musste 
abgetragen werden. Die Absonderung war eine profuse. Zuletzt 
traten wiederholt Schüttelfröste ein und der Kranke starb am 
10.;2. 11 U. Vorm., 10. oder 11. Tage nach der Operation an 
Prämie, welche durch die Section bestätigt wurde. Bestimmte 
Anzeichen des Diabetes mellitus hatte der Kranke nicht angegeben, 
sowie leider die Harnuntersuchung unterlassen wurde. Doch bot 
der Verlauf durch seine Bösartigkeit so viele Erscheinungen, dass 
er damals als ein ganz aussergewöhnlicher angesehen wurde. 

Wenn wir demnach das Wesen der Erkrankung Zusammen¬ 
flüssen. so besteht es darin, dass bei dem Vorhandensein 
von Diabetes mellitus unter vermehrter Absonderung der Vor¬ 
haut diese theils durch ödematöse Infiltration, theils durch Ge¬ 
schwürsbildung an der Oeffnung und dem inneren Blatte 
schrumpft, eine Verengerung erleidet, und nur sehr schwer 
über die Eichel zurückgeschoben werden kann. Daneben hat 


das Gewebe die Neigung, sich nach jedem operativen Eingriffe 
zu entzünden lind brandig abzusterben. 

Was die ursächlichen Verhältnisse anlangt, so liegt das dispo- 
nirende Moment in dem Vorhandensein von Diabetes mellitus, 
denn ohne diesen treten solche Erscheinungen, wie sie später 
angeführt werden sollen, nicht auf oder erreichen doch wenigstens 
nie eine solche Intensität. Ob es die Anwesenheit des Zuckers 
im Blute, die geänderte Ernährung durch die Ernährungsflüssig¬ 
keiten, die geänderte Blutbewegung oder die geänderte Inner¬ 
vation ist, auf welche die schweren Erscheinungen zurück- 
zufiihren sind, lässt sich derzeit nicht entscheiden.. 

Selbst wenn Diabetes mellitus vorhanden ist, bedarf es bezüg¬ 
lich der Vorhaut noch der veranlassenden Momente. Vor allem 
sind es alle mechanischen Schädlichkeiten, welche auf die Vorhaut 
einwirken: Reibung an den Kleidern, beim Coitus u. s. w., welche 
zu oberflächlichen Abschürfungen oder Einrissen Veranlassung 
geben, deren Verlauf aussergewöhnliehe Erscheinungen dar¬ 
bieten kann. Meist jedoch wissen die Kranken nichts der¬ 
gleichen anzuführen, da sieh die Krankheit allmälig, in ihrem 
Anfänge von den Kranken nur wenig bemerkt, entwickelt hat. 
Die reichlichere Absonderung der Vorhaut und die leichte Zer¬ 
setzbarkeit des Secretes wird eine Reizung der Vorhaut be¬ 
dingen können; doch wird diese wesentlich durch die Harnent¬ 
leerung befördert. Diese ist bei diabetischen nicht nur häufiger, 
sondern der zuckerhaltige Harn wird tropfenweise in den Vorhaut¬ 
raum Zurückbleiben, sich unter dem Einflüsse der Absonderung 
derselben zersetzen (Demarquay, Jacomd, Niemeyer, 
Trousseau, Duruc, Br an de au) und so den Reiz auf die 
Vorhaut vermehren und dadurch wieder die Absonderung steigern. 

(Fortsetzung folgt) 


Ueber Metritis haemorrhagiea. 

Von Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Doeent für Gyuaokologie an cler Wiener Universität. 

(Fortsetzung.) 

Es wird uns vielleicht der Vorwurf nicht erspart bleiben, 
dass wir eine Abhandlung über Metritis haemorrhagiea, nament¬ 
lich über die Behandlung derselben anküDdigten, während wir 
bisher zum grössten Theile nur einen Beitrag zur Dilatation 
des Uterus, insbesondere mittelst Pressschwamms, geliefert 
haben. Allein wir sind von der Nützlichkeit dieses Verfahrens 
so innig überzeugt und stellen die Bedeutung desselben hei der 
Behandlung von Blutungen aller Art so hoch, dass wir in der 
That die Kenntniss und Würdigung der einschlägigen Erfah¬ 
rungen als die wichtigste Vorbedingung für ein gedeihliches 
therapeutisches Vorgehen ansehen. 

Wir betonen dies namentlich auch mit Rücksicht auf die 
Discussion, welche anlässlich eines Vortrages von B. S. Schnitze 
auf der letzten Naturforscherversammlung in Eisenach über 
diesen Gegenstand stattgefunden hat. Es wurden hier Ansichten 
entwickelt, von denen es schwer hält anzunehmen, dass sie 
wirklich auf Grund zureichender Erfahrung am Krankenbette 
gewonnen wurden. So z. B. der Vorschlag, bei Catarrhen von 
Nulliparen lieber den inneren Muttermund zu discidiren, als 
die nöthige Behandlung nach vorausgegangener Dilatation ein¬ 
zuleiten. Der betreffende Redner behauptete, von diesen Dis- 
cisionen des oberen Muttermundes niemals Nachtheile erlebt 
zu haben. Es liegt uns selbstverständlich ferne die Richtig¬ 
keit dieser persönlichen Erfahrungen bezweifeln zu wollen, aber 
mit der gleichen Entschiedenheit darf wohl auch die Zulässig¬ 
keit dieses Verfahrens für die meisten Fälle in Abrede gestellt 
werden. Ganz abgesehen von den Blutungen, welche diesen 
Incisionen zu folgen pflegen, bilden dieselben so häufig den 
Ausgangspunkt von Parametritiden, dass die Gefahren in keinem 
Verhältnisse zu den erhofften Erfolgen stehen. 
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Noch weniger discutirbar scheint uns die Bemerkung, dass 
die Sonde oft leichter Vorsprünge der Schleimhaut nachzu¬ 
weisen vermag als der Finger. Es mag darüber gestritten 
werden, ob die Erweiterung bis zu dem Grade, um die Uterus¬ 
höhle mit dem Finger ab tasten zu können, in einem gegebenen 
Falle nothwendig erscheint oder nicht, dafür aber, dass der 
tastende Finger rücksiehtlich der Wahrnehmung irgend welcher 
Veränderungen an der Schleimhaut des Corpus Uteri hinter 
der Sonde zurücksteht, fehlt uns, wir gestehen es offen, jedes 
Verstand ni ss. 

Von mehreren Seiten wurde auch bemerkt, dass für die 
intrauterine medieamentöse Behandlung — Injectionen mittelst 
der Braun’schen Spritze, „Auswischung“ der Uterushöhle 
mit imprägnirten Wattewiecken u. s. w. — die vorherige 
Dilatation überflüssig sei. Wir möchten nun nicht in Abrede, 
stellen, dass in einzelnen leichteren Fällen die vorsichtige In- 
jection einiger weniger Tropfen, oder das Einschieben eines 
kleinen Lapisstückchens in die Uterushöhle ohne Naehtheil be¬ 
werkstelligt werden kann, obwohl man niemals vor mehr oder, 
weniger intensiven Uteruskoliken und selbst vorübergehenden 
CoÜapserseheinungen sicher ist. Es wird dies immer von der 
individuellen Empfindlichkeit und ßeaction der betreffenden 
Person, von der gegebenen Weite des Uteruseanals u. s. w. 
abhängig sein und es ist auch wohl zu unterscheiden, ob es 
sich um die Behandlung eines einfachen Oatarrhes oder um 
tiefere Veränderungen handelt, bei welchen eine energischere 
Application nothwendig erscheint. Im Allgemeinen wird man 
der Kranken gewiss den besten Dienst leisten, wenn man an 
dem Grundsätze festhält, dass jeder eingreifenden intrauterinen 
medicamentösen Behandlung die unblutige Erweiterung des 
Canals vorauszugehen habe. 

Was schliesslich die in letzter Zeit so vielfach geübten 
Auskratzungen der Uterushöhle betrifft, so möchten wir 
hier sehr genau unterscheiden, je nachdem es sich blos um 
einen diagnostischen Behelf oder um unmittelbare therapeutische 
Maassnahmen handelt. In jenen Fällen, in welchen schon an¬ 
dere Symptome darauf hinweisen, dass man es höchst wahr¬ 
scheinlich mit bedeutenderen Wucherungen der Schleimhaut im 
Uteruseavum zu thun hat, mag immerhin die Einführung eines 
kleinen scharfen Löffels zur vorläufigen Feststellung der Natur 
dieser Wucherungen, ihrer etwaigen Malignität u. s. w. auch 
ohne vorherige Dilatation indieirt erscheinen, soweit dies eben 
leicht und namentlich ohne rohe Gewaltanwendung ausführbar 
ist. Iu anderen Fällen jedoch, in welchen diese Wahrschein¬ 
lichkeit 'für die Existenz ansehnlicherer Wucherungen nicht vor¬ 
handen ist, halten wir die Auskratzung der Uterusschleimhaut 
in diagnostischer, wie in therapeutischer Beziehung, ohne voraus¬ 
gegangene Dilatation des Uterus für absolut unzulässig. Wir 
schliessen uns aus voller Ueberzeugung B. S. Schnitze an, 
wenn er unter solchen Umständen die Diagnose aus abge¬ 
schabten oder ausgeschnittenen Schleimhautstüeken für ebenso 
unsicher, wie die auf solche Diagnose basirten Indicationen 
hält. Man hat ein Stück Schleimhaut, bemerkt dieser aus¬ 
gezeichnete Beobachter nicht ohne Humor, zur Untersuchung aus¬ 
geschnitten und findet normale Uterusschleimhaut; dann sitzt 
das kleine Adenom im Fundus wieder auf lange Zeit in Sicher¬ 
heit. Oder die Ourette hat glücklicherweise bei der Probeaus- 
schabung das Corpus delicti, das kleine Adenom erwischt, und 
damit wäre eigentlich auch schon die Therapie erledigt; aber 
man wollte ja aus dem entfernten Schleimhautstüek auf die 
übrige Uteiusschleimhaut schliessen, man wird es also für 
nöthig halten, der Frau die ganze übrige, vielleicht gesunde 
Schleimhaut auszukratzen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Erosionen der Brustwarze als puerperale 
Infectionsstelle. 

Von Professor KALTENBACH in Freiburg i/Br. 

(Seliluss.) 

Die wichtigste principielle Folgerung wurde dagegen zunächst 
noch nicht aus den neuen Erfahrungen gezogen, nämlich die: „dass 
-Schrunden der Brustwarze, wenn sie rasch heilen und consecutive 
Wundkrankheiten vermieden werden sollen, ebenso wie jede andere 
Wunde aseptisch gehalten werden müssen“. Oder mit anderen 
Worten, dass Fieber und accidentelle Wundkrankheiten auch bei 
den Schrunden der Brustwarze nur durch Einwirkung inficirender 
Substanzen entstehen. 

Die klare und bestimmte Formulirung dieses Satzes ist sehr 
wichtig. Die Bedeutung der Erosionen erscheint dadurch in einem 
ganz neuen Lichte. Das Entstehen von Fieber und Mastitis wird 
uns leicht verständlich; wir haben mit einem Worte einheitliche 
Gesichtspunkte für Aetiologie, Prophylaxe und Therapie dieser 
Complicationen gewonnen. Wie anders war dies bisher. Es gab 
in der That wenig Capitel in der Pathologie, in welchen eine 
solche Unklarheit über Ursachen und gegenseitige Beziehungen 
von Krankheitserscheinungen mehr Unsicherheit über Mittel und 
Ziel unserer Pleilbestrebungen herrschte, als gerade bei den Affec- 
tionen der Mamma. 

Der Arzt brachte gegen die schmerzhaften Schrunden zunächst 
alle in den Lehrbüchern empfohlenen ätzenden und adstringirenden 
Medicamente in Anwendung. Dann versuchte er durch allerlei 
Salben, ölige Substanzen, ferner durch Traumaticin, Goldscliläger- 
häutchon etc. den Contact der äusseren Luft abzuhalten und 
endlich sollte durch Warzenhütelien der verschiedensten Construc- 
tion jede Zerrung der Schrunden verhütet werden. All’ diese Mittel 
hatten nur sehr unvollkommenen Erfolg oder wirkten als neue 
Schädlichkeiten. Der ungünstige Einfluss, den die Schmerzen und 
die beständige nervöse Aufregung auf das Allgemeinbefinden aus¬ 
übten, dann die Besorgniss, dass die oft wiederholte mechanische 
Reizung das Wiederaufreissen der halbgeheilten Erosionen schliess¬ 
lich zu Mastitis führen werde, legte meistens bald den Gedanken 
an das Absetzen des Kindes nahe. Auf der anderen Seite be¬ 
fürchtete man hierbei auch wieder, dass gerade die plötzliche 
Unterbrechung des begonnenen Still gesell äff es durch starke Milch¬ 
stauung Mastitis lierbeifüliren werde. So schwankte die grosse 
Mehrzahl der Aerzte ohne leitende Grundsätze unsicher in der 
Wahl ihrer Anordnungen hin und her. 

Einige Wenige setzten sich freilich in der einfachsten Weise 
dadurch über alle Schwierigkeiten hinaus, dass sie sofort nach 
dem Entstehen schmerzhafter Schrunden das Kind ablegeu Hessen 
und es lässt sich nicht leugnen, dass bei consequenter Durcli- 
jührung dieses Grundsatzes die als Infect.ionsquelle für andere 
Wöchnerinnen gefürchteten Mastitiden vollständig aus manchen 
Entbindungsanstalten verschwanden. Eine Erklärung dieser That- 
sache habe ich oben zu geben versucht. 

Andere Aerzte wieder kümmerten sich am liebsten so wenige 
als möglich um die ganze Sache, weil sie sich unsicher auf diesem 
Gebiete fühlten und von ihren therapeutischen Erfolgen keineswegs 
befriedigt ivaren. Sie überliessen das Feld umso lieber den Heb¬ 
ammen, als diese letzteren ihren vertrauteren Verkehr mit den 
Wöchnerinnen in der Regel doch nur dazu benutzten, die Anord¬ 
nungen des Arztes zu durchkreuzen. So kam es, dass an vielen 
Orten die Leitung des Stillgeschäftes unbestrittene Domaine der 
Hebammen wurde. Der Arzt wurde nur noch — und zwar mög¬ 
lichst spät — gerufen, um einen fertigen Abscess zu spalten etc. 
Dass eine solche Sachlage für den Arzt recht unerquicklich und 
für die Wöchnerinnen selbst mit mannigfachen Nachtheilen und 
Gefahren verknüpft war, bedarf keiner besonderen Ausführung. Ja, 
wir können es geradezu ausspreclien, dass die mittelmässigen Er- 
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folge und die immer noch zu geringe Verbreitung des Selbststillens 
der Mütter in letzter Linie immer davon abhängig sind, dass es 
den Aerzten und umsomehr den Hebammen vollkommen an lei¬ 
tenden Gesichtspunkten für die Regelung des Stillgeschäftes fehlt. 

Aus den obigen Ausführungen ergeben sich folgende Sätze: 
Erosionen der Brustwarzen sind wie jede andere Wunde äusserer 
Infection aüsgesetzt. 

Die eigentkümlicken Verhältnisse des Wochenbettes bieten 
hierzu vielfache Gelegenheit. 

Als Folge von Infection können je nach Qualität und Quan¬ 
tität des eingedrungenen Giftes , flüchtige Fiebererscheinungen, 
Mastitiden, in seltenen Fällen schwere septische Erkrankungen 
auftreten. 

Zur Fernhaltung solcher Wundkrankheiten ist eine strenge 
antiseptische Behandlung der kleinen Wunden nothwendig. 

Das Bestehen von Schrunden an sich bildet keinen Grund, 
das Stillen aufzugebeu, da dieselben bei durchdachter Antisepsis 
ohne Zwischenfälle heilen. Möglichste mechanische Schonung der 
Schrunden durch seltenes Anlegen bei „leichtgelienden“ Brüsten, 
wohl auch durch Verwendung gut desinficirter Warzenhütchen, be¬ 
günstigt die Raschheit der Heilung. 

Die antiseptische Behandlung selbst darf sich nicht auf die 
schablonenhafte Anwendung dieses oder jenes Antisepticums be¬ 
schränken, sondern man muss vor Allem schon prophylactisch den 
einzelnen Infectionsmöglichkeiten entgegentreten. 

Vor Allem müssen die Hände der Wöchnerinnen und Heb¬ 
ammen, welche mit den wunden Warzen in Berührung kommen, 
musterhaft rein gehalten und erforderlichen Falls durch antisep¬ 
tische Waschungen desinficirt werden. Dieselbe Vorsicht gilt für 
alle beim Abwaschen der Warzen benutzten Leinwandläppchen, 
Scliüsselchen etc. Dass auch auf die Reinlichkeit von Bett- und 
Leibwäsche zu achten und dass Frauen mit wunden Warzen auch 
in späterer Zeit nach der Geburt noch sorgfältig von allen mit 
infectiösen Wundkrankheiten, namentlich Erysipel und Diphteritis 
Behafteten separirt werden müssen, ist selbstverständlich. 

Ferner muss auch die kindliche Mundhöhle vor jeder Verun¬ 
reinigung bewahrt bleiben. Schnuller, Lutschbeutel u. dgl. vermögen 
eben so gut wie Soorpilze auch andere parasitäre Keime zu über¬ 
tragen. Schon prophylaktisch, jedenfalls aber dann, wenn einmal 
eine Erkrankung der Mundhöhle zu Stande gekommen ist, muss 
dieselbe vor und nach jedem Anlegen des Kindes durch Borax¬ 
lösungen etc. gereinigt werden. 

Was nun die Auswahl des auf die Schrunden anzuwendenden 
Antisepticums betrifft, so liegen bis jetzt ausgedehntere Erfahrungen 
nur über die Carbolsäure vor. Sie hat neben der desinficirenden 
eine entschieden anästhesirende Wirkung; die Schrunden heilen 
rasch, ohne dass es zu einer entzündlichen Reizung in der Um¬ 
gebung derselben kommt. Sobald einmal die Nothwendigkeit einer 
antiseptischen Behandlung im Principe anerkannt sein wird, wer¬ 
den indess ohne Zweifel auch andere Mittel, wie Sublimat, Bor¬ 
säure etc., eine passende Verwendung finden. Vielleicht erproben 
sich auch noch solche Mittel, welche sich in Pulver- oder Salben¬ 
form an wenden lassen und welche wir nicht ihrer Giftigkeit wegen, 
wie die Carbolsäure, vor jedem Anlegen des Kindes erst wieder 
abwaschen müssen. 

Die Form der Anwendung der Carbolsäure, sowie anderer 
antiseptischer Substanzen wird sich wesentlich nach der Besonder¬ 
heit der Einzelfälle zu richten haben. In ganz frischen Fällen 
dürfte es genügen, die Schrunden mehrmals im Tage und jeden¬ 
falls nach jedem Anlegen des Kindes mit 3—5%igen Carbollösungen 
auszuwaschen. Sobald die Erosionen aber ausgedehnter sind, leicht 
bluten, stark eitern oder Neigung zu Krustenbildung zeigen, da 
werden permanente Umschläge besser passen, weil hierbei jede 
Secretion in den kleinen Wunden vermieden wird. 


Durch strikte Befolgung dieser Grundsätze wird die ganze 
Leitung des Stillgeschäftes ausserordentlich vereinfacht und der Er¬ 
folg desselben sicher gestellt. Die Vermeidung der damit ver¬ 
bundenen Beschwerden und Nachtheile muss nothwendig zu einer 
grösseren Ausbreitung des Selbststillens der Mütter führen, -eine 
Errungenschaft, deren Bedeutung vom Standpunkte der Vplks- 
gesundheitslehre gar nicht überschätzt werden kann. 


Sitzungsberichte. 


K. k. GeseUscliaft der Merzte in "W'ien. 

Sitzung vom 9. Februar 1883. 

Vorsitzender: Professor Dr. STRICKER. 

Docent Dr. N. W e i s s, stellt einen Fall von 'Pseu d o - 
hyp er trop bieder Muskeln vor, welchen er auf der 
Abtlieilung des Prof. Salzer zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Der Fall betrifft ein zwanzigjähriges Mädchen, welches bis zum 
16. Lebensjahre stets gesund war. Damals machte sich zum 
ersten Male eine Schwäche in den unteren Extremitäten, nament¬ 
lich beim Bergsteigen bemerkbar, zu welcher sich in dem nächsten 
Jahre eine Schwäche der oberen Extremitäten, welche die Kranke 
beim Heben schwerer Lasten behinderte, hinzugesellte. In den. 
letzten Monaten fiel es der Kranken und ihrer Umgehung auf, 
dass ihr Bauch immer mehr hervortrete und ihre Körperhaltung 
sich verändere, so dass sie für schwanger gehalten wurde. In 
ätiologischer Beziehung weiss die Kranke nur anzugehen, dass 
eine Tante (Schwester der Mutter) an derselben Krankheit ge¬ 
litten habe. 

Der Status praesens der Kranken ergibt im Wesentlichen, 
folgenden Befund: Die Kranke ist klein, etwas schwächlich' ge¬ 
baut. Die Körpertemperatur ist normal, der Puls 80, von rnitt- . 
lerer Grösse und Spannung. Cepbaliscbe Störungen fehlen. Die- 
Sinnesorgane fungiren normal. Die Hirnnerven zeigen keine Ab¬ 
normität. Die Untersuchung der inneren Organe lässt keine Er¬ 
krankung derselben constatiren. Auffallende Veränderungen zeigen 
sieb dagegen an der Musculatur der Kranken. Man findet zu¬ 
nächst an den oberen Extremitäten den Biceps braebii, den Bra- 
chialis internus, den Pectoralis major und Latissmus dorsi, beson¬ 
ders die ersteren deutlich atrophisch, während die übrigen Muskeln der 
oberen Extremität und des Schultergürtels keine Veränderung auf- 
weisen. Von den Muskeln des Stammes sind nur die Bauch¬ 
muskeln hochgradig erschlafft und stark atrophisch. Dagegen lassen 
die Muskeln der unteren Extremität eine erhebliche Volumszunahme 
statuiren. Sie fühlen sich allesammt starr an und sind fast aus¬ 
nahmslos hypertrophisch. Die Starre ist am deutlichsten an den 
Beugern des Unterschenkels (Biceps femoris und Genossen), die 
Hypertrophie an den Wadenmuskeln ausgeprägt, welch’ letztere hei 
ihrer Contraction in Form von mannsfaustgrossen Geschwülsten her¬ 
vortreten. An den Adductoren und Abductoren des Oberschenkels, 
namentlich an den letzteren ist die Volumszunahme nicht sehr be¬ 
trächtlich, indess ist sie an den Glutaeis immerhin noch in die 
Augen fallend. 

Sämmtliche in Bezug auf ihr Volumen veränderten Muskeln, 
sowohl die atrophischen als die hypertrophischen, mit einziger 
Ausnahme der Wadenmuskeln, welche sehr kräftig agiren,- zeigen 
eine Herabsetzung ihrer Leistungsfähigkeit. Besonders auffällig ist 
dies an dem Biceps brachii, den Adductoren des Oberschenkels und 
namentlich an den Bauchmuskeln. Die Atonie und Lähmung dieser 
Muskeln bedingt auch die eigentümliche Haltung, Welche die Kranke 
in der aufrechten Stellung zeigt. Sie steht mit etwas gegen die 
Extremitäten gebeugtem Becken, der Bauch tritt stark hervor, die 
Lendenwirbelsäule und der unterste Theil der Dorsal Wirbelsäule 
ist stark lordotisch gekrümmt, während der obere Theil der Dorsal¬ 
wirbelsäule stark nach rückwärts gezerrt und compensatörisch ky- 
phothisch erscheint. 

Was nun die Functionsstörungen anlangt, welche durch die 
erkrankten Muskeln hervorgerufen werden, so ist die Kranke nicht 
im Stande, im Ellbogengelenke kräftig zu beugen, so dass sie hei 
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^ im Stamme fixirten Arjoieyein. Gewicht von zwei Kilogramm mit i Zeit vermag er den Am weder nach vorn, noch nach rückwärts 


der rechten oberen-Extremität' gar nicht, mit der linken nur 
Wenige Centimeter ho^ kann. Die Adduetion des Armes 

an dem Stamm und die Rüekwärtsbewegung des Armes erfolgen 
beiderseits mit geringer In- und- Extensität. Sonst sind die Be- 
. wegungen der oberen Extremitäten und des. Schultergürtels unge¬ 
stört.- Die Bewegungen der Wirbelsäule erfolgen normal, nur ist 
die Kranke nicht fin Stande, die Lendenwirbelsäüle zu beugen. In 
• Folge dessen ist sie auch nicht im Stande, -sieh aus der Rücken¬ 
lage . ohne- hptMl'fe der oberen Extremitäten in die sitzende Stel- 
- läng zu begeben und eben so wenig kann sie sich bei aufrechter 
Stellung des Körpers bücken, ohne sich an die umgebenden Gegen- 
stände oder an ihren Oberschenkeln festzuhalten. 

-In Folge der Atonie und Lähmung der Bauchmuskeln ist der 
Bauch hervorgetrieben,'die .Action der Bauchpresse, sowie forcirte 
Exspiration sehr erschwert.. 

Die Muskeln der unteren Extremitäten sind zwar allesammt 
beweglich, jedoch ist an den meisten derselben (besonders an den 
Adductoren,- Rotatoren) die In- und Extensität derselben deutlich 
herabgesetzt, so dass alle Leistungen, bei welchen die Muskeln der 
unteren Extremitäten rasch oder sehr energisch in Action treten 
müssen, wie Laufen, Stiegensteigen u. s. w. nur. sehr schwer und 
unvollkommen ausgeführt werden können. — Die elektrische Er¬ 
regbarkeit. der Muskeln zeigt keine qualitative Veränderung. 

- • • - Die Haut der unteren Extremität ist bläulich marmorirt. Die 
Hautsensibilität hat jedoch nicht gelitten, eben so wenig die Haut¬ 
reflexe. Die Patellarsehnenreflexe sind schwach, die Achillessehnen¬ 
reflexe beiderseits deutlich. 

Die Function von Blase und Mastdarm ungestört, nur zeitweise 
ist die Defäcation wegen der mangelhaften Action der Bauchpresse 
erschwert. Der Ham der Kranken wurde im Laboratorium von 
Prof. Ludwig, vom Docenten Dr. G-. Mauthner auf seinen 
Gehalt an Kreatinin quantitativ untersucht. Derselbe fand in der 
Mstündigen Menge 0*6325 Grm. Kreatinin. Da die bei normalen 
, Individuen täglich ausgeschiedene Kreatininmenge im Mittel 0‘95 Grm.- 
beträgt, so ist bei unserer Kranken eine Verringerung der Krea¬ 
tininausscheidung um fast ein Drittel zu statuiren, was ziemlich 
genau dem Ausfälle an Muskelleistung im vorliegenden Falle 
entspricht. 

Prof. Albert stellt den Fall von Elephantiasis Arabum 
er uris d extri, den er seinerzeit, gleich nach der Aufnahme des 
Patienten, der Gesellschaft demonstrirt hatte, noch einmal vor, um 
die Veränderungen zu constatiren, welche seit jener Zeit durch die 
Behandlung mit elastischen Gummibinden erzielt wurden. Die 
letzteren wurden vom 5. Jänner bis heute angewendet, und ist das 
Resultat ein recht befriedigendes. Die betreffenden Masse sind in 
folgender Weise herunter gegangen : 

Unter dem Knie .... von 71 Ctm. auf 20 Ctm. 

Höchster Umfang der Waden . „ 85 „ „ 32 „ 

Ueber dem Knöchel ...... „ 83 „ „ 29 „ 

Seit einigen Tagen ändern sich die Circumferenzen nicht mehr, 
weil das chronische Oedem weggedrückt sei und nun nur noch 
das vermehrte Gewebe bestehe. Die Haut ist sehr faltig und leicht 
abhebbar geworden; das Gehen wesentlich erleichtert. 

Prof. v. Dittel stellt einen Mann mit einem merkwürdig 
grossen Tumor über dem rechten Schulterblatt 
und der Schulter vor, dessen beide längsten Dimensionen 
49 Ctm. bez, 36 Ctm. betragen. Der Tumor ist an manchen Stellen 
so hart, dass kein Zweifel zu obwalten scheint, dass er theilweise 
knöchern "sei. Patient ist 35 Jahre alt, stammt von gesunden 
Eltern. Im Jahre 1878 spürte er entlang der rechten oberen Extre¬ 
mität bald ziehende, bald stechende Schmerzen und im Winter 
-entdeckte er mitten an der Schultergräte einen Tumor, der da¬ 
mals schon nussgross geworden war. Im nächsten Jahre erreichte 
er Orangengrösse, im 3. die einer Faust, wuchs im 4. und 5. Jahre 
’rapid und soll seit Herbst vergangenen Jahres seine Dimensionen 
nicht geändert -haben. Patient hat bis Weihnachten 1882 in einer 
Zuckerfabrik gearbeitet, ohne in seiner Beschäftigung wesentlich 
behindert gewesen zu sein, ja er gibt an, die rechte Extremität 
ebenso gut, wie die linke, verwendet zu haben. Erst seit dieser 


zu bewegen. Im Schultergelenke sind nur geringe Rotationsbewe¬ 
gungen möglich. Die Athmung ist nicht behindert. Der Tumor 
selbst ist nur wenig. beweglich, das Abheben nicht möglich. 

Bezüglich der Natur des Neugebildes glaubt sich der Vor¬ 
tragende dahin aussprechen zu sollen, dass man es mit einem 
Osteosarkom oder verknöcherten Enchondrom zu thun habe. 

Prof. Albert erwähnt, dass ein analoger Fall voriges Jahr 
auf seiner Klinik gewesen sei, nur hatte der Tumor bereits so 
riesige Dimensionen angenommen, dass eine Operation nicht mehr 
möglich war, weshalb Patient Wien sogleich wieder verliess und 
daher nicht der Gesellschaft vorgestellt werden konnte. 

Assistent Dr. E. Zillner macht neuerlich Mittheilung über 
einen Fall von Vergiftung mit chlor saurem Kali. 

Einem 2 Jahre 9 Monate alten Kinde wurden wegen Hals- . 
schmerzen an vier auf einander folgenden Tagen je 5 Gramm 
Kali chlorici in Solution gereicht, so dass der kleine Patient im 
Ganzen zusammengenommen 20 Grm. Kali chlorici bekam; am 
5. Tage starb das Kind nach äusserster Prostration, Blutliarnen 
und Convulsionen. Das Blut war in den Unterleibsgefässen hoch¬ 
gradig verändert, dagegen in der oberen Körperhälfte von gewöhn¬ 
licher Farbe und nicht methämoglobinhaltig. Die Harncanälchen 
vollständig mit Blutkörperchencylindern infarcirt. 

Der Vortragende macht angesichts der sich mehrenden Fälle 
von Vergiftungen abermals auf die drohende Gefahr aufmerksam, 
die mit der Anwendung des chlorsaurem Kali, besonders in der 
Kinderpraxis verbunden ist. 

Schliesslich hält Prof. Leidesdorf seinen an gekündeten 
Vortrag: „Ueber prämature Synostose der Schädel¬ 
nähte als Ursache psychischer Störung.“ 

Der Vortragende bespricht zwei von ihm beobachtete Fälle 
von prämaturer Synostose der Schädelnähte mit schweren Hirn¬ 
druckerscheinungen. Beide Fälle betreffen Mädchen, im Alter von 
18 —19 Jahren, beide Fälle endeten kurz nach ihrer Aufnahme 
mit dem Tode. 

In beiden Fällen zeigte sich nahezu vollständige Obliteration 
der Nähte des Schädeldaches, tiefgreifende Usuren an denselben 
und an der Basis des Schädels, Abplattung des Gehirns. Dura 
mater gespannt, Ventrikel enge, sehr wenig Serum enthaltend. 

Nachdem der Vortragende auf Grund des pathologisch-anato¬ 
mischen Befundes die Krankheitserscheinungen der beiden Fälle 
als prämature Synostose bei noch fortdauerndem Wach stimm des 
Gehirnes erklärt hatte, ging er daran, die einzelnen, während des 
Lebens der Kranken beobachteten Erscheinungen zu erörtern und 
sie in Einklang zu bringen mit den Ergebnissen des künstlichen 
Hirndruckes bei Tliieren, auf die Arbeiten von Leyden, Jo ly, 
Pagenstecher, Kramer und auf die vorzügliche neueste 
Arbeit von Naunyn und Schreiber hinweisend. Die wesent¬ 
lichsten Erscheinungen der vom Vortragenden beobachteten Fälle 
waren lange dauernder, heftiger, continuirlicher Kopfschmerz, 
Somnolenz, Unlust zu jeder Beschäftigung, Apathie. In dem einen 
Falle ein reichlicher dünnflüssiger Ausfluss aus der Nase, grosse 
Aengstlichkeit, Unruhe, zunehmende Muskelschwäche, in dem an¬ 
deren Erbrechen, Muskelzittern, zuletzt einige Male Muskelkrämpfe, 
in beiden Fällen 12—18 Stunden vor dem Tode Bewustlosigkeit, 
Pupillenerweiterung, sehr beschleunigter, fadenförmiger Puls. 

Die Erklärung dafür, dass der Hirndruck, der doch in beiden 
Fällen viel länger bestanden haben muss, als die gefahrvollen und 
zum letalen Ende führenden Hirndrucksymptome, so lange Zeit 
latent bleiben konnte, ist in der Verdrängung und Resorption der 
Cerebrospinalflüssigkeit, in der durch die Usur selbst gesetzten 
Vergrösserung des Schädelraumes und möglicherweise auch in dem, 
aus welchem Grunde immer herabgesetzten Blutdruck zu suchen ; 
da aus den Experimenten Naunyn’s und Schreiber’s deut¬ 
lich hervorgeht, dass die Hirndruckerscheinungen um so leichter 
und deutlicher zu Tage treten, je niedriger der Blutdruck ist 
und mit der Steigerung des letzteren geringer werden oder schwin¬ 
den können. 

Zum Schlüsse hebt Leidesdorf hervor, dass er mehrere Fälle 
(immer bei Mädchen im 16. —19. Jahre) beobachtet habe, welche 
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durch heftige, continuirliche Kopfschmerzen, Somnolenz am Tage 
und zuweilen Schlaflosigkeit in der Nacht, Schwerfälligkeit im 
Denken, Apathie, Unlust und Unfähigkeit zu jeder geistigen Arbeit 
charakterisirt waren. Diese Fälle erinnern, wenn auch in gerin¬ 
gerem Grade, an die zwei vorangehenden und lassen jedenfalls 
wegen ihrer Hartnäckigkeit und Fruchtlosigkeit jeder ärztlichen 
Behandlung gegenüber, wenn nicht mit Sicherheit auf prämature 
Synostose der Schädelnähte bei noch fortwachsendem Gehirn, doch 
jedenfalls auf einen tieferen pathologischen Vorgang schliessen. 


Berliner medizinische Gesellschaft* 

Sitzung vom 31. Jänner 1883*). 


Ueber die Thomsen’sche Krankheit. 

Demonstration zweier Fälle von Prof. WESTPHAL. 

Die an den beiden vorgestellten Individuen zu beobachtende 
Affection ist bisher nur sehr wenigen Aerzten aus eigener Anschau¬ 
ung bekannt geworden, besitzt indess nicht bloss nach der patho¬ 
logischen und physiologischen Seite hin, sondern auch in praktischer 
Beziehung ein grosses Interesse. 

Der Vortragende hat diese Affection mit dem Namen 
„Thomsen’sche Krankheit“ bezeichnet, weil Kreisphysikus 
Thomsen ia Kappeln (Schleswig-Holstein) sie zuerst ausführlich 
beschrieben und ferner, weil dieser selbst und ein grosser Theil 
seiner Familie daran gelitten hat. Allerdings findet sich in Ley- 
den’s Klinik der Bückenmarks-Krankheiten ein Fall angeführt, 
der hierher gehörig ist, aber Thomsen hat diese Affection als 
besondere Krankheitsform dargestellt, und so darf es wohl gerecht¬ 
fertigt erscheinen, diese Krankheit mit seinem Namen zu bezeichnen, 
umsomehr, als es ausserordentlicii schwer sein dürfte, einen ent¬ 
sprechenden Namen dafür zu finden. Während in England und 
Frankreich bisher keine derartigen Fälle beobachtet wurden, sind 
in der deutschen Literatur im Ganzen 6 Fälle veröffentlicht worden, 
die alle dasselbe Bild darbieten. 

Die Haupterscheinung ist, dass unter gewissen Umständen die 
activen Bewegungen aufhören, an denen die Patienten durch Con- 
traction in den Muskeln behindert sind. Diese Umstände sind fol¬ 
gende: 1. Nach längerer Kulie in den Beinmuskeln verspüren die 
Patienten beim Aufstehen plötzlich Steifigkeit in den Beinen, die 
Gelenke sind tetanisch steif geworden. 2. Nach grösseren Muskel- j 
anstrengungen. auch schon nach einer einigermassen kräftigen Be¬ 
wegung. z. B. Beugung des Armes, entsteht die gleiche Steifigkeit. 
Ebenso 3. bei gewissen complicirten Bewegungen. Einer der Pat. 
bekommt die Steifigkeit beim Paletotanziehen, einen anderen ver¬ 
hindert sie die Bewegungen des Tanzens auszuführen. In der Jugend 
verhindert die plötzlich auftretende Muskelcontraction das Spielen 
mit anderen Kindern. Ebenso wird dadurch das Spielen von musika¬ 
lischen Instrumenten zur Unmöglichkeit, 4. pflegt der tonische 
Krampf bei plötzlichen unerwarteten Beizen einzutreten. Wenn Pat. 
z. B. schnell läuft und mit den Fussspitzen an einen kleinen Stein 
stösst, so wird der Fuss steif und Pat. stürzt zu Boden, gleich¬ 
viel, ob er noch Zeit hat, die Arme auszustrecken oder nicht. 

5. hat Thomsen von sich selbst behauptet, dass die blosse Vor¬ 
stellung von dem Eintreten der Affection den tonischen Krampf 
hervorbriugen könne. Bei den beiden vorgestellten Patienten ist 
dies nicht der Fall. Als begünstigendes Moment für den Eintritt 
dieser Steifigkeit ist namentlich die Kälte bezeichnet worden, als 
begünstigend für das Verschwinden wiederholte Bewegungen. Passive 
Bewegungen, welche man mit den Gliedern in gewöhnlichem Zu¬ 
stande vernimmt, lassen sich meist leicht ausführen und nur zu¬ 
weilen scheint dabei ebenfalls eine gewisse Steifigkeit einzutreten. 
Alle Muskeln, welche eine spinale Innervation haben, sind von der 
Affection ergriffen; die Sphincteren sind frei. Aber auch die Mus¬ 
keln. welche von zerebralen Nerven innervirt werden, sind afficirt. 
Der eine Pat. hat beim Sprechen das Gefühl, als wenn ihm die 
Zunge steif würde. Beim Augenschliessen besteht eine gewisse 


Schwierigkeit, die Augen wieder zu öffnen. Auch eine gewisse Er¬ 
schwerung, die Augen nach dieser oder jener Richtung zu Wenden, 
kann zuweilen eintreten. Beim Lachen ist eine gewisse Spannung 
im Facialis vorhanden, beim Essen in den Kaumuskeln, so dass 
Pat. den Mund nicht sofort wieder zu schliessen vermag.. — Die 
Muskeln zeigen eine erhebliche Volumenzunahme; einzelne der Pa¬ 
tienten sind geradezu athletisch gebaut, doch ist die grobe Kraft 
nicht besonders gesteigert und steht zu der Hypertrophie der Mus¬ 
keln nicht in parallelem Verhältniss. 

Auf electrische und mechanische Beize zeigen die Muskeln 
eigenthümliche Erscheinungen. Klopft man auf den Biceps, so sieht 
man ihn sich sofort zusammenziehen, und nun verharrt er in dieser 
Stellung, bis der Krampf sich wieder löst. Auch scheint die me¬ 
chanische Erregbarkeit als solche erhöht zu sein. Dasselbe zeigte 
sich bei faradischer Erregung; man sieht dieselbe Zusammenziehung 
und äusserst langsames Nachlassen der Contraction. Bei wieder¬ 
holtem Klopfen kann man förmlichen Tetanus hervorbringen. Mi¬ 
kroskopische Untersuchung von excidirten Muskelstückchen, hat 
nichts Pathologisches ergeben. Die Sehnenphänomene, von denen 
man eine Steigerung hätte erwarten sollen, zeigen eine solche nicht. 
Auch die paradoxe Contraction des Stehenbleibens des Fusses in 
Dorsalflexion besteht nicht bei den Patienten. Die Sensibilität ist 
vollkommen ungestört. Beide Patienten klagen über ein Hautjucken, 
welches namentlich bei der Kälte auftreten soll. Die Reflexe von 
der Haut sind ungestört, und auch die Reflexbewegungen erfolgen 
nicht langsamer. Anderweitige Krankheitserscheinungen fehlen voll¬ 
ständig. 

Von grossem Interesse ist die Aetiologie. Es besteht näm¬ 
lich ein starkes hereditäres Moment; denn bei Allen waren mehrere 
Familienmitglieder von dieser Affection befallen, und Thomsen 
hat sie bis in’s 4. Glied verfolgen können. Nur von einem Falle 
wird angegeben, dass die Krankheit plötzlich akut entstanden sei. 
Thomsen war geneigt, die Affection an die Grenze der Psychosen 
zu setzen. Nach Westplial’s Ansicht handelt es sich aber ledig¬ 
lich um eine eigenthümliche Anomalie des Muskeltonus, die ange¬ 
boren ist. Die Therapie vermag nichts bei dieser Affection. Thomsen 
selbst hat an sich und seiner Familie alles Mögliche ohne jeden 
Erfolg erprobt. 

Die Affection hat aber nicht bloss ein pathologisches, sondern 
auch ein praktisches Interesse. Dem Sohne von Thomsen näm¬ 
lich, der zum Militärdienst ausgehoben war, war es absolut unmög¬ 
lich, die militärischen Bewegungen auszuführen. Man hielt ihn für 
einen Simulanten und er brachte fast ein Jahr lang im Lazaret 
zu, besonders, da den Aerzten die eigenthümliche Affection nicht 
bekannt war. 


An der hierauf folgenden Discussion betheiligt sich nur Herr 
J a c u s i e 1, der einen der bisher veröffentlichten Fälle zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Er bemerkt, die Annahme W e stp h al’s, dass es 
sich um einen angeborenen Muskeltonus handele, würde schon 
eine nervöse Ursache involviren, während er nur ein embryonales 
Missverhältniss zwischen Anlage der nervösen und der muskulösen 
Organe mit übermässigem Wachstlrum der letzteren annehmen 
möchte. Der von ihm untersuchte Patient hatte ganz normale 
Muskeln, die Muskelfibrillen waren ganz wie sonst. Der erste 
Anreiz zur Contraction der Muskel ist ein ganz bestimmter, will¬ 
kürlicher. Sobald nun der grössere Widerstand bemerkt wird, 
verstärkt sich der Reiz, sodass die Individuen bis zu einem ge¬ 
wissen Grade im Stande sind, ihren Functionen naehzugehen. Die 
ausserordentlich stark entwickelten Muskeln sind indess nicht ge¬ 
nügend beschäftigt, um nicht mit der Zeit träge zu werden, an¬ 
dererseits nicht genug inactiv, um zu atrophiren. Als Bezeich¬ 
nung für' die Affection würde sich vielleicht am besten der Name 
„embryonale Muskelfülle“ eignen. 
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Die Fettleibigkeit (Corpulenz) und ihre Behandlung 
nach physiologischen Grundsätzen. 

Von Dr. Willielm El) s tein, o. ö. Professor der Medizin und 
' Direetor der mediz. Klinik in Güttingen. 

Zweite unveränderte Auflage. Verlag von J. ^Bergmann in Wies¬ 
baden. 1883. 

Die literariselie Kritik über diese kleine Schritt ist von der 
Kritik des ärztlichen Publikums überholt worden, — kaum dass 
uns das Buch von der trefflichen Verlagshandlung zugegangen, 
ist auch schon, eine zweite Auflage desselben nöthig geworden. 

Schriften über Fettleibigkeit sind in den letzten Jahren einiger- 
nassen in Misscredit gerathen, theils wegen der absolutem Werth- 
losigkeit der meisten einschlägigen Arbeiten, theils wegen der -=— 
industriellen Tendenz, die sie in der Regel an der Stirne trugen* 
Hier aber handelt es sich um eine wissenschaftliche Studie, die 
einen der hervorragendsten deutschen Kliniker zum Verfasser hat, 
und es ist daher begreiflich, dass das Interesse der Aerzte, wie 
aller Gebildeten überhaupt, sich in erhöhtem Masse der Publication 
zu wandte. 

Bemerken wir nun gleich vorweg, dass der Inhalt des Buches 
dieses Interesse nicht nur im vollen Masse rechtfertigt, sondern 
dass man es geradezu mit einer der besten Arbeiten der letzten 
Zeit zu thun hat, wenn eine Fülle neuer Gesichtspunkte, wichtige 
unbefangene Beobachtungen, klare logische Schlussfolgerungen, ver¬ 
bunden mit einer faseinirenden Darstellungsweise auf solche Cha¬ 
rakteristik Anspruch machen dürfen. 

Es handelt sich darum, die Ernährungsverhältnisse der Fett¬ 
leibigen nach denselben Grundsätzen zu regeln, welche die moderne 
Physiologie auch bei den Nicht-Fettleibigen als gesundheitsgeinäss 
anerkennt und auf denen eine rationelle Diätetile sich aufbaut; 
insbesondere aber darum, an die Stelle der sogenannten Banting- 
oder Fettentziehungskuren Besseres, den natürlichen Verhältnissen 
Entsprechenderes zu setzen. Indem der Verfasser zunächst die 
Begriffsverwirrung darlegt, welche durch die Identificirung der Fett¬ 
leibigkeit, beziehungsweise der Fettsucht mit den sogenannten „Ver¬ 
fettungskrankheiten“, d. h. der fettigen Entartung entstanden ist, 
hebt er hervor, dass die Ansammlung von Fett auf bestimmte Lo- 
calitäten des Bindegewebes, zumal des subcutanen, beschränkt ist, 
erörtert sodann die Aetiologie und Pathogenese der Fettsucht, um 
den Beweis anzustrengen, dass die Fettsucht des Menschen nichts j 
weiter als das Analogon der Mast bei Thieren ist, und wendet 
sich dann zur Untersuchung der Frage, ob und in wie weit die 
verschiedenen Nahrungsmittel zum Ansatz vom Körperfett beitragen, 
beziehungsweise, ob es sich bei dem Fette, welches die Thiere und 
der Mensch selbst in ihrem Organismus ablagern, um einfach aus 
der aufgenommenen Nahrung angesetztes, oder um selbst- 
fabricirtes Fett handelt. In weiterer Folge begründet der 
Verfasser, namentlich auf die Untersuchungen Voit’s gestützt, 
die Wichtigkeit des Fettes als Nahrungsmittel und dessen Bedeutung 
für die Arbeitsleistung und führt schliesslich aus, dass eine zu 
reichliche Eiweissnahrung neben selbst nicht übermässiger Zufuhr 
von Kohlenhydraten die günstigste Combination für die Entwicke¬ 
lung von Fettleibigkeit ist, während von Fetten, sofern dieselben 
beim gesunden und thätigen Menschen in angemessener Menge ein¬ 
geführt werden, keine Gefahr in dieser Richtung zu befürchten ist, 
Auf Grund dieser physiologischen Deductionen in Verbindung 
mit den praktischen Erfahrungen* entwickelt nun der Autor die 
Behandlungsmethode, durch welche die Fettleibigkeit am zweck- 
mässigsten dauernd und ohne Nachtheil für das Indi¬ 
viduen beseitigt werden kann. Als erstes Princip gilt hierbei, dass 
dieses Resultat nicht in einigen Wochen oder in ein Paar Monaten 
erzielt werden darf und zweitens, dass das Regimen derartig ein¬ 


gerichtet werden muss, dass es sich der Kranke für seine ganze 
' weitere Lebenszeit zu eigen machen und beibehaltcn kann. Die 
Ausführung dieses Principes liegt in dem Satze, dass bei Fleisch¬ 
fressern, welche ausser dem Fett keine stickstofffreien Nahrungs¬ 
stoffe gemessen, die Fettbildung meist nur unbe¬ 
deutendist. 

„Diese Eigenschaften des Fettes, dass es die Sättigung eher 
herbeiführt, das Nahrungsbedürfhiss verringert und das Gefühl des 
Durstes beschränkt, erleichtert die Einführung der veränderten 
Diät ausserordentlich; denn den Entsagungen, welche vom Fett¬ 
leibigen ja ohnedies gefordert werden müssen, werden wenigstens 
nach dieser Richtung hin keine neuen hinzugefügt. Im Gegentkeil, 
die Möglichkeit gewisse fette DiBge zu geniessen, wenn freilich 
auch nicht in ungemessenen ' Mengen, welche den fettleibigen 
Gourmand kitzeln, wie Lachs, Gänseleberpastete u. s. w., söhnt 
ihn mit anderen Entsagungen aus. Diese Entsagungen bestehen in 
der Einschränkung der Kohlenhydrate; den Zucker, Süssigkeiten 
aller Art, Kartoffeln in jeder Form verbiete ich unbedingt. Die 
Menge des Brodes ist auf 80 bis höchstens 100 Gramm pro Tag 
eingeschränkt, und von den Gemüsen gestatte ich Spargel, Spinat, 
die verschiedenen Kohlarten und insbesondere die Leguminosen, 
deren Werth als Eiweissträger, wie Voit richtig bemerkt, die 
wenigsten kennen. Von Fleischsorten verbiete ich keine; ich lasse 
das Fett im Fleisch nicht vermeiden, sondern im Gegentheil auf¬ 
suchen. Ich gestatte das Fett vom Schinken, fetten Schweine- und 
Hammelbraten, den Genuss des Nierenfettes und wenn sonst kein 
Fett bereit ist, rathe ich Knochenmark der Fleischbrühe hinzu- 
zufügen. Ich lasse die Saucen fett zubereiten, uud wie seiner Zeit 
Ilippocrates, auch die Gemüse, nur dass ich, statt des von ihm 
gebrauchten Sesamöles, Butter anwenden lasse. 

Trotzdem und alledem wäre es sehr wenig der Sachlage ent¬ 
sprechend, wenn man sagen wollte, ich behandle die Fettleibigen 
mit Fett, sondern ich setze lediglich das Fett in die ihm als 
Nahrungsmittel zukommenden Rechte ein. Ich glaube nicht, dass 
die Fettmenge, welche Voit dem Arbeiter zubilligt, 200 resp. 

. 250 Gramm Fett, von den Fettleibigen, welche wir in der Praxis 
. zu behandeln haben, meistentheils auch nur annähernd zu ver¬ 
brauchen sein wird. Ich taxire das Fettquantum, welches ich täg¬ 
lich habe geniessen lassen, auf 60—100 Gramm im Mittel, die 
Menge desselben wechselt je nach den individuellen Verhältnissen 
und ist überdies nicht jeden Tag gleich gross. Unter dem Einfluss 
dieser Diät ist es möglich geringere Fleischquantitäten einzuführen. 
Ich taxire dieselben auf reichlich die Hälfte oder 3 / 5 des bei der 
Bantingkur verlangten Fleischquantums, welches 360—450 Gramm 
pro Tag beträgt. 

Es ist nicht nur wünschenswerth, sondern absolut nothwendig, 
dass dem Kranken möglichst genaue Directiven über die Art und 
die Quantitäten der zu geniessenden Speisen gegeben werden. In 
ersterer Beziehung ist zu bemerken, dass es sehr nützlich erscheint, 
den Kranken auf eine bestimmte Anzahl von Speisen zunächst zu 
beschränken, die Behandlung wird dadurch übersichtlicher, und 
Fehler, die in quantitativer Beziehung beim Genuss der einzelnen 
Nahrungsmittel begangen werden, lassen sich leichter abstellen. — 
Was nun die Quantität der zu gestattenden Nahrungsmittel anlangt, 
so schwankt dieselbe natürlich nicht nur nach Grösse und Körper¬ 
gewicht, sondern auch nach Art der Beschäftigung, nach dem 
Grade der' individuellen Resistenzfähigkeit. Man wird bei 
kräftigen, jugendlichen Fettleibigen ohne Organerkrankungen 
schneller und energischer Vorgehen, als bei schonungsbedürftigen, 
anämischen Individuen. Es lassen sich hier nur die allgemeinen 
Grundzüge feststellen und gewisse Regeln geben, aber zu einer 
Schablone darf und kann weder diese Behandlungsmethode, noch 
irgend eine andere herabsiuken. In unserer ärztlichen Thätigkeit 
operiree wir Alle mit denselben Mitteln, der eine mit gutem, der 
andere mit weniger gutem Erfolge. Ist das alles Zufall? Den in¬ 
dividuellen Verhältnissen muss, wenn irgendwo, so besonders bei 
Fettleibigen voll und ganz Rechnung getragen werden, immer auf 
der Basis der von mir hier dargelegten Grundsätze. 41 .... 

Unter Anderem tlieilt der Verfasser auch das Menu eines Pa¬ 
tienten mit, welcher bei diesem Regimen allmälig und stetig und 
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bei bestem Wohlbefinden innerhalb drei Viertel Jahren wesentliche 
Fortschritte zu verzeichnen hatte. 

„1. Frühstück. Eine grosse Tasse Schwarzen Thees — circa 
250 ccm. — ohne Milch und ohne Zucker. 50 Gramm Weiss¬ 
oder geröstetes G-raubrod mit sehr reichlicher Butter. (Im Winter 
um 77 2 , im Sommer um 6 oder 6 7 2 Uhr.) 

2. Mittagsbrod. (Zwischen 2—2% Uhr.) Suppe (häufig mit 
Knochenmark), 120—180 Gramm Fleisch, gebraten oder gekocht, 
mit fetter Sauce, mit Vorliebe fette Fleischsorten, Gemüse in 
massiger Menge, mit Verliebe Leguminosen, aber auch Kohlarten. 
Rüben wurden wegen ihres Zuckergehaltes fast, Kartoffeln aber 
ganz ausgeschlossen. Nach Tisch, wenn erhältlich, etwas frisches 
Obst. Als Compot: Salat oder gelegentlich etwas Backobst ohne 
Zucker. 

Als Getränk: 2—3 Gläser leichten Weissweines. 

Bald nach Tisch: Eine grosse Tasse schwarzen Thees ohne 
Milch und ohne Zucker. 

3. Abendbrod [1% bis 8 Uhr.) Im Winter fast regelmässig, 
im Sommer gelegentlich eine grosse Tasse schwarzen Thees ohne 
Milch und Zucker. Ein Ei oder etwas fetter Braten oder Beides, 
oder etwas Schinken mit dem Fett, Cervelatwurst, geräucherter 
oder frischer Fisch, ca. 30 grm. Weissbrod mit viel Butter, ge¬ 
legentlich eine kleine Quantität Käse und etwas frisches Obst. 

Niemals waren dyspeptische Beschwerden vorhanden, der Appetit 
war immer tadellos, die Mittagsmahlzeit war immer sehr ersehnt, 
mit ausgesprochenem Hungergefühl, Abends war das Nahrungsbe- 
dürfniss kein grosses und schnell befriedigt. 

Die Lebensweise war eine im Allgemeinen sehr ruhige, gleich- 
mässig thätige, die körperliche Bewegung eine massige, relativ 
selten wurden gössere Spaziergänge interponirt.“ . . . 

Wir haben im Vorstehenden nur eine flüchtige Skizze ver¬ 
sucht und müssen, bezüglich der näheren Begründung der ange¬ 
deuteten Thesen, sowie auch betreffs der Details der Diätvor- 
schriften auf die interessante Schrift selbst verweisen. Dieselbe ist von 
dem Verfasser seinem Collegen an der Göttinger Facultät, dem 
Physiologen G. Meissner gewidmet und möge allen Aerzten bestens! 
empfohlen sein. tt. 

Therapentica. 


(Jeher den Werth der Exeision des Schankers als Methode 
der Abortivbehandlung der Syphilis. 

In Uebereinstimmung mit den meisten deutschen Aerzten ver¬ 
halten sich auch die Syphilidologen Frankreichs und Englands ab¬ 
lehnend gegen diese Methode. Neuerlich ist eine interessante 
Schrift: „Etüde critique sur la Pathogenie et le traitment du 
chancre syphilitique“ von Prof. Perronnet in Lyon erschienen, 
in welcher namentlich die Angaben von Auspitz in Wien be¬ 
kämpft und auf diagnostische Mängel zurückgeführt werden. 

In gleich absprechender Weise lauten die Aeusserungen 
amerikanischer Aerzte, wie wir aus einer in der New-York-Academy 
of Medicine geführten Discussion ersehen (N. - Y. Med. Record. 
Allg. med. Centr. Z. Nr. 12 1883). Dr. P. A. Morrow ist auf 
Grund seiner Erfahrungen zu dem Schlüsse gelangt, dass die Ex- 
cision des Schankers absolut zu verwerfen ist. Die berichteten 
Erfolge resultiren, wie aus einer Analyse derselben hervorgeht, aus 
fehlerhafter Diagnostik und ungenügender Beobachtung. Da, wo 
keine secundären Erscheinungen nach der Excision sich zeigten, 
muss nicht der Einfluss der Operation allein das Ausbleiben ver¬ 
ursacht haben. Es ist bisher auch kein Beweis dafür erbracht, 
dass durch die Excision das syphilitische Gift geschwächt wird, 
oder dass die allgemeinen Symptome Modificationen erleiden. Selbst 
als locales Adjuvans kann die Operation nicht betrachtet werden, 
weil dies den Principien einer rationellen conservativen Chirurgie 
widerstreitet. 

Dr. Key es stimmt dem Vortragenden in den meisten Stücken 
bei, glaubt jedoch, dass die Syphilis heutzutage nicht so bös¬ 
artig ist, wie in früheren Jahrhunderten. Alle Fälle, die er in 
New-York zu sehen Gelegenheit gehabt, zeichnen sich durch einen 
milden Charakter aus. 


Dr. Bronson hat mehrfachExcisionen gemacht und hat darauf 
keine Indurationen der Inguinaldrüsen eintreten sehen. Ob nach¬ 
her secundäre Erscheinungen erfolgten, vermag er weder zu be¬ 
jahen, noch zu verneinen, da die Kranken ausblieben. 

Dr. Fox stimmt mit Dr. Morrow überein. Es sei unmöglich, 
bei Beginn die Natur des Geschwüres zu bestimmen, weshalb häufig 
Irrthümer Vorkommen. Das Resultat der bisherigen Excisionen. 
müsse angezweifelt werden. Mit K e y e s glaube auch er, dass die 
Syphilis jetzt eine mildere Form angenommen habe. Wenn auch 
die Syphilis jetzt noch mannigfache Zerstörungen anrichtet, so wird 
doch die Mehrzahl der Syphiliskranken geheilt, manche sogar 
spontan ohne Medicamente, und bleiben bis in ihr hohes Alter 
gesund. 

Dr. Sturgis bezweifelt gleichfalls den Erfolg der Excision 
bezüglich Verhütung von Syphilis und meint, dass die Bericht¬ 
erstatter über günstige Resultate in Fällen, wo Bubonen bei der 
Operation fehlten und nachher nicht entstanden, sich in der 
Qualität der Geschwüre geirrt haben. Ausserdem sind ihm Fälle 
bekannt, wo Adenitis vorhanden war, und der Erfolg der Excision 
ausblieb. Nach seiner Meinung muss nur dann die Rede von 
Syphilis und Schanker sein, wo die Lymphdrüsen indurirt sind, 
während da, wo weder Geschwüre, _ noch Drüsen hart sind, der 
Charakter des Geschwüres ein gutartiger ist. 

Dr. Bückley kann weder in der Theorie, noch in der Praxis 
für die Excision sich aussprechen. In einem Falle, wo er die 
Operation versucht, sei schwere Syphilis gefolgt. Man könne jedoch 
den Operateur nicht tadeln, der in manchen Fällen die Operation 
macht, prima intentio erzielt und damit der Entstehung schlechter 
Cancroide vorbeugt. 

Dr. T a y 1 o r stimmt mit Dr. K e y e s überein, dass die Syphilis 
im Allgemeinen in letzter Zeit gutartiger geworden ist. Bei mässig 
guter Constitution kann ein folgsamer, von einem intelligenten 
Arzte behandelter Kranker von der Syphilis sicher geheilt werden, 
ohne von der» Furchtbarkeit dieser Affection viel zu leiden. Was 
die Excision betrifft, so gibt es Fälle, wo selbst die conservative 
Chirurgie die Operation nicht umgehen kann, z. B. da, wo der 
Rand des Präputiums befallen ist, eine Phimosis droht und eine 
mercurielle Behandlung nicht so schnell zum Ziele führt. Er be¬ 
sitze eine grössere Erfahrung in Bezug auf Excision von harten 
Schankern, habe die Operation mehr als 15 Mal gemacht, ohne 
der Entstehung von Syphilis vorzubeugen. In einigen Fällen glaubt 
er eine Schwächung des syphilitischen Giftes bemerkt zu haben, 
indem die secundären Erscheinungen erst nach mehreren Monaten 
eintraten. Auch sei er der aus einzelnen Fällen gewonnenen 
Ansicht, dass Syphilis nicht immer schon frühzeitig mit an¬ 
geschwollenen Inguinaldrüsen einhergehe, und dass das charakte¬ 
ristisch für den Schanker sei, da diese oft erst später auftreten. 
Man müsse die Excision als Mittel zur Verhütung von Syphilis als 
verfehlt, hingegen als ein für die Schankerbehandlung nützliches 
ansehen. 

Dr. Otis hat gleichfalls in 15 Fällen operirt, durch schnelle 
Heilung der Wunden den Kranken genützt, keine Entstellung der 
Theile durch die Operation bewirkt und einen milderen Verlauf 
der Syphilis in den Fällen mit Excision gesehen, als in denen, 
wo keine Excision stattgefunden. Dass die Syphilis aber häufig 
genug noch sehr schwer auftrete, davon könnte man sich in der 
syphilitischen Abtheilung des Charity Hospital überzeugen. 


lieber den Arzneigelatinverband und die locale Behandlung des 
Eczems. 

Unter dem vorstehenden Titel hielt Prof. Pick in Prag, am 
26. v. M., im Verein deutscher Aerzte in Prag einen Vortrag, in 
welchem er über ein Verfahren berichtete, welches allem An¬ 
scheine nach einen sehr wesentlichen Fortschritt in der Therapie 
der Hautkrankheiten bedeutet. Wir entnehmen dem Referate des 
Autors selbst in der Prager Wochenschrift das Folgende: 

Schon vor einem Jahre hat Pick die Ghrysarobingelatine 
demonstrirt und die Anwendung derselben gegen Psoriasis empfohlen. 
Die Methode besteht darin, dass man das Chrysarobin der 
Gelatine in verschiedenem Percentverhältnisse beimischt und diese 
Mischung in flüssigem Zustande auf die betreffenden Hautstellen 
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applicirt. Der Erfolg dieser Methode wurde auch allseitig aner¬ 
kannt Es war damit jedoch nur ein Glied aus“ einer grossen Reihe 
■von "Versuchen herausgehoben, welche er seit längerer Zeit vor¬ 
wiegend nach zwei Richtungen hin angestellt hat. 

Es ; handelte sich vorerst darum, eine Methode ausfindig zu 
machen, durch welche man jene Schwierigkeiten beseitigen könnte, 
die sich uns jedesmal in den Weg stellen, wenn Hautkrankheiten 
über einen grossen Theil des Körpers ausgebreitet sind, und an 
uns die Anforderung herantritt, unsere wirksamen Medicamente 
über eine grosse Strecke des Körpers gleichzeitig zu appliciren. 
Wir haben bisher die grösste Zahl von Medicamenten in Salben¬ 
oder Pflästerform auf die Haut gebracht und waren dadurch immer 
genöthigt, einerseits, um das Wegwischen der Salben zu verhüten, 
anderseits, um dieselben zu befestigen, sowie vielen anderen Unzu¬ 
kömmlichkeiten , die sich dabei herausstellen, zu begegnen, zeit¬ 
raubende, schwer anzubringende "Verbände anzuwenden. 

Diesen Uebelständen hat Pick nun für eine grössere Zahl von 
Krankheiten durch die Anwendung der Arzneigelatine abgeholfen. 
Es ist einleuchtend, dass in derselben Weise wie die Chrysarobin- 
Gelatine auch andere arzneihältige Gelatinen herzustellen sind, 
welche neben der specifischen Wirkung des Medicaments auch die 
Yortheile des Gelatineverbandes darbieten. So wurde der Reihe 
nach eine Pyrogallol-, Naphthol-, Jodoform-, Carbol- und Salieyl- 
gelatine in Anwendung gezogen und Pick demonstrirt einen Psoriasis- 
kranken, bei welchem eine lOpercentige Pyrogallolgelatine nahezu 
über den ganzen Körper in Anwendung gekommen war. 

Die Application derselben geschah auf folgende Weise: Nach¬ 
dem der Kranke ein Bad genommen, wurde die im Wasserbade 
geschmolzene Gelatine mittelst eines Pinsels auf die Haut gebracht 
und sobald sie trocken geworden, mit einer ganz geringen Quan¬ 
tität Glycerin überstrichen. Die Pyrogallolgelatine ist in dünnen 
Schichten vollständig durchsichtig und gestattet einen Einblick in 
die Veränderungen, welche an den psoriatischen Stellen vor sich 
gehen, . ohne dass man genöthigt wäre, sie zuerst zu entfernen. 

In der Thät ist bei diesem Patienten die Haut am ganzen Körper 
bis auf wenige Stellen am Kreuzbein und über den Trochanteren, 
vollkommen zur Norm zurückgekehrt. Der Verbandwechsel wurde 


In zweiter Richtung handelte es sich P. darum, einen ent¬ 
sprechenden Ersatz für die zwar sehr wirksame, aber 
äusserst lästige Theerb ehandlung zu finden,. 

In neuester Zeit hat Kaposi geglaubt, in den b-Naphthol 
ein solches Mittel gefunden zu haben, welches die wirksamen Prin- 
cipien des Theer’s bieten würde, ohne die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen zu besitzen. Verfasser hat schon vorher das Naphthol 
in gleicher Richtung experimentell angewendet, seine Versuche sind 
aber von keinem günstigen Erfolge begleitet gewesen. Er hat trotz¬ 
dem die Versuche nochmals aufgenommen, weil durch die überaus 
lobende Aeusseruüg, welche Kaposi über das Naphthol abgegeben 
hat, der Verdacht erweckt wurde, dass seinerzeit nicht mit einem 
entsprechend reinen Präparate gearbeitet wurde. Pick hat sich jedoch 
zu seinem Bedauern überzeugen müssen — und er glaubt, dass 
heute auch Andere zu dieser Ueberzeugung gekommen sind — dass 
das Naphthol nicht geeignet ist, mit den Theerpräparaten zu riva- 
lisiren. Die Einschränkungen, welche dessen Anwendung seither 
erfahren hat, wodurch dieses Mittel fast nur bei Scabies in Ge¬ 
brauch kommt, erlauben eine solche Schlussfolgerung. 

Pick hat sich die Frage vorgelegt, worin denn eigentlich die 
günstigsten Wirkungen des Theer’s bei der Behandlung der Haut¬ 
krankheiten. insbesondere beim Eczem, bestehen, und er musste zu 
dem Schlüsse kommen, dass sie sich im Wesentlichen auf zwei 
Momente zurückführen lassen. Die Theerpräparate wirken erstens 
als vorzügliche Antiseptica und zweitens vermöge ihres Gehaltes 
an harzigen Bestandtheilen, welche die Eigenschaft besitzen, an 
der Oberfläche der Haut zu vertrocknen, demnach eine schützende 
Decke zu bilden, unter welcher die Epithelregeneration sich unbe¬ 
anstandet vollziehen kann; es musste daraus klar werden, dass es 
überhaupt gar nicht möglich ist, von einzelnen Bestandtheilen des 
Theer’s die Gesammtwirkung desselben zu erhalten. 

Diese Erwägungen haben ihn zu folgendem praktischen Ver¬ 
fahren bei der Behandlung der Eczeme geführt. Nachdem sich 
aus zahlreichen Versuchen ergeben hat, dass von den uns zur 
Verfügung stehenden antiseptischen Mitteln sich die Salicylsäure 
am vortheilliaftesten für den angedeuteten Zweck erweist, wurde 
dieselbe entweder in der von Beiersdorf in Hamburg nach Unna’s 


anfangs drei-, später zweimal in der Woche vorgenommen. 

Da die Gelatine im Wasser vollkommen löslich ist, so ist der 
Kranke ohne weitere Mühe im Stande, dieselbe im Bade zu be¬ 
seitigen und kann nach vorgenommener Seifenwasclmng und Ab¬ 
trocknung sofort wieder eine frische Gelatine aufgetragen werden. 
Der Kranke ist in seinen Bewegungen durchaus nicht behindert, 
trotzdem die Gelatine auch über den Gelenken aufgetragen ist. 
Die nachherige Anwendung des Glycerins muss deshalb vorgenommen 
werden, weil die am Körper eingetrocknete Gelatine sich sonst 
stark retrahiren würde, s-ick Risse bilden möchten und weil die 
Beweglichkeit in den Gelenken beeinträchtigt wäre. 

In derselben Weise wie die Pyrogallolgelatine können nun 
auch die anderen arzneihältigen Gelatinen hergestellt und in Ver¬ 
wendung genommen werden. 

Die Präscription für den Apotheker, welche sich nach mehr¬ 
fachen Versuchen als die zweckmässigste erwiesen hat, ist Fol¬ 
gende : Rp. 

Gelatinaealbaesiccae.gr. 50 
Aquae destill .. 100 

Solve in balneo aquae et sub assidua agitatione adde: 

Chrysaröbini, Pyrogalloli, Naphtholi, Acidi car- 
bolici, Acidi salicylici etc. q. s. (je nach dem Percentgehalt, 
den man für den gegebenen Fall wünscht). Miseellam sepone, refri- 
geratum detur ad chartam ceratam. 

Wenn der Apotheker, wie es zweckmässig ist, die Bereitung 
in einer Porcellanschale vornimmt, so erhält man dadurch einen 
Kuchen, welcher die Form der Schale besitzt. Der Kranke wird 
nun angewiesen, je nach der zu verwendenden Quantität einen 
Theil dieses Kuchens in einer Schale, etwa einer Kaffeeschale, die 
er in warmes Wasser stellt, zerschmelzen zu lassen, sodann die 
geschmolzene Gelatine mittelst eines Borstenpinsels auf die be¬ 
treffenden Hautstellen dünn aufzustreichen. 


Angabe als Guttaperchapflastermull gebotenen Form angewendet, 
oder als ein in jeder Apotheke leicht herzu stellendes Salicylseifen- 
pflaster in Gebrauch gezogen. Dieses letztgenannte Pflaster mit 
einem 20%, 10°/ 0 oder 5% Salicylgehalt wurde an die betreffenden 
Hautstellen, welche sich im vesiculösen oder überhaupt nässenden 
Stadium befanden, applicirt und daselbst durch einen Zeitraum 
von mehreren Tagen liegen gelassen. In leichteren Fällen nach 
acht Tagen oder noch früher, in schweren nach vierzehn Tagen 
bis drei Wochen ist die Krankheit soweit rückgebildet, dass überall 
das Stadium sqnamosum erreicht ist. Nunmehr wird das Pflaster 
durch eine 10% Salicylgelatine, welche in der früher angedeutetem 
Weise auf die betreffenden Stellen applicirt wird, ersetzt. — So 
der Vorgang bei nässenden Eczemen. 

Bei papulösen Formen und bei Eczemen, welche im Stadium 
squamosum zur Behandlung kommen, entfällt die Pflasterbehandlung 
vollständig und kann sofort mit der Salicylgelatine vorgegangen 
werden. 

Auf diese Weise sind bei der Eczembehandlung, gegenüber 
der bisher üblichen, mehrere nicht zu unterschätzende Vorth eile 
gewonnen worden. Es ist die lästige Application von Pflastern 
auf ein Minimum reducirt und auch da eine bedeutende Ver¬ 
einfachung dadurch erreicht worden, dass der Wechsel des Ver¬ 
bandes sehr viel seltener vorgenommen werden muss. Sobald es 
möglich geworden ist, die Gelatinebehandlung einzuleiten, ist der 
Kranke selbst in jenen Fällen, wo das Eczem sich an sichtbaren 
Th eilen des Körpers befindet, nicht mehr gebindert, das Zimmer 
zu verlassen. Und da es für viele Fälle von Eczem von grosser 
Wichtigkeit ist, dass der Kranke entsprechende Bewegung im Freien 
mache, da anderseits jedem Dermatologen bekannt ist, dass der 
Einfluss der Atmosphäre auf die kurz vorher noch mit Eczem be¬ 
hafteten Hautstellen, namentlich im Gesicht, sehr leicht zu heftigen 
Recidiven des Eczems Veranlassung gibt, so ist damit für die 
Kranken ein grosser Vortkeil gewonnen, abgesehen davon, dass es 
ihnen bei Application der Gelatine möglich wird, wenigstens bei 
gewissen Berufsclassen, ihrer Bestätigung nachzugehen. Schliesslich 
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ist zu bemerken, dass man in der Anwendung der Salicyl- und 
C'arbolgelatine ein eben so sicheres Mittel besitzt, dem subjectiven 
Gefühl des* Juckens zu steuern, wie dies durch die Theerpräparate 
geschieht. 

Ueber Extractum fabae Oalabaricae. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmög¬ 
lichst erneuern zu wollen. 


In Fortsetzung der Mittheilungen, welche wir über das Referat 
Hill ers in Yereine für innere Medizin schon in der vorigen 
Nummer begonnen haben, reproduciren wir hier seine Bemerkungen 
über das Calabarextract. 

Vor etwa zwei Jahren wurde dies Arzneimittel von S u b b o tin 
und demnächst von Schaefer in Bonn, auf Grund theils physio¬ 
logischer Erfahrungen (Bauer, v. B e z o 1 d, G ö t z u. a.), theils 
klinischer Beobachtungen, als äusserst kräftiges Tonicum für die 
Darmmuskulatur und zugleich als heroisches Ekkoproticum em¬ 
pfohlen. Subbotin gelang es z. B. durch Anwendung von Cala¬ 
barextract eine Kotkgeschwulst, die allen Abführmitteln widerstanden 
hatte, in kurzer Zeit zu entfernen. Die Dosirung war: 0.1 Extr. 
Fab. Calab. auf 20.0 Glycerin, 3—4mal 10 Tropfen. Im Allge¬ 
meinen hat H. die Angaben der Autoren bestätigt gefunden. Das 
Extract ist in der That ein ganz vortreffliches Mittel bei Flatulenz, 
Meteorismus, Auftreibung des Leibes nach dem Essen, Erschei¬ 
nungen, welche den chronischen Darmcatarrh und die habituelle 
Stuhlverstopfung zu begleiten pflegen. Allein die Wirkung des 
Mittels ist doch eine vorübergehende; sie hält nach dem Aussetzen 
höchstens 2—3 Tage an, worauf der frühere lästige Zustand 
wieder eintritt. Man ist daher genöthigt, das Mittel wiederholt an¬ 
zuwenden, und dann tritt leicht Gewöhnung ein, so dass die Dosis 
gesteigert werden muss, was bei den toxischen Eigenschaften des 
Mittels nicht ungefährlich - ist. Eine darmausleerende Wirkung hat 
II. beim Menschen nie beobachtet; stets war noch die nachträg¬ 
liche Verabfolgung eines Abführmittels nothwendig. 

Sodann berichtet II. über die Wirkungen des Calabarextracts 
auf den Darm lebender Thiere, wie er sie bei eröffneter Bauch¬ 
höhle beobachtete. Das Charakteristische ist eine krampfhaft^ 
titanische Verengerung des Darmlumens, welche anfänglich ring¬ 
förmig in Abständen auftritt, später eine mehr gleichmässige wird; 
gleichzeitig wird die Darmwand blass und anämisch und die peri- 
staltische Bewegung gehemmt, bis zu vollständigem Darmstillstand. 
II. vergleicht diese „spastische Lähmung“ des Darms mit dem 
tetaniscken Krampf des M. sphincter iridis bei CalabarWirkung 
auf das Auge. Die Peristaltik des Darms wird also durch Calabar 
keineswegs angeregt, sondern im Gegentheil, sie wird gehemmt. 
Dannausleerung kommt dabei nur zu Stande, wenn Kothmassen 
das Rectum ausfüllen, welche durch oberhalb sich bildende ring¬ 
förmige Spasmen hinausgedrängt werden. 

Bei Beobachtung dieser Wirkung kam H. auf die Idee, dass 
das Calabarextract möglicherweise ein sehr wirksames Mittel bei 
der asiatischen Cholera sein werde, da es gelingt, den Darm auf 
1—2 Tage fast vollkommen still zu stellen, und gleichzeitig die 
Darmwand blutleer zu machen, so dass eine Transsudation in das 
Darmlumen hinein kaum möglich erscheint. H. empfiehlt daher 
dringend, das Mittel in Cholerafällen zu versuchen und zwar in 
Form einer subcutanen Injection in die Bauchdecken in Verbindung 
mit Opium oder Morphium (Dosis 5—10 Milligr., 2—3stündlich, 
bis Pupillenveränderung eintritt). 

Die Anwendung des Calabarextracts erfordert jedoch eine ge¬ 
wisse Vorsicht wegen leicht eintretender Intoxication. Bei zwei 
Patienten sah H. nach drei Tagen Harnverhaltung eintreten, 
infolge Krampf des Sphincter vesicae, welcher die Einführung eines 
Oatheters nothwendig machte. In einem dritten Falle traten bei 
einer sehr schwächlichen anämischen Person nach zweitägigem 
Gebrauch von im Ganzen nur 15 Milligr. äusserst heftige Palpi- 
tationen (über 100) mit lebhafter Präcordialangst und Unregel¬ 
mässigkeit der Herzaction (Delirium cordis), welche nach 15 bis 
20 Minuten ohne weitere Störungen vorübergingen. Diese Beobach¬ 
tungen fordern also zu grosser Vorsicht auf: H. lässt daher das 
Calabarextract bei Darmatonie in der Regel nicht länger als zwei 
Tage hintereinander gebrauchen. 


Am X. Jauner 1883 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Praiiumeratiouisiretse : Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 
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Wien, I., Himmelpfortgasse 19. . 


N o t i z e n. 


Wien, 14. Februar. 

— Der Platzmangel in den Spitälern und die schon seit 
mehreren Wochen, wenn auch vorderhand noch immer nur 
sporadisch auftretenden Flecktyphus - Erkrankungen —• nach 
dem uns soeben zugehenden, weiter unten veröffentlichten Aus¬ 
weise beträgt die Zahl der vom 8. bis heute Mittwoch 14. Februar 
angemeldeten neuen Erkrankungen an Flecktyphus wieder acht, 
darunter je zwei im ersten und zweiten Bezirke — haben das 
Sanitätsbureau der Statthalterei zu erhöhter Thätigkeit veran¬ 
lasst. Im Laufe dieser Woche hat sogar eine Sitzung des „ ver¬ 
stärkten“ Sanitätsrathes stattgefunden, d. h. es wurden der Ma¬ 
gistrats-Referent Rath Lekisch und zwei Gemeindejräthe den 
Berathungen dieser Corporation zugezogen. Als Resultat ist zu 
verzeichnen, dass die Flecktyphusfälle in Zukunft nicht mehr 
in den drei grossen Spitälern, sondern in dem Blatternspitale 
an der Triesterstrasse untergebracht werden sollen. Eine Mass- 
regel, die gewiss nur zu billigen ist, obwohl sie natürlich nur . 
als ein momentanes Auskunftsmittel angesehen werden kann. 
Mittlerweile tauchen alle. Tage über Spitalsbauten, Erwei¬ 
terungen, Adaptirungen u. dgl. neue Gerüchte auf, die wahr¬ 
scheinlich so lange dauern werden, als die schlechte Jahreszeit 
die stetige Zunahme der Erkrankungen bedingt. Mit den 
ersten Frühlingslüften werden nebst den Krankheitskeimen auch 
diese Projecte verweht werden' und es wird wieder Ruhe und 
Friede einziehen in die Sanitätsanstalten und in die Sänitäts- 


bureaas. Wir haben, wie gesagt, kein rechtes Vertrauen zu 
dieser Bewegung, weil sie uns des zielbewussten Strebens zu 
entbehren scheint. Was ist nicht schon alles zür Entlastung 
des allgemeinen Krankenhauses vorgeschlagen, durch Enqueten 
berathen, durch Commissionen, Referate und Memoranden fest¬ 
gestellt worden? Um nur Eines zu nennen: Die Entfer¬ 
nung der Gebäranstalten aus dem allgemeinen Krankenhause. 
Es ist dies eine Massregel, die schon an und für sich 
aus hygienischen Rücksichten dringend geboten erschiene, deren 
Zweckmässigkeit über jeden Zweifel erhaben ist und deren 
Durchführbarkeit wiederholt nachgewiesen wurde. Es würde ja 
hierdurch mit einem Schlage allen Fatalitäten des Platzmangels 
ein Ende gemacht, abgesehen davon, dass die Activirung des 
Entbindungs-Institutes ausserhalb des Krankenhauses zugleich 
einen Act der Humanität und des Fortschrittes bedeutete. Wir 
bemerken nur nebenbei, dass auch die Auflassung so vieler 
,,Natural Wohnungen“ in diesem Hause dem Platzmangel einiger- 
massen steuern würde. Wahrlieh, es wäre eine passende Auf¬ 
gabe der hierzu berufenen Factoren, ihre Energie in diesen 
Fragen und in dem angedeuteten Sinne planmässig ujid mit 
Consequenz geltend zu machen. 
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_ — Es ist sehr erfreulich, dass den eben geschilderten 
misslichen Verhältnissen gegenüber, noch genügendes Interesse 
für andere nicht weniger empfindliche Mängel unserer öffent¬ 
lichen Einrichtungen vorhanden ist. Einen solchen Mangel 
bildet unstreitig eihe sogenannte Morgue, zur Ägnoscirung auf¬ 
gefundener Leichen, ein Institut, das sich in Paris und in an¬ 
deren Gressstädten vorzüglich bewährt hat. Unserer Gemeinde¬ 
vertretung liegt nun in dieser Richtung ein Elaborat vor, wel¬ 
ches Herrn Obersanitätsrath Dr. Hoffmann, den Director des 
allgemeinen Krankenhauses, zum Verfasser hat. In dem Elabo¬ 
rate wird darauf hingewiesen, dass im allgemeinen Kranken¬ 
hause, wohin man jetzt die aufgefundenen Leichen bringt, 
nicht nur keine Einrichtungen für Ägnoscirung bestehen oder 
geschaffen werden können, sondern überhaupt kein Raum mehr 
vorhanden ist, um diese Leichen aufzunehmen, wie auch aus 
hygienischen Rücksichten die baldigste Entfernung der Leichen 
aus den Räumen des Spitals nothwendig erscheint. Weiters 
wird in dem Schriftstücke betont, wie wenig ausreichend die 
Vorkehrungen bei Gelegenheit des Ringtheaterbrandes waren 
und welche Schwierigkeiten die mangelhaften Einrichtungen der 
Ägnoscirung entgegensetzen. Es müsse daher die Absicht auf 
Errichtung einer Morgue sowohl aus hygienischen als privaten 
Rücksichten kräftigst unterstützt werden. Die neue Morgue 
müsste aber mit dem medizinischen Unterrichte in Ver¬ 
bindung bleiben, da auf das ausserordentlich reiche und 
mannigfaltige Unterrichtsmaterial nicht verzichtet werden 
könne. Die neue Anstalt müsste daher in der Nähe 
des pathologisch-anatomischen Instituts errichtet werden und 
den Professoren und Hörern der Medizin zugänglich bleiben. 
In derselben müssten eine genügende Anzahl von Leichen- 
kammern, die für Agnoscirungszwecke besonders einzurichten 
sind, hergestellt werden. Dem Publikum müsste der Zugang 
zu der Besichtigung der Leichen und der Kleider und Effecten 
erleichtert werden, Die Morgue müsste einen Secirsaal, Arbeits¬ 
räume, Parteienzimmer u. dgl. m. erhalten, da in derselben 
auch sämmtliche gerichtlichen und sanitätspolizeilichen Ob- 
ductionen vorgenommen werden sollen. Ferner müsste auf ein 
chemisches Handlab Oratorium und ein anatomisch-pathologisches 
Museum Bedacht genommen werden. Die Loealitäten für Leichen¬ 
aufbewahrung und Einsegnung dürften nicht fehlen. In dieser 
Weise eingerichtet, würde die Morgue in Wien zugleich ein 
mustergültiges, forensisches Institut sein, welches unter die 
Leitung eines hervorragenden Gerichtsarztes gestellt werden 
sollte. — An einem „Vorschläge“ fehlt es also auch in dieser 
Richtung nicht. Wir halten es aber auf Grund mannigfacher 
Erfahrungen für zweckmässig, die Details desselben erst dann 
zu discutiren, wenn wir die Ueberzeugung gewonnen haben 
werden* dass die Anregung überhaupt auf fruchtbaren Boden 
gefallen • ist. 

— Für die durch den Tod Heckers in München erledigte 
Professur der Geburtshilfe hat die dortige Facultät primo loco 
Win ekel in Dresden vorgeschlagen. Als Nachfolger v. Berg¬ 
mann’s würde Prof. Maas in Freiburg ernannt und wird der¬ 
selbe seine Vorlesungen in Würzburg mit Beginn des Sommer¬ 
semesters aufnehmen. 

— Der zwölfte Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie findet vom 4. bis 7. April d. J. in Berlin, 
der zweite Congress für innere M e d i c i n vom 17. bis 20. 
April in Wiesbaden und die diesjährige Versammlung des deut¬ 
schen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege vom 
17. bis 19. Mai in Berlin statt. Den Hauptvortrag in der 
letzteren Versammlung wird Prof. Virchöw über die Verwendung 
der städtischen Unreinigkeiten halten. 

— In Petersburg haben einige einflussreiche Freunde der 
Homöopathie es durchgesetzt, dass mehreren homöopathischen 
Aerzten, die mit grossen Lärm von iüren Wundercuren bei Diph- 
teritis sprachen, in einem besonderen Tracte des Nicolai-Militär- 
hospitales eine Abtheilung für Diphteriekranke zur Durchführung 
ihrer „klinischen“ Versuche eingeräumt wurde. Die Abtheilung 
musste aber schon nach drei Wochen wieder geschlossen werden, 
weil es trotz der herrschenden Epidemie an geeigneten Versuchs- 
Objecten fehlte. Es wurde nämlich während dieser Zeit nur ein 


diphteritiekrankes Kind in’s Hospital gebracht, das auch nach 
wenigen Tagen gestorben ist. 

— Im vorigen Jahre starb, wie wir seiner Zeit mitgetheilt, 
der in Wien als „Füssdoctor“ bekannt gewesene Dr. Romich 
und setzte mit Umgehung seiner nächsten Angehörigen und speciell 
seines Sohnes, der ebenfalls Med. Doctor ist, die Stadt Wien zum 
Erben seines ansehnlichen Vermögens unter der Bedingung ein, 
dass in Wien ein Spital ausschliesslich für Fussleidende eingerichtet 
werde. Romich betheilte auch die Städte Pest und Dioszegh in 
Ungarn mit Legaten. Gegen dieses Testament protestirte der 
Sohn des Verstorbenen und es wurde mit der Stadt Wien ein 
Uebereinkommen dahin getroffen, dass der Stadt ein Antheil von 
50.000 fl. zur Errichtung von Betten für Fussleidende überlassen 
bleibe, der übrige Theil des Vermögens aber mit den übernommenen 
Verpflichtungen dem Sohne des Erblassers eingeantwortet werde. 

— Der Bürgermeister von Wien hat auf Antrag des Stadt- 
physikus die Anordnung getroffen, dass sämmtliche städtische Be¬ 
zirksärzte alternixend bei den Assentirungen zu interveniren haben. 

— Die Societe de medecine publique et d’hygienes in Paris 
hat die Herren Prof. Hermann Cohn in Breslau, Docent Dr. 
J. Soyka in München und Redacteur Paul Börner in Berlin zu 
correspondirenden Mitgliedern gewählt. 

— In Paris starb der besonders um die Militär-Chirurgie 
hochverdiente Charles Sedillot im 80. Lebensjahre. Vom Jahre 
1841 an war er Professor der Chirurgie an der Universität Strass¬ 
burg. Sein Werk über die Erhaltung der Glieder durch Erhaltung 
des Periost’s krönte das Institut 1867 mit dem grossen Preise. 
Nachdem die Annexion Elsass-Lothringens vollzogen war, kehrte 
Sedillot nach Paris zurück und wurde 1872 Mitglied der Aca- 
demie der Medicin. 

— In Berlin ist am 3. d. M. der ehemalige Director der 
geburtshilflichen Abtheilung in der Charite, Prof. v. Schöler, im 
73. Lebensjahre gestorben. 

— In der Woche vom 8. Februar bis heute Mittwoch den 
14. Februar wurden beim Stadtphysicate als erkrankt gemeldet: An 
Flecktyphus 8 (darunter je zwei im I. und II. Bez., zwei 
im IX. und einer aus dem VII. Bez.) an Abdominalty¬ 
phus 8, an Blattern 3, an Scharlach 26 (darunter die 
relativ meisten: je fünf im I. und VII. Bez.), an Dysenterie 
3 und an Diphteritis 26 (darunter die meisten: sieben im 
II. Bez.). 

Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Anbefohlen: 

Dass dem Regimentsarzt I. Classe Dr. Epstein Joseph, des Inf.-Reg. 
Nr. 95 in Anerkennung seiner verdienstlichen Leistungen während der 
im Occupations-Gebiete stattgehabten Operationen d i e Alle r- 
höchst belobende Anerkennung ausgesprochen werde. 

Ernannt: 

zu Oberärzten in der Reserve die Assistenzärzte 

in der Reserve: 

Dr. Pracknow Joseph, des Inf.-Reg. Nr. 69, 

„ Beck Hugo, des Garnis.-Spit. Nr. 11 in Prag, und 

„ Kappend ruek Coloman, des Garnis.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt 
— alle Drei mit Belassuog in ihrer dermaligen Emtheilung. 

„ Weszelovsky Albert, des Garnis.-Spit. Nr. 16 in Budapest, beim 
Inf.-Reg. Nr. 98. 

„ Peeirka Ferdinand, des F.-J.-B. Nr. 13, mit Belassung in seiner 
dermaligen Emtheilung. 

d e n R e s e r v e - A s s i s t e n z a r z t - S t e 11 v e r t r c t c r : 

Dr. Kunater Eduard, des Garnis.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck mit Belassung 
in seiner dermaligen Emtheilung. 

die mi 1 i t är - är z t i icli en Eleven I. Classe in der 

Reserve: 

Dr. H a a s z Jacob, des Garnis.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, beim Inf.-Reg. Nr. 92. 

„ Diel Carl, des Garnis.-Spit. Nr. 21 in Temesvär, beim Inf.-Reg. Nr. 83. 

„ ßosenberg Emil, des Garnis.-Spit. Nr. 20 in Kascliau, beim Inf.- 
Reg. Nr. 90. 

~ Ah n e 11 Otto, des Garnis.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt, beim Inf.- 
Reg. Nr. 83. 

„ Piskaeek Ludwig des Garnis.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, beim Garnis.- 
Spit. Nr. 11 in Prag. 

„ Pokorny Ferdinand, des Garnis.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, beim 
Inf.-Reg. Nr. 102. 

„ Riha Wenzel, des Garnis.-Spit. Nr. 4 in Linz, beim Inf.-Reg. Nr. 99- 

„ Goldstein Adolf, des Garnis.-Spit. Nr. 20 in Kascliau beim Inf.-Reg. Nr. 85 
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Dr. Tön Hetyesy Ladislaus, des Garnis.-Spit. Nr. 3 - in. Baden, beiip 
Inf.-Reg. Nr. £1. ; 

„ T 6 t h Alexius, des Garnis.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, mit Belassung in 
seiner dermaligen Bintbeilung. -W 

„ S e b u s t e r Julius, des Garnis.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, beim F.-J.-B. Nr. 27. 
„ Janoeba Michael, des Garnis.-Spit. Nr 15 in Krakau, beim Inf.-Reg. Nr. 90. 
„ Brenner Alexander, des Garnis.-Spit. Nr. 4 in Linz, beim GarnisV- 
Spit. Nr. 5 in Brünn. 

„ Poszvek Ludwig, des Garnis.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, beim 
Inf.-Reg. Nr. 84. 

„ K u t i k Alois, des Garnis.-Spit. Nr. 6 in Olmiitz, beim Inf.-Reg. Nr. 91. 
z u, Assistenzärzten in der Reserve die militar- 
ä r z 1 1 i e b e n E1 e v e n I. Glassein der Reserve: 

Br. D e r c z e n y Emericb, des Garnis.-Spit. Nr. 16 in Budapest, beim Inf.- 
Reg. Nr. 83. ; 

„ Glü ek Ignaz, des Garnis.-Spit. Nr. 16 in Budapest, beim Inf.-Reg. Nr. 86. 
„ Elefant Joseph, des Garnis.-Spit. Nr. 7 in Graz, beim Inf.-Reg. Nr. 101. 
n Svehla Julius, des Garnis.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, beimInf.-Reg.Nr.91. 
„ Clialaupek Joseph, des Garnis.-Spit. Nr. 17 in Budapest, beim 
Inf.-Reg. Nr. 85. 

den Reserve-Sanitätssoldaten: 

Br. Stock Carl, der Sanit.-Abtk. Nr. 16 in Budapest, beim Inf. Reg. Nr..84. 
z u in A s s i s t e n z a r z t e den präsent dienendenmilitär- 
ä r z 11 i c b e n E 1 e v e n II. 01 a s s e : 

Br. K r a u s Friedrieb, des Garnis.-Spit. Nr. 11 in Prag, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheihmg. 

zum R e s e r v e - A s s i s t e n z a r z t - S t c 11 v e r t r e t e r den 
in i 1 i t ä r - ä r z 11 i e li e n Eleven I. 0 1 a s s e in der Reserve: 
Br. F i s e h e r Rudolf, des Garnis.-Spit. Nr. 3 in Baden, unter gleichzeitiger 
Uebersetzung zum Garnis.-Spit. Nr. 1 in Wien. 

Uebersetzt: 

d i e R c g i m e n t s ä r z t e I. 0 1 a s s e : 

Br. C h i o e h e t t i Percgrin, des Inf.-Reg. Nr. 70, und 
„ Keil n e r Martin, des Inf.-Reg. Nr. 23, g e g e n s e i t i g. . ; 

„ Egcrmann Victor, vom Inf.-Reg. Nr. 16, zum Brag.-Reg. Nr. 10. 

„ T r a u b Stephan, vom Inf.-Reg. Nr. 8, zum Inf.-Reg. Nr. 16. 

d i e R e g i m e n t s ä r z t e II. 0 1 a s s e : ' ; 

Br. S p i n k A Adolf, vom Inf.-Reg. Nr. 19, zum Feld-Art.-Reg. Nr. 3. 

,, % e i s b e r g e r Wilhelm, vom Fest.-Art.-Bat. Nr. 1, zum Inf.-Reg. Nr. 70. 

d i e 0 I, i. r ä r z t e : , H 

Br. 11 rach JarosJav, des Drag.-Reg. Nr. 10, und ’ 

Ja jus Myron. des Uhl.-Reg. Nr. 8. g e g o n s e i t i g. 

B e t 1 1 * I h e i irr Joseph, vom Inf.-Reg. Nr. 100, zum 1 Bat. d. Tirol. Jäg.-Reg. 

„ W e r t h e i m e r Gottlieb vom Inf.-Reg. Nr. 69, zum Inf.-Reg. Nr. 19. 


Correspandenz der Bedaction und Administration. 

Herrn Br. N—gy in M. L—s; Herrn Br. E—k, Bezirksarzt in R—ly; 
Hmrn Br. F. Kr.. Kreisarzt in T—n; Wir bestätigen über Ihren Wunsch 
den Empfang des halbjährigen Prännmcrationsbetrages pro I. Semester 1883. 
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Im,Arader allgemeinen Comitats-Krankenhause ist die Secun- 
dar arztessteile zu besetzen. Freie Wohnung, Heizung, Beleuchtung und 
ein jährlicher Gehalt von 600 fl. Gesuche sind bis 20. Februar 1. J. 
au die Direction der Anstalt einzusenden. 

An den Wohlthätigkeitsanstalten zu Klagenfurt ist eine Secuum 
darinsstelle mit dem jährlichen Bezüge von 400 fl, und .100 fl. für die 
Apotheker-Arbeiten nebst Wohnung, Beheizung und Licht auf zwei Jahre 
und über Ansuchen mit Verlängerung auf weitere zwei Jahre in Erledigung 
gekommen. 

Diejenigen Herren Doetoren der gesammten Heilkunde, welche auf 
diese Stelle refleetiren, wollen ihre Gesuche bis 20. Februar 1. J. an die 
bezeichnete Direction übersenden. 

.Kärntneri'sehe Landes-Wojilthätigkeits.-Anstalten- 
Direction. 

In Vämos-Mikola kommt die Bezirksarztesstelle zu besetzen 
Jährlicher Gehalt 450 fl. und Nebengebühren. Gesuche von Doetoren 
der gesammten Heilkunde bis 25. April 1883 an das Vicegespansamt zu 
I p o 1 y s a g. 

Zur Besetzung der Stelle eines Secimdärarztes II, Categori© bei 
der Lahdpsirrenansta.lt; in Dobran wird der Ooncnrs ausgeschrieben. 
Mit dieser Stelle, welche auf drei Jahre verliehen wird, nach Ablauf dieser 
Zeit aber eventuell. auch weiter erlassen werden kann, ist ein Gehalt jähr¬ 
licher 500 fl. ö. W., dann der Genuss einer Naturalwohnung sammt freier 
Beheizung und Beleuchtung und die volle Beköstigung nach der ersten 
Verpflegselasse verbunden. Bewerber haben ihre mit dem Nachweise des 
erlangten Doetorates der gesammten Heilkunde (oder des Boctorates der 
Medizin, Chirurgie und Magisterium der Geburtshilfe), dann der Kenntniss 
der beiden Landessprachen und ihrer bisherigen Verwundung belegten — 
an den Landesaussehuss des Königreichs Böhmen gerichteten — Gesuche 
bis Ende Februar 1. J. bei der gefertigten Direction einzubringen. 

Direction der königl, böhmischen Landes- 
Irrenanstalt. Dobra n. 

Zur Wiederbesetzung der erledigten Stelle eines leitenden Arztes 
(Directors) der Landes-Irrenanstalt Valdana bei Rankweil in 
Vorarlberg wird hiemit clie Bewerbung ausgeschrieben. Der Jahresgehalt 
von 1500 fl. ö. W. ist in monatlichen Raten im Voraus zahlbar; Wohnung, 
Holz und der Genuss eines Gartens stehen ohne weiteres Entgelt zur Ver¬ 
fügung, auch wird dem Director eine dreimonatliche Kündigungszeit be¬ 
willigt, sonst aber sieh auf die bestehenden Statuten und die Instruction 
berufen. Bewerber haben die Gesuche .mit den ärztlichen und chirurgischen. 
Diplomen, den Belegen über Alter,' Stand, Spraehkenntniss' und bisherige 
Verwendung, insbesondere über die bisherige Dienstleistung in Irrenanstalten 
bis Ende Februar 1883 hier zu überreichen. 

Bregenz, am 21. December 1882. 

Vom Landesau sschusse in Vorarlberg. 

Der Landeshauptmann: Carl Graf Belrupt. 

Zur Wiederbesetzung der erledigten Gemeindoarztensstelle in 
Glina wird hiemit die Bewerbung ausgeschrieben. Jahresgehalt 600 fl. 
ö. W. und 150 fl. Quartiergeld. Bewerber um diese Stelle haben die Ge¬ 
suche bis 20. Februar 1883 an das Gemeindeamt in Glina zu übersenden, 
wo auch über Alles genauere Auskunft ertkeilt wird. 

Nicolaus von Milie, Gemeindevorstand. ; 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. $. w. 

Fi.r dio königlich niederländische Marine werden ausländische 
Aerzii' gesucht. 

RUJicetauten diirlen das Alter von 40 Jahren nicht überschritten 
haben und müssen sieh schriftlich verpflichten, vier Jahre in der nieder- 
hindi-i'le n Marine zu dienen. Bei einem in Willemsoord am Krankenbette 
in der Form eines eollolo(.|uium abzulegenden Examens müssen sie hinläng- 
iicbr Beweise <I<t Betähigung ablegon. Vom Augenblicke ihrer Ernennung 
als tmnporäivr Militärarzt der 2. (lasse der Marine treten sie in den Rang 
der Militärärzte ein. Nach der Eidesleistung erhält der Geworbene eine 
Gratifk-atinn von 4000 Gulden — 3 Gulden entsprechen 5 Mark — und 
tritt in d. u Genuss des Gehalts, wie solcher für die Militärärzte 2. Classe 
bei der Marine festgesetzt ist. Im Kriege verwundet, oder bei im Dienste 
erhalt-:,.';- Verletzung erhält derselbe Pension. Nach beendeter vierjähriger 
Pionst/ri; erhält der Betreffende abermals eine Gratifleation von 2000 Mark, 
und die Rem'ernng will darnach trachten, dass die Herren sieh nach Ab¬ 
laut dUwn- Zeit wieder im Muttorlande befinden. — Bas Gesuch um Ein¬ 
tritt in d.-n niederländischen Bienst muss schriftlich, unter Hinzufügung 
eines G<-hm-ts- oder Taufscheines, angebracht werden. Die Belege wegen 
absoli n t -n Examens und Befugnis« zur Ausübung der ärztlichen Praxis, 
eine IK-eh'-ini-e.ng. woraus erhellt, dass der Petent in seinem Vaterlande 
nicht lm-iir militärdionstpflichtig ist, sowie ein von dem niederländischen 
Gesandten oder Gousul beglaubigtes Leumundattest sind beizufügen und an 
das 31 a )■ i n e -Departement ia Haag (Holland) einzureichen. 

in der politischen Gemeinde Sid ist die Gemeindearztesstelle er¬ 
ledigt. mit weicher ein fixer Gehalt von. 600 fl. verbunden ist. Bewerber 
müssen Doetoren der Medizin und der kroatisch-serbischen Sprache mächtig 
sein und hab-n ihre documcntirten Gesuche bis 24. Februar 1883 bei der 
k. Vicegi-spansehaft in Vukovär einzureichen. 

In der Stadt Mako ist die Primararztesstelle erledigt. Gehalt 
400 fl. Gesuche bis 12. März 1. J. an das Bürgermeisteramt. 


Vorthellliafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH 



MATTONI 


k. k. Hof-Lieferant, 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Bei Wilhelm B raum tili er, k. k. Hof- und Uni- 
versitätsbuchhändler in Wien, ist soeben erschienen; 

Studien 

über 

TIJBERGÜLOSE 


i Dr. Arnold Spina, 

r Assistenten am Institute des Herrn Professor Stricker in Wien. 

g gr. 8. 128 S. 1883. Preis: 1 fl. 50 kr., 

t) mit Postversendung: 1 fl. 60 kr. 

p Zu beziehen von Wilh. Braumüller & Sohn in Wien, I., Graben 21. 
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Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung, Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be¬ 
trifft vorzugsweise Verkrümmungeu und Verunstaltungen des Körpers, Ver¬ 
bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen- 

_ Ziehung der Sehnren, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 

■ von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten trei. Sorgfältige Pflege 

■ und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa- 

9 rirten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften. 

■ Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme und 

■ Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

I—. 


JDr. Ft. 

Ml 


V. "Weil, k. Rath und Director. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kais. Rath Dr. Albin EDER 

W ien, YIIL, Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusen- 
dungen auf Wunsch gratis. 

PR1VAT-HEILANSTALT 

für G-emüths- und Nervenkranke 

in 

OtetiMi Hirschenpse Kr. 71. 


Universitäts-Docent Dr. J. Hock 
Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 

H Prospecte auf Verlangen. W 


Toeplitz & Deuticke, 

Wien, Schottengasse 6, 


kaufen medizinische Bücher 
stets zu höchsten Preisen. 
(Kataloge gratis) 




, nach Prof. Dr. Ludwig, 
sowie alle Quelleopro- 
duete u. Mineralwässer 
(Herbstfüllung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage I., Wüdpret- 
markt 5 und Bären-Apotheke Lugeck 3. 

Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Oonstructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Sehwarzspanietliaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiseourante auf Verlangen gratis. 


Die Fabrik chirurgischer Intrumente von 


II, van S? mm 10. M NMerlap: I, Franzeiisrinfi 22 

liefert alle in dieses Fach einsehlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 
Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 




C. Haitor’s Eipl-Aiftte 

Wien, I. 5 Am Hof G 

empfiehlt sich als beste Bezugsquelle von 


verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

Alle galenischen, genau nach der Pharmaeopoe 
bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidh, Convalla- 
marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
Tripolith stets vorräthig. 

Das Haupt-Depot von Biedert’s Rahmgemeng* 3 , 
Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 
Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 
cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 
band-Necessaires befindet sich in der 

„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 

Jlvcisblatt auf Verlangen gratis mtb franco. 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 


± 


Gegen. 

Gicht, Rheumatismus, Nervenleiden 

jeder Art, als: Nervenschmerzen, halbseitige Gesichtsseinnerzen, Migräne, 
rheumatische Zahnschmerzen, Iliiftweh (Ischias), rheumatische und nervöse 
Herzaffectioncn, Kreuzschmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- 
und Unterleibskriimpfe, gegen allgemeine Körpersehwäeli«', Zittern, Muskel, 
schwäche, nach vorangegangenen Verletzungen, als: verheilte Wunden- 
Knochcnhrüehe etc., von anerkannt vorzüglicher und verläss¬ 
licher Wirkung ist der vom Apotheker J. Herbabny in Wien bereitete 
Pflanzen-Exiraot 




Das Ncni'oxylin, das als Einreibung dient, verdankt seinen 
Ruf den ausgezei e h n c teil Erfolge u, die mit demselben selbst in 
den hartnäckigsten Fällen sowohl in Zivil- und M i 1 i t ä r s p i t ä 1 e r n, 
als auch in der Priratpraxis erzielt wurden und worüber sieh zahl reiche 
Zeugnisse berühmter Professor« n und r c n o m m i r t e r A e rate 
des In- und Auslandes in anerkm .endster Weite aussprechen. Preis: 
1 Flacon (grün emball.) 1 ü.. die stärkere Sorte iur havtnaekige 1\ heu - 
matismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) 1 ff. 20 kr.; per lost 
20 kr. Emballage. C e n t v a 1 - V e r s c n d u n g s - 1) c p o t: 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 
des J. Herbafony, VMbra, &iserstra«ise 90- 
Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens u. der grösseren 
Proviuzstlidte. 

KF1£?EJEKK1£^^ 


In der 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

' Dr. Wilhelm Svetliu, 

'Wien, III., Erdbergerstrasse 7, 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’s Bitterquelle 


*HuiiyadiJänos 

durch Liebig\ Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinisehen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
^ Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreicli, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc , 

M verdient mit Recht als das 

| Vorzüg lichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

U empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
H wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
^ stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

§5 Der Besitzer: .Andreas Sa,xlehner ß Budapest, 




Medizinische -wissenschaftliche 
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über JOHANN HOFF’sclie Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa als heil- 
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extract war hei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt; ebenso war die Malz-Choeolade für Reconvalescenten und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, 31. Decembor 1878. 


Dr. Loelf, Ober-Stabsarzt. 


l)r. Porias, Stabsarzt. 


Ad den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden. 
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H eilbericht. 

^reipabt am 2h Xtlär3 ^88p 

«Euer IPofjIgeboren! 

3ft 3°hatm Ejofffdies tTIaf3ertract--©efunb(}eitsI)ier l)at in 8e3ug auf meinen 
fiartnäcfigen £)ujien eine Dor3&glid;e HÜlrFung gehabt unö icf? erfuefje, mir gegen Ztadp 
riahme abermals J 3 5i a )d?en biefcs 8ieres unb 2 8eutcl XTlal3bonbons 3U fenben. 

Theodor v. Wanka, F. F. major. 


HGGG, Apotheker, nie Ge Oastig linne, 2 , Paris, alleiniger Eigen tftttmcr 

mm de iiiiMti 

fi HOGG’S LEBERTHRAN 

•JHL Empfohlen gegen : BrustkrankHeiteu, Schwindsucht, 
M irlUli XSrkseltungen,' Scrofuloese Melden, Hautkrankheiten, 
mm Anssohla ?i allgem.Schweeche, u. s. w. Umsloher zu sein . 
Hjllli llji| diesen sachten Dorscb-Leberturaa zu bekommen und zwar 
| M t-lygl reinen und guten, verlange man HOGG’S XiEBERTHBAlT,. 
Elflllll der nur in dreieckigen Flacons mit dem blauen Stempel 
des franzoeslschen Staats auf der Etiquette verkauft wird. 

Depot in den guten Apotheken . 
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Ueber topische Begründung der 

Bewegungsstörungen an den Augenmuskeln 
bei Meningitis. 

Von^Dr. R. Frh. v. PFUNGEN, 

Assistent der psychiatrischen Universitätsklinik von Prof. Th. Meynert. 

Es istbekannt, dass man seit Charles Bell 1 ) nach seiner 
treffliehen Begründung die Lähmungserseheinungen an den 
Augenmuskeln bei Meningitis aus der Einhüllung und Infil^ 
tration der Nerven an der Schädelbasis zu erklären sucht. — 
So imumstösslich diese Erklärung für viele Einzelfälle feststeht, 
so sehr haben schon seit der Begründung dieser Lehre, ins¬ 
besondere die Fälle partieller Oculomotoriuslähmung, in denen 
also die in einem Nervenstamme vereint enthaltenen Bündel 
nur zum Theil ergriffen erschienen* zu besonderen Erklärungs¬ 
versuchen aufgefordert. — Ich erinnere beispielsweise an die 
von ßomberg erwähnte Bemerkung von Hough Ley, dass 
die so häufig einzig bestehende Ptosis dadurch sich begreifen 
liesse, dass noch innerhalb der Dura sich vom Stamme des 
Oculomotorius ein zartes Nervenbündel abzweigt, (das Bündel für 
den Levator palpebrae superioris und den reetus superior), 
welches leichter als der dicke Hauptstamm der Infiltration 
durch das basale Exsudat unterliege. Wenn wir bedenken, 
dass Ptosis thatsächlich so häufig ohne Laesion des reetus 
superior vorkommt, müssen wir diese Erklärung ungenügend 
finden. 

Es fragt sich nun aber überhaupt noch, welchen Weg 
wir suchen sollen, wenn sich entweder gar kein basales Exsudat 
findet oder wenigstens sein Eindringen in die Nervensubstanz 
nicht nachgewiesen werden kann. 

Huguenin 2 ) hat darauf aufmerksam gemacht, dass 
die basalen Lähmungen doch noch nicht vollkommen verständ¬ 
lich sind, wenn man sie mit der Einhüllung der Nervenstämme 
durch Exsudat erklären will. Es gebe Fälle, in denen das 
Neurilem des Nervenstammes entzündet, die Nervenfibrillen frei 
sind. Bei solchem Befunde treffe man aber im Leben bald 
totale Lähmung, bald vollständiges Fehlen derselben. 

x ) Karl Bell’s „Physiologische und pathologische Untersuchungen“, über¬ 
setzt von Dr. H. Romberg, Berlin, 1Ö32. Anhang I. Krankheitsfälle Nr. IX, 
p. 226 u. ff. 

2 ) Huguenin „Ziemssen’s Handbuch“ B. XI. I. H. Leipzig, 1878. 
Pag. 563 u, ff. 


Es ist klar, dass für solche Fälle die Ursache einer Läh¬ 
mung irgendwo anders als an der Basis gesucht werden muss. 
Huguenin 3 ) macht die einleuchtende Annahme, dass ge¬ 
wisse Fälle von totaler Oculomotorius-Lähmung bei Fehlen 
basalen Exsudates, dagegen bei Vorhandensein einer acuten 
hydrocephalischen Erweiterung des Aquaeductus Sylvii von Laesion 
des Ursprungskernes des Oculomotorius zu erklären seien. 

Dass hiernach einzelne, gewiss sehr seltene Fälle sieh ver¬ 
stehen lassen, ist wohl klar. Ich werde aber leicht erweisen 
können, dass gerade sehr häufige Formen doppelseitiger Augen¬ 
muskelstörungen jeder solchen Deutung aus der Laesion am 
Kern, wie im peripheren Verlauf des Oculomotorius, überhaupt 
sich entziehen und an einem dritten Orte ihre Erklärung finden 
müssen. 

Ich meine die associirten Lähmungen beider Bulbi. 

Gerade in der Doppelseitigkeit der Laesion lag etwas, was 
zu Gunsten einer doppelseitigen symmetrischen Einwirkung auf 
die Nervenstämme gedeutet werden konnte und bisher von 
einer weiteren kritischen Beleuchtung abhielt. 

Wir werden an einem Beispiel sehen, dass eine genauere 
Ueberlegung gewisser klinischer Bilder uns eben diese frühere 
Annahme ganz unmöglich macht. Ich nenne als häufigsten 
Befund den Ausfall der Convergenzbewegung, während die 
Function der Interni im Sinne anderer Bewegungsintentionen 
intact oder jedenfalls nicht schwer geschädigt erscheint. 

Hiefiir kann eine Laesion an der Basis keine Erklärung 
geben; eine Nervenfibrille kann eben nur entweder gelähmt 
oder fnnctionsfähig sein. Eine einleuchtende Deutung finden wir 
aber, wenn wir uns auf ein scheinbar etwas abliegendes Gebiet 
begeben, in die Lehre der Augenheilkunde von den sogenannten 
associirten Augenmuskellähmungen und der Disjunction der 
Coordination. 

Auch auf diesem Gebiete hatte man sich damit lange ver¬ 
gebens gequält, gewisse anscheinend eombinirte Lähmungsformen 
wenigstens zu zergliedern. 

Ein neuer fruchtbringender Gedanke wurde auf diesem 
Gebiete von Alfred Gräfe 4 ) eingeführt. Gräfe sprach im 
Jahre 1875 der von Benedikt versuchten Erklärung doppel- 

8 ) Huguenin ibid: p. 564. 

4 ) Gräfe im Hdbch. von Gräfe-Saemisch, B. VI., Th. IV.. Cap. IX. 
Leipzig 1875, pag. 59 u. ff. 
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seitiger Einschränkung der Erhebung der Bulbi ohne Doppel¬ 
bilder aus beiderseitiger und gleich starker Parese der reeti 
superiores die Berechtigung ab, indem sich dann in Intermediär- 
Stellungen Doppelbilder ergeben müssten. 

Gräfebemerkt weiter, dass diese Fälle „associirter Lähmung“, 
sowie eine Reibe anderer Erscheinungen, nämlich der „Dis- 
junetion der Ooordination“*) für das Vorhandensein und die 
Laesion eines Associationsapparates im Sinne Adamück’s zu 
sprachen scheinen. 

Wir finden da von zwei verschiedenen Seiten den Weg 
gewiesen, neben den strikte basalen Lähmungen Augenmuskel¬ 
störungen aus Laesionen der Region des Mittelhirns zu erklären. 
Dass für diese Deutung in vielen Fällen meningitischer Lähmung 
Dicht nur die Analyse des klinischen Befundes vorliegt, sondern 
ihr auch ein durchsichtiger anatomischer Befund als Grund¬ 
lage zugesprochen werden kann, diese thatsächliche Basis ent¬ 
nehme ich dem seit Jahren von Professor Meynert vorgetra¬ 
genen und demonstrirten Befunde bei Meningitis tuberculosa. 

Professor Meynert bezeichnet als anatomischen Befund 
der tuberculösen Meningitis folgende Praedilections-Stellen des 
Exsudates: Zuerst die Basis und zwar besonders in der Gegend 
vom Chiasma bis um den Pons, dann die Sylvi’schen Gruben, 
endlich den Querschlitz des Gehirns, d. i. die Gegend zwischen 
Vierhügel und Balkensplenium. 

Die Infiltration der Häute betrifft vorwaltend die Pia 
über den Vierhügeln und setzt sich constant auf den Ober¬ 
wurm, häufig auch auf den Unterwurm fort gegen die Ven¬ 
trikel zu auf die Plexus. 

Wir können diesen Gesammtbefund absolut nicht in dem 
Sinne als eine Entdeckung Professor Meynert’s bezeichnen, 
als wären seine einzelnen Bruchtheile nicht seit lange bekannt. - 
Wohl aber müssen wir seine Darstellung des Befundes alseine 
zuerst das Gesetzmässige der Verbreitung hervorhebende be¬ 
zeichnen, die uns zugleich einen Schlüssel zur Gesetzmässigkeit 
des klinischen Nebeneinander der Erscheinungen bietet. 

Es ist seit Abercrombie bekannt, dass eine grosse Zahl 
der Meningitiker eine auffällige Sprachunfähigkeit, ja geradezu 
ein Vergessen aller bezeichnenden Worte bieten. Seitdem die 
Lehre von der Aphasie begründet und ein Verständniss dieser 
Erscheinung geboten war, hat man gleichsam als Curiosa Fälle 
von Aphasie bei Meningitis und den Fund der Infiltration in 
den S y 1 v i’schen Spalten publicirt. Als ob aphasische Störun¬ 
gen bei tuberculöser Meningitis ein Ausnahmsfail wären, wäh¬ 
rend ich mir Vorbehalten muss, an anderem Orte geradezu das 
völlige Fehlen aphasischer Störungen als den selteneren Fall zu 
erweisen. 

Seit Aborcrombi e 6 ) findet man hie und da erwähnt, 
dass sich einmal auch an der unteren Fläche des Kleinhirns 
bei basaler Meningitis Exsudat vorfand. Dass aber die Aus¬ 
breitung dieses Exsudates gerade über ein weites Gebiet statt¬ 
findet, das nach den Resultaten der experimentellen Physiologie 
vom Ober- und Unterwurm des Kleinhirns ab durch die Binde¬ 
arme über die Rautengrube hin bis an’s Corpus quadrigeminum 
Gehirn stellen bedeckt, deren experimentelle Reizung oder Zer¬ 
störung Reizerscheinungen oder Ausfallserscheinungen am Augen¬ 
muskel-Apparate hervorruft, dafür fehlte sowohl die Betonung 
des constanten pathologisch-anatomischen Befundes, als auch 
mehr als die obenerwähnten schüchternen Versuche einer topischen 
Begründung der Augenmuskel-Laesion aus Zerstörungen und 
Reizungen in der Gegend des Gehirnschlitzes. 

6 ) Gräfe ibid., p. 58 u. f. u. p. 221 u. f. 

0 ) J. A )> e rero m b i es patliol. u. pract. Unters, über die Krank¬ 
heiten des Gehirns und Rückenmarks, übers, von G. v. d. Busch Bremen 
-829, IV. Abschnitt. 
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weiten Gebiete der motorischen Sphäre ebenso irarein kleiner 
und bestimmter Bruehtheil ausfällt, wenn ein entspreehender 
Bruchtheil des motorischen Rindengebietes zerstört is - !, ebenso 
hätte der Adamück’sche Nachweis von bestimmten ISteÜen 
der vordem Zweihügel - durch deren Reizung . Convergenz, 
Divergenz, associirte Hebung, Senkung und Seitwäftsdrehüng 
der Bulbi erfolgt, ein Lieht auf so manche früher Unverstand 
dene Ausfalls- und Reizerseheinungen des Augenmuskel-Appa¬ 
rates bei Meningitis werfen können, nämlich eben wieder auf 
den Ausfall solcher beide Bulbi als „Doppelaüge“ (Hering>be¬ 
herrschender Bßwegungsformen. 

Allerdings, würden diese klaren klinischen Bilder, wenig¬ 
stens öfters uu vermischt mit anderen Fuhctionsstörungen hei 
Meningitis zur Beobachtung kommen, hätten sie längst die 
Aufmerksamkeit erregt und wohl auch eine entsprechende Deu¬ 
tung erfahren. 

Thatsächlieh finden wir sie kaum je ohne andere einseitige 
oder doppelseitige Innervationsanomalien der Augenmuskel, die 
selbst zur Annahme von an ganz verschiedene Gehirnbezirke 
zu verlegende gleichzeitige Laesionen auffordern können. 

Wenn ich im Weiteren es aber versuche, nur einen 
Theil jener Erscheinungen zu deuten, u. zw. nur solche, die 
dem Befund und den Erscheinungen nach an zwei relativ kleinen 
Gehirnprovinzen localisirt werden können, nämlich an. den vor¬ 
deren Vierhügeln und dem Rindencentrum des Bewegungsappa¬ 
rates der Bulbi, so liegt dafür ein zwingender Grund, vor, neue 
Schlüsse auf möglichst sichere Grundlage zu bauen. 

Dass wir, wie oben erwähnt, die Ausfallserscheinungen so 
oft complicirt finden, kann uns nicht wundern. Rufen wir uns 
doch in s Gedächtniss, wie selten wir auch bei wahren herdartigen 
Affectionen der Grosshirnrinde, in der die einzelnen motorischen 
Centren auf einem ungeheuer viel grösseren Areal ausgebreitet 
sind, wohlabgegrenzte, durch Mitergriffensein von Naehbar- 
centren nicht complicirte, nur einem Oentrum entsprechende 
Ausfallserscheinungen treffen. Hier ist der Grund darin gelegen, 
dass die pathologischen Provinzen obenan durch die Gefässpro- 
vinzen bestimmt werden, diese letzteren aber nicht auch func- 
tionellen Eiuheiten entsprechen. 

Wenn aber weiter noch gewisse, besonders von Professor 
Meynert betonte Erscheinungen, die encephalitische Ver- 
woirenheit, die pseudaphasische Störung, bei den differentesten 
Localisationen Vorkommen, so liegt dies in dem selten fehlen¬ 
den Mitergriffensein jenes anatomischen Gebildes, dass die 
differenten Rin den provinzen zu dem solidarischen Bewusstsein 
des Ich vereint, in der Verletzung des „allörtlichen Assoeiations- 
apparates.“' 

. Sind wir uns so klar über all’ die Momente, die bei Herd- 
laesionen der Grosshirnrinde die functionellen Ausfallserschei¬ 
nungen, von den Fern Wirkungen eines 'eben einsetzenden Herdes 
ganz abgesehen, diffuser erscheinen lassen, als der anatomische 
Befund auf den ersten Blick begreifen lässt, werden wir selbst, 
unter der noch unerwiesenen Annahme, dass das Uebergreifen 
der Entzündung von der pia der Vierhügel längs der ernäh¬ 
renden Gefässe auf die corpora quatrigemina wieder zuförderst 
nur einzelne Gefässprovinzen treffe, die complicirten, also nicht 
rein herdartigen Ausfallserscheinungen begreifen. 

Selbstverständlich müssen wir jede Möglichkeit abweisen, 
aus der Ausbreitung und Dichte der tuberculösen Infiltration 
etwa die Laesion dieser oder jener Partie der vorderen Vier¬ 
hügel absehen zu wollen. Aber, ebenso wenig als Jemand 
aus der Unmöglichkeit, mit Sicherheit zu bestimmen, ob Stirn¬ 
oder Schläfentheile der Sylvi’schen Spalte bei tuberculöser 
Infiltration ihrer Meningen mehr betroffen sind, in Bedenken 
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Und doch, ebenso wie" die Erkenntnis« der Localisation 
an 1er Grosshirnrinde ein Verständniss dafür bot, wie aus dein' 



gerathen ' wird, die jeweiligen ataktischen oder amnestischen 
(mDtorischen oder sensoriseheD) Bruehtheile einer Aphasie bei 
Meningitis von den- Pafthien ahziiLeiten, die bei reineren, cir- 
chmscripteren Laesionen sich als Träger dieser Functionen er¬ 
weisen lassen, ebenso wenig dürfen wir bei diesen eonstant. 
über die Gesammtheit der Vierhügel bis an das Kleinhirn aus- 
. gebreiteten Laesionen anstehen, angesichts des pathologischen Be¬ 
fundes die aus der Laesion an der Basis cerebri nicht, oder nur 
gezwungen zu erklärenden Erscheinungen auf die durch weit 
feinere Experimente als cpordinirende Oentren der Augenmuskel¬ 
innervation erkannten Begionen des Gehirnbaues zu beziehen. 

Aber auch die Lehre von den peripheren Augenmuskel¬ 
lähmungen scheint mir bisher nicht 'allseitig behandelt, eben 
weil man das Exsudat im Gehirnsehlitze nicht beachtete. 

Es ist nämlich, wie ich schon an anderem Orte, in Nr. 7 
dieser Zeitschrift, gezeigt’habe, bisher nicht aufgefallen, dass der 
Trochlearis aus seinem Kern in der Gegend des Vierhügels 
entspringend, von seinem Austritt ab in dem dünnen Blätt¬ 
chen der Gehirnklappe verlaufend und sieh kreuzend, auf diesem 
ganzen „Wege, von dem Eintritte in die Gehirnklappe bis zu 
seinem Sichherabschlingen um das Mesencephalon bei Ansamm¬ 
lungen von Exsudaten im Gehirnschlitze, geradeso als peripherer 
Nerv getroffen werden muss, wie der Oculomotorius und der 
Abducens nach ihrem Austritte aus Hirnschenkel und Brücken¬ 
rand an der Basis. 

Somit wäre es völlig ungenügend, wenn wir bei Lähmungen 
eines oder beider Troehleares uns begnügen würden, bloss seinen 
letzten, nämlich basalen Bruchtheil des Verlaufes zu untersuchen 
und es unterlassen, an der zweiten Prädileetionsstelle der Ex¬ 
sudate nach einer anatomischen Begründung des klinischen Be¬ 
fundes zu suchen. 

' Seit Jahren bemüht, durch eindeutige Fälle für den eben 
ausgeführten Gedankengang klinische Beweise zu sammeln, habe 
ich hier eine Beihe von Krankengeschichten zusammengestellt, 
die gewichtig für meine Behauptungen sprechen dürften. Allein, 
ich möchte zuvor auf einen in meiner Abhandlung über Ge- 
hirnabscess bei Bronehiektasie bereits publicirten und in diesem 
Sinne besprochenen Fall von doppelseitiger Trochlearis Lähmung 
ohne basales Exsudat bei entzündlicher Injection der Häute über 
den Vierhügeln zurückblicken. 

Bufen wir uns nochmals die Erscheinungen in\s Ge¬ 
dächtnis^: 

Achtundvierzig Stunden vor dem Tode tritt Morgens Parese 
des rechten Trochlearis, Nachmittags Lähmung derselben beider¬ 
seits ein.“ Die Erklärung haben wir versucht. Am nächsten 
Tage sind die seitlichen Exeursionen der Bulbi etwas einge¬ 
schränkt, nämlich durch die aus der Compression der Abdu- 
centes erklärbare Parese derselben. Es heisst aber weiter: die 
Convergenz aufgehoben. Dafür lässt sieh aus einer peripheren 
Laesion der Nerven eine Erklärung überhaupt gar nicht geben, 
denn im peripheren Nervenstamme kann unmöglich der Ast 
für. den rectus internus beiderseits für die eine Function, näm¬ 
lich für die binoeuläre Seitwärtsdrehung der Bulbi, recht ausgiebig 
wirksam sein,* bei der Function für Convergenz und Fixation 
in der geraden Blieklinie nicht gleichzeitig absolut, auch nur 
zu geringer Convergenz, versagen. 

Dass hier nicht von einer peripheren, sondern nur von 
einer , irgendwo in einem Coordinationscentrum bedingten Läh¬ 
mung die Bede sein kann, das brauchen wir wohl nicht weiter 
zu begründen. * 

Fassen wir nun andere Fälle in’s Auge. 

(Fortsetzung folgt.) 
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XTeber 

Erkrankungen der Vorhaut bei Diabetes 
mellitus. 

(Phimosis acquisita diabetica). 

Von Doeent Dr. J. ENGLISCH, Primararzt in Wien. 
(Fortsetzung.) 

Als mechanisches Moment hebt Friedreieh den Beiz 
hervor, welchen die von ihm in 12 Fällen von Diabetes in der 
Vorhaut gefundenen Pilze ausüben. Nach seinen Untersuchungen 
konnte Fried reich dieselben eonstant an der Corona 
■glandis und den Furchen zu beiden Seiten des Frenulum nach- 
weisen, selbst in jenen Fällen, wo bei gehöriger Beinigung der 
Vorhaut das Smegma fehlte. 

Dieselben bestehen in einem Theile der Beobachtungen aus 
blossen Sporenbildungen, in der Form runder oder ovaler, mit 
selten einen punktförmigen Kern zeigender und häufig grössere 
: oder kleinere Vacuolen einschliessender Zellen, deren Grössenver¬ 
hältnisse mannigfaltige Verschieden!!eiten darbieten. So schwankt 
der Durchmesser der runden Sporen von 0*001 bis 0*003 Mm. 
oder selbst noch etwas darüber, während die meisten der ovalen 
Sporen durchschnittlich im kürzeren Durchmesser 0*002, im län¬ 
geren 0*003 bis 0*005 Mm. betragen. Nicht selten findet sich 
auch eine grössere Zahl runder Sporenzellen, selbst zwanzig und 
mehr in kreisrunde, kapselartige Spornangien von brauner oder 
braungelbcr Farbe eingeschlossen. Oftmals zeigen sich die beschrie¬ 
benen Sporen zu zweien aneinander hängend oder auch mehrere 
zu paternosterförmigen Fäden aneinander gereiht, an denen dann 
seitlich in Form knospenartiger Auswüchse wiederum einzelne 
Zellen oder Zellenreihen aufsitzen. In anderen Fällen endlich 
finden sich die Sporen theilweise zu mannigfachen verästigten und 
gegliederten, ein verfilztes Mycelium darstellenden Fäden von 
gleichfalls sehr variabler Dicke (0*0012 bis 0*004 Mm.) ausge¬ 
wachsen, welche nicht selten an der Stelle der Gliederung knopf¬ 
förmige Anschwellungen zeigen und in ihrem Aussehen sehr an die 
bekannten Formen des Aspergilluspilzes erinnern. Dieselben Ge¬ 
bilde wurden niemals im Smegma Gesunder gefunden. 

Friedreich nimmt an, dass die Pilze direct im Stande 
sind, durch Beizung der Schleimhaut die genannten Ersehei- 
nungen’hervorzurufen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass vorhan¬ 
dene Pilze eine Wirkung ausüben werden, doch dürfte eher anzu¬ 
nehmen sein, dass sie vorzüglich zur Zersetzung des Smegmas 
beitragen und die früheren Ursachen noch verstärken. Nach 
den übereinstimmenden Untersuchungen wird man sowohl der 
vermehrten Absonderung der Vorhaut, der Zersetzung des 
zuckerhaltigen Harnes und dem Vorhandensein der Pilze einen 
Einfluss nicht absprechen können, wenn auch Forget alle 
Erscheinungen durch mangelnde Peinlichkeit erklären zu können 
glaubt, womit er sich mit den genannten Beobachtern in 
Widerspruch setzt, welche ausdrücklich hervorheben, dass sich 
die Erscheinungen selbst bei der grössten Beinlichkeit bemerk¬ 
bar machen. 

Die Zeit des Auftretens der Erscheinungen an der Vor¬ 
haut ist nicht an die Dauer des Diabetes gebunden. Wenn 
dieses auch meist in den Zeiten erfolgt, wo die Zuckermenge 
schon eine bedeutende ist, so kann es doch auch in den an¬ 
deren Stadien der Fall sein. Beauvais führt an, dass die Er¬ 
krankung der Vorhaut oft das einzige Zeichen von Diabetes 
sein kann und stimmt -mit F r‘i e d r e i e h überein, welcher 
früher schon behauptet hatte, ; dass die. beschriebenen Pilze 
schon im Smegma zu finden seien, wenn die Menge des Zuckers 
im Harne eine so geringe ist, dass wir sie durch unsere Proben 
nicht nachweisen können. Auch nach AufhÖren des Diabetes 
solle die Erkrankung der Vorhaut möglich sein (Beauvais). 
Wir können demnach die Erkrankungen der Vorhaut in allen 
Stadien des Diabetes mellitus beobachten. 
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Das Vorkommen der Phimose ist im Ganzen selten, wie 
theils die wenigen Mittheilungen beweisen, theijs die Erfah¬ 
rungen der Badeärzte darthun. So hat Durand-Fardel 
unter 344 Fällen von Diabetes mellitus keinen einzigen Fall 
von Erkrankung der Vorhaut gefunden, Damas in seiner ärzt¬ 
lichen Praxis zu Vichy zwei Fälle. 

Die erste Erscheinung, mit welcher sieh die Erkrankung 
bemerkbar macht, ist die vermehrte Absonderung der Vorhaut 
und Eichel mit Fleckenbildung in der Wäsche der Kranken; 
insbesdnders auffallend, wenn sich dieselbe zu einer schon be¬ 
stehenden Phimose hinzugesellt. Dieselbe ist sehr reichlich, 
übelriechend und kann selbst durch die grösste Peinlichkeit 
nicht auf ihr Normale zurückgeführt werden. Die äussere Harn- 
röhrenöffnung ist geröthet, ihre Ränder gewulstet. Der Schleim¬ 
hautüberzug der Eichel, sowie das innere Blatt der Vorhaut, an¬ 
fangs nur lichtroth, schlüpfrig und gegen Berührung empfindlich, 
nimmt eine immer dunklere Färbung an, verliert ihr glattes 
Ansehen und erscheint sammtartig mit dem reichlich abgeson¬ 
derten, zersetzten schmierigen Smegma bedeckt, welches manch¬ 
mal so fest haftet, dass die Schleimhaut mit croupösem Exsu¬ 
date belegt zu sein scheint. Dieser Ueberzug lässt sich jedoch 
noch abstreifen und tritt die dunkle Schleimhaut hervor. Hat 
die Reizung längere Zeit gedauert, so beginnen die Papillen der 
Eichel zu wuchern und erscheint dieselbe mit zahlreichen Vege¬ 
tationen bedeckt. Dieselben sind nach Reliquet, Dal ton*) 
immer roth, sehr gefässreieh, bei der leisesten Berührung blutend; 
und sitzen entweder einzeln oder liegen in Gruppen bei einander. 

Das charakteristische Zeichen sind die Geschwüre der Vor¬ 
haut. Dieselben gehen aus Bläschen hervor, deren Dauer nur 
sehr kurz ist, daher sie leicht übersehen werden können und 
von einigen vollständig geläugnet werden (Gübler, Reliquet). 
Die Geschwürehen haben anfangs eine rundliche oder eliptische 
Gestalt, ihre Ränder sind nicht unterminirt, sondern fallen 
terrassenförmig gegen den Grund ab. Derselbe ist flach, meist 
weisslicb belegt. Breiten sich die Geschwüre aus, was immer 
nur in geringem Umfange geschieht, so verlieren sie ihr ter¬ 
rassenförmiges Abfallen und zeigen keinen Unterschied von 
anderen Geschwürchen ausser der reichlichen und übelriechen¬ 
den Absonderung, die jedoch ihren Grund nur in der Zersetzung 
des zuckerhaltigen Harnes hat. In dem Secrete, welches blaues 
Lakmuspapier röthet, finden sich die schon angegebenen Ele¬ 
mente, weiche Friedreich zum Aspergyllus, Beauvais zum 
Oidium rechnet. Die aus dem Geschwüre hervorgegangene 
Narbe zeigt eine solche Retractilität, dass das Gewebe sehr 
rasch schrumpft und sich daraus die rasche Entwicklung der 
Verengerung erklärt. Die Geschwüre finden sich in der ganzen 
Ausdehnung der Vorhaut und Eichel, besonders früh und häufig 
an der Mündung der ersteren. Sie erscheinen daselbst in der 
Form der Fissuren, sind zahlreich und vergrössern sich bei 
Erweiterung der Vorhaut. Es erklärt sich daraus, dass die 
Mündung sehr rasch von einem narbigen Saume umgeben ist, 
der sich verschieden weit auf beide Blätter der Vorhaut fort¬ 
setzt. Dieser Narbensaum hat ein hellrothes Ansehen, erscheint 
bei einiger Spannung glänzend. 

Ob die Fissuren, welche Patruban als öfter an der Vor¬ 
hautöffnung vorkommend beschrieb, hieher gehören, lässt sich 
nicht feststellen. Doch unterliegt es keinem Zweifel, dass die¬ 
selben auch bei nicht an Diabetes mellitus Leidenden Vor¬ 
kommen können. 

Die angegebenen Erscheinungen sind anfangs nur von einer 
leichten ödernatösen Schwellung der Vorhaut und geringer Ver¬ 
dickung des Schleimhautüberzuges der Eichel begleitet. Allmälig 
nimmt die Schwellung der beiden Theile zu, die Eichel er¬ 


scheint vergrössert. Die Vorhaut nimmt an Dicke mi wird starrer, 
unbeweglicher, das äussere Blatt röthet sich immer mehr,,, wird zu¬ 
letzt dühkelroth, die Gefässe treten deutlicher hervor, und wenn der 
Zustand länger dauert, kann es selbst zum brandigen Absterben 
derselben kommen. Doch ist dies unter dem gewöhnliehen 
Verlaufe sehr selten der Fall, sondern die Vorhaut verliert ihre 
Infiltration, wenn die Geschwüre an der Mündung und Innen¬ 
fläche zur Vernarbung kommen. Sie erscheint dann derbe, 
wenig nachgiebig, die äussere Mündung selbst manchmal, wie 
in meinem Falle, etwas weiter aber vollkommen undehnbar, so 
dass die Vorhaut nicht über die Eichel geschoben werden kann, 
ohne dass sich Einrisse an der Oeffnung bilden. Selten er¬ 
scheinen die Narben grösser und bilden scharf hervortretende 
Sclerome. 

Wirkt jedoch eine Schädlichkeit ein, welche eine Zusammen¬ 
hangstrennung , bewirkt, z. B. Einreissen der Vorhaut beim 
Coitus, operative Eingriffe, dann tritt die Wirkung des Diabetes 
mellitus auf das Gewebe und den ganzen Organismus hervor. 
Am zweiten oder dritten Tage tritt eine diffuse phlegmonöse 
Röthung und Schwellung der Vorhaut auf. Diese breitet sich 
unaufhaltsam auf die Haut des Gliedes, den Hodensack u. s. w. 
aus. Der grösste Theil wird gangränös, die Absonderung von 
Jauche immer bedeutender und die Kranken gehen meist zu 
Grunde, wenn die Ursache dieser Erscheinung nicht bald er¬ 
kannt wird, wie aus den mitgetheilten Beobachtungen hervor¬ 
geht, denen noch zwei von B o u r g a d e **) hinzuzufügen wären. 

Im ersten Falle handelte es sieh um einen Mann, der sieh 
anscheinend einer guten Gesundheit erfreute. Nach .der. Operation 
seiner Phimose durch einen einfachen Schnitt trat eine heftige 
Entzündung der Vorhaut auf, welche gangränös zu zerfallen 
drohte. Der Operateur liess den Harn untersuchen, welcher 
50 Gramm Zucker per Liter enthielt. Es wurde sogleich die 
antidiabetische Behandlung eingeleitet und als der Zuckergehalt 
auf einige Gramm gesunken war, bekam die Wunde der Vor¬ 
haut ein gutes Ansehen. In dem zweiten Falle wurde bei 
einem Kranken, welcher die allgemeinen Erscheinungen des 
Diabetes darbot, ebenfalls die bestehende Phimose operirt und 
es entwickelte sich Gangrän der Vorhaut, Der Kranke ent¬ 
leerte täglich sechs Liter Harn mit 60 Gramm Zucker per 
Liter. Erst zwei Monate nach der eingeleiteten Behandlung 
bekam mit Abnahme der Harnmenge und des Zuckers die 
Wunde ein besseres Aussehen und heilte. Doch auch dann ist 
es manchmal zu spät. 

Schon zu Anfang stellen sich Harnbeschwerden ein, wo 
das häufige Harnlassen sehr schmerzhaft wird und das Brennen 
nach der Entleerung, an der Vorhaut noch längere Zeit fort¬ 
dauert. Der Coitus wird durch die geringe Nachgiebigkeit 
der Vorhaut schmerzhaft oder unmöglich und führt durch Zer- 
reissungen der Schleimhaut eine Verschlimmerung des Leidens 
herbei. Dass die Zeugung unmöglich sein soll, weil die Samen¬ 
fäden in der sauren Flüssigkeit ihre Wirksamkeit verlieren, 
müssen weitere Untersuchungen beweisen. Es scheint sieh dies¬ 
bezüglich vielmehr der allgemeine Einfluss des Diabetes mellitus 
geltend zu machen. 

Neben den localen Erscheinungen finden sieh nicht selten 
noch andere Erscheinungen des Diabetes mellitus vor. Doch 
können diese oft so geringfügig sein, dass sie von den Kranken 
ganz übersehen werden und erst durch 'aufmerksames Fragen 
von Seite des Arztes in Erfahrung gebracht werden können. 
Dasselbe gilt von der Untersuchung auf Zucker, da im Anfänge 
die Erkrankung so unbedeutend sein kann, dass wir denselben durch 
die bekannten Proben nicht nach weisen können (F r i e d r e i c h ) 


*■) Los Organes urinaires dans le diabetique These. Paris. 1877. 


**) Bourgade: Graz, hebdomad. 1876 und Oapteville 1. c. p. 40." 
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Zu vergessen ist ferner niekt, dass der Zuckergehalt grossen 
Schwankungen unterliegen kann und sich, die Erscheinungen 
in einer zuckerfreien Pause oder nach Aufhören des Diabetes 
mellitus entwickeln können. 

Der Verlauf muss im Allgemeinen ein rascher genannt 
werden, da sich innerhalb 5—7 Monate die höchsten Grade 
der Verengerung ausbilden können. In~der Mehrzahl der Fälle 
kann aber die Erkrankung, sobald sie diesen Grad erreicht 
hat, lange auf derselben Stufe stehen bleiben und nimmt 
meist dann nur einen rascheren Verlauf, wenn neue Schäd¬ 
lichkeiten auf die Theile einwirken. Eine weitere merkwürdige 
Erscheinung ist das Recidiviren. Oft gelingt es durch eine fast 
indifferente Behandlung bei geringerem Grade der Erkrankung 
die Heilung herbeizuführen. Doch dauert es nicht lange und 
die Beschwerden treten von Neuem hervor, daher man die 
wiederholte Gesehwürsbildung mit dem Namen Herpes recidivus 
bezeichnet hat. Hat die Krankheit dagegen einen höheren Grad 
erreicht, so treten zwar auch noch manchmal vorübergehende 
Besserungen ein, doch ist dieses selten und nur von kurzer Dauer. 

(Schluss folgt.) 


den Instrumente eben so leicht einzuführen sind, wie eine 
gewöhnliche Sonde von Mercier. Sie hatten nur einen Fehler, 
welcher allerdings geeignet war, zuweilen nicht unbeträcht¬ 
liche Unzukömmlichkeiten mit sich zu bringen. Das Instrument 
erwärmte sich nämlich im Schaft und Schnabel, reizte den Blasen¬ 
hals und zerstörte wohl auch bei länger dauernden Operationen 
das Epithel der Harnleiter. 

Prof. Bottini brachte nun kürzlich an seinen Instrumenten 
eine Modification an, durch welche diesen Uebelständen abgeholfen 
wird. Er lässt mittelst eines walzenförmigen Schaftes einen 
Strahl kalten Wassers durch die Instrumente fliessen, welcher 
dadurch, dass er auch den glühenden Theil umgibt und sich un¬ 
aufhörlich erneuert, selbst bei Operationen von längerer Dauer, 
das Erwärmen von Schaft und Schnabel des Instrumentes verhindert. 

Die Modification bedingt durchaus keine Veränderung, weder 
an der Gestalt, noch an dem Umfange des Instrumentes selbst. 
In dieser Weise entspricht das Instrument nun allen nothwendigen 
Bedingungen und wird dessen Anwendung hoffentlich bald allge¬ 
meine Verbreitung finden. 


Aus den Wiener Hospitälern. 


TJeber eine 

Modification der Instrumente Bottini’s 

für thermo - galvanische Cauterisation und Incision der 
Prostata. 

Von Dr. J. TANSINI. 

Auf dem letzten medizinischen Congresse zu Modena demon- 
strirte ich, im Aufträge meines Lehrers Prof. Bottini, die von 
ihm neulich modificirten Instrumente für thermo-galvanische Cauteri- 
sation und Incision der Prostata. 

Ich überzeugte mich bei dieser Gelegenheit zu meiner nicht 
geringen Verwunderung, dass die von Prof. Bottini vor sechs 
Jahren ersonnene Heilmethode der Ischuria prostatica sehr wenig 
bekannt ist, während doch die betreffende- Abhandlung sowohl 
in’s Französische übertragen — Bulletin de Therap. 1878 — als 
auch im selben Jahre im Archiv für klinische Chirurgie von 
Langenbeek veröffentlicht worden ist. 

Wenn man bedenkt, dass es für die' an Ischuria prostatica 
leidenden Personen kein radical wirksames Heilverfahren gibt, dass 
dieselben vielmehr gezwungen sind ihr Leben in elender Weise 
fortzusetzen und unaufhörlich grossen Gefahren ausgesetzt sind, so 
sollte man meinen, dass ein rationeller Vorschlag, der sich auch 
in praktischer Verwendung bestens bewährt, mit lebhafter Befriedi¬ 
gung aufgenommen und allseitig geprüft werden wird. 

Die Voraussetzung für eine wirksame Behandlung der prosta¬ 
tischen Harnsperre besteht in der Zerstörung des hypertrophischen 
Prostata-Lappens oder der Trennung desselben, um das dem Aus¬ 
flüsse des Urins entgegenstehende mechanische Hinderniss zu be¬ 
seitigen. Es‘ können hierbei nur die Cauterisation mit einem starken 
Aetzmittel und die Incision, die blutige Trennung des hypertrophi¬ 
schen Lappens in Betracht kommen. Es ist jedoch bekannt, dass 
die ersteren nur die Schleimhaut treffen, dass es andererseits bei 
energischer Handhabung nicht möglich ist, die Ausdehnung zu 
beschränken, und dass die Trennung des. Home ’schen Lappens 
nach der gewöhnlichen Methode den Patienten in der Regel zwei 
grossen Gefahren, der Haemorrhagie und der Infection, aussetzt; 
genügende Gründe sie zu verlassen. 

Die Zerstörung hingegen oder die Incision dieses Lappens 
mittelst galvanischer Trennung schliesst nicht nur die Gefahr der 
Haemorrhagie aus, sondern der carboihaltige Schorf bietet zugleich 
den erwünschten Schutz gegen Infection. Prof. Bottini hat dies 
seinerzeit durch eine Reihe klinischer Beobachtungen dargethan, 
und ich will deshalb nur daran erinnern, dass die betreffen¬ 


Aus der geburtshilflichen Klinik des Prof. Gustav BRAUN. 


lieber puerperale Uterusinversion. 

Die 20jährige Erstgebärende J. F., Handarbeiterin, von 
grosser Statur, ziemlich gut genährt, von etwas schlaffer Musculatur 
und mässig blutreich, wurde bei wenig eröffnetem Muttermunde 
am Abende des 30. Juni 1882 in die Anstalt aufgenommen, nach¬ 
dem in der vorausgegangenen Nacht angeblich die ersten An¬ 
zeichen der Wehenthätigkeit sich eingestellt hatten. Um J | M 9 Uhr 
Abends erfolgte in der Klinik bei kaum 4 Cm. weitem Orificium 
der Blasensprung (Becken normal.) 

Um 3 / 4 3 Uhr der darauffolgenden Nacht verstrich das Ori¬ 
ficium und um 3 Uhr erfolgte die spontane Austreibung eines 
lebenden 3150 Gr. schweren Knaben in Hinterhauptslage. 

Nachdem nur wenige Minuten leicht massirt worden war, kam 
etwas Blut (theilweise Lösung der Placenta). Man versuchte, wie 
gewöhnlich, den noch von Fruchtwasser durchnässten Leinen¬ 
durchzug zu wechseln, um die Menge des abgehenden Blutes leichter 
zu schätzen. Während dieses Versuches wurde auf wenige Secunden 
eine aus der Schamspalte sich vordrängende, von den umgestülpten, 
mit Blut gefüllten Eihäuten gebildete Blase sichtbar, die bald 
platzte, wobei eine enorme Menge meist flüssigen Blutes und un¬ 
mittelbar darauf der invertirte Uterus mit anhaftender Placenta aus 
der Scheide hervorstürzte. Nun wurde Assist. Dr. Fürst verständigt. 
Indessen fand die diensthabende Schülerin, nach den Bauchdecken 
fühlend, das Hypogastrium leer und erkannte ’) den vorgefallenen 
invertirten Uterus aus seiner im Vergleiche zur Placenta grösseren 
Resistenz, weshalb sie auch keinen Versuch machte, die vorgefallene 
Nachgeburt zu entfernen, sowie auch vorher an der Nabelschnur 
nicht gezogen worden war, was andere gleichzeitig Anwesende 
bemerkt hätten. 

Unmittelbar nach diesem Vorfälle traf man die Patientin der 
Ohnmacht nahe. Aus ihren Genitalien ragte der invertirte Uterus 
als eine über Mannsfaust grosse bimförmige Geschwulst hervor. 
Etwa 2 Cm. nach vorn über den Scheitel der Geschwulst, der 
wahrscheinlich nicht ganz dem Fundus, sondern, wie aus Nach¬ 
folgendem zu entnehmen, einer weiter vorn gelegenen Partie ent¬ 
sprach, war circa ein Viertheil der Placenta mit dem Rande noch 
festhaftend, während der grössere, schon abgelöste Theil lose 
herabhing. Das Blut, welches unmittelbar nach dem Vorfälle in 
ein Gefäss gesammelt war, wog 1G00 Gramm. Von der entblössten 
Placentarinsertionsstelle träufelte noch bei Ankunft des Arztes etwas 


x ) Bin besonderer Zufall fügte es, dass dieser Fall sich ereignete, nach¬ 
dem gerade am Tage zuvor Herr Prof. G. Braun über die Inversion den 
Schülerinnen des Hebammen-Lehrcourses ausführlich vorgetragen hatte. 
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Blut, so dass weitere 200 Gramm später gewogen wurden. Diese wieder bandagirt werden. Erst um V 8 7 Uhr wurden die Emden 

Fortdauer der Blutung versprach bei wenig contrahirter Cervix theilweise und um a / 2 11 Uhr Nachts vollständig entfernt (nach 

eine leichte Taxis, die daher sofort vorgenommen wurde. 19 Stunden). ' , ;V ; . 

Uterus sammt Placenta mit den Fingern der Linken Am dritten Tage begannen Fieberbewegungen; am .achten 

umfassend, suchte F. mit der Handfläche den Vorfall zunächst in Tage zeigte Patientin sogar eine Temperatur der Achselhöhle 

die Genitalien zurückzudrängen. Schon bei leichtem Drucke von 41-3° C. bei 144 Pulsfrequenz. Nach vollständiger Intermission 

schlüpfte der invertirte Uterus in die Scheide zurück, während am zehnten Tage kam am elften Tage ein Schüttelfrost, worauf 

gleichzeitig die Placenta vor der Vulva sich lösend herabfiel. Da- Abendtemperaturen von 40° C. zwei Wochen lang die Regel waren 

bei flössen noch einige Esslöffel voll Blut von der zuletzt ent- und Patientin erst am 28: Juli dauernd fieberfrei wurde. Febrifüga 

blössten Insertionsstelle, im weiteren Verlaufe aber gar keines durften anfänglich der Anämie wegen' nur in minimalen Dosen 

mehr. Mit der ganzen Hand sofort eingehend, hob F. den noch verabreicht werden. 

invertirten Uterus aus der Beckenmitte gegen seine aussen ent- Zwei Tage nach dem obenerwähnten Schüttelfröste musste die 

gegendrängende Rechte empor, wobei die Geschwulst etwas kleiner Patientin im Interesse “anderer Wöchnerinnen in das allgemeine 
wurde durch Reinversion des Cervix, der sich dann aber etwas Krankenhaus (Abtheilung Dräsche) transferirt werden, da ein 
contrahirte und die Reinversion des Körpers nicht sofort gestattete. Erysipel an der ödematösen Vulva seinen Anfang nahm, welches 
Es dauerte über, eine Minute, während F. mit allen fünf Fingern dann innerhalb 14 Tagen über beide Nates und Oberschenkel sich 

das Corpus in den Cervix einzustülpen suchte, bis es gelang, zu- ausbreitete und fast gleichzeitig mit den hohen Fieberbewegungen 

erst die rechte Seite, an welcher die vier übrigen Finger höher verschwand. - 

hinaufreichten als der links entgegendrängende Daumen, emporzu- Eine Phlegmasia alba bei Phlebothrombose beider Unter- 

drängen. Kaum war aber die rechte Seitenwand in den erschlaffen- Schenkel besserte sich noch in'der Klinik überraschend schnell 
den Inversionsring hinaufgeschoben, als der nun plötzlich weicher nach Einreibung derselben mit Ungt. cinereum am neunten, zehnten, 
werdende Uterus nach leichtem Empordrängen des Fundus mit den und eilften Tage, wobei im Ganzen 20 Gr. Salbe verbraucht wurden. 

Tastflächen der vier Finger spontan durch eine schnellende Be- Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen an beiden Füssen und dem 

wegung die Reinversion vollendete. Nun wurde ein handtellergrosses unteren Theile der Unterschenkel schwanden grösstentheils noch 
Stück der Eihäute, welches früher oei der spontanen Lösung der Pia- während des Aufenthaltes der Patientin im Spitale, aus welchem die- 
centa abgerissen war, manuell von der Vorderwand des über kinds- selbe am 30. August geheilt entlassen wurde, worauf sie wegen 
kopfgrossen, schlaffen, jedoch nicht mehr blutenden Sackes gelöst; Anämie und leichter Parese der Unterschenkel noch bis 14. Septbr. 
dann über der in demselben liegenden Faust von aussen mit der das Bett hüten musste. Als sie sich aber am 17. Septbr., bevor sie 
rechten Hand massirt, worauf in wenigen (2—3) Minuten jene zur vollständigen Erholung einen Landaufenthalt, suchte, uns auf 
enger umschlossen war, zurückgezogen, gleichzeitig ein Mutterrohr der Klinik vorstellte, war auch die Parese vollständig geheilt, so 
eingeführt und durch Irrigation mit zwei Liter Carbolwasser (zwei dass Patientin leicht und ohne Stütze gehen konnte. Trotzdem die 
Proc.) und vier Liter kalten Wassers, durch Secale- und Ergotin- Patientin das Kind nicht gesäugt hatte, trat erst vier Monate post 
Wirkung unterstützt, die vollständige Contraction des Fundus und partum (am 1. November) eine spärliche Menstruation wieder ein, 
Körpers erreicht wurde, welch’ letzterer, wie die nachherige Unter- die, wie gewöhnlich, drei Tage dauerte. Am 8. November war 
suchung zeigte, noch die Neigung hatte, in den ausgedehnten Cervix der Uterus gut involvirt in normaler Lage und Beweglichkeit; 
herabzusinken und diesen theilweise umstülpte. dabei dessen Orificium externum noch so weit trichterförmig ge- 

Indessen war Patientin, die mehr als 1800 Gramm Blut .ver- öffnet, dass die Fingerspitze leicht IV 2 Om. tief eindringen konnte, 

loren hatte, zwar noch nicht besinnungslos, doch musste der noch Die Patientin war noch etwas anämisch, befand sich sonst wohl 

wachsenden Gefahr der Anämie, nachdem man schon während und gab an, dass, zeitweise ein Gefühl wie Ameisenkriechen in den 

der Taxis mit Analepticis begonnen hatte, nun durch Aufgebot Füssen sie an die früheren Innervationsstörungen mahne. Sie hatte 

aller geeigneten Hilfsmittel gesteuert werden. sich indessen schon seit Ende October mit Maschinennähen, ihrem 

Nach Autotransfusion aus den unteren Extremitäten, die voll- früheren Erwerbe, beschäftigt. - 

ständig mit E s m ar c h ’ sehen Binden umwickelt wurden, bei Hoch- Die Placenta war 600 Gr. schwer, 13 1 / 2 Cm. breit, 21 Cm, 

lagerung der unteren Körperhälfte, während gleichzeitig zwei Aether- lang und trug an der einen Hälfte zwei lange Eihautstücke, an 
injectionen, Thee mit Rum u. s. w., verabreicht wurden, zeigte die welchen circa 100 Gr. Blutgerinnsel hafteten (die sammt von der 
zuvor nahezu pulslose Patientin einen mässig kräftigen Puls von 104. Placenta abgetrennten Gerinnseln bei der oben erwähnten Wägung 
Um sie vollständig in gewärmten Leintüchern eingehüllt zu er- mitgerechnet sind.) Die andere Hälfte der Placenta trug fast gar 
halten, wurden Temperaturmessungen vorläufig nicht angestellt, keine Eihäute, entsprechend dem abgerissenen und später künst- 
Der Contraetionszustand des Uterus wurde in den ersten lieh gelösten Stücke. Die normal lange Nabelschnur war 4 Cm, 
Stunden durch Ergotin von Bombellon (drei Injectionen, zu- von einem Längsrande entfernt inserirt. 

Mmmen 2 Gramm), sowie durch Application eines Eisbeutels unter- * 

stützt, ohne zu massiren, auf das Sorgfältigste überwacht und blieb * 

befriedigend, so dass auch fünf breiige Stuhlentleerungen, die noch Der vorstehende Fall ist namentlich mit Rücksicht auf die 

am Abende des ersten Tages und in der darauffolgenden Nacht A e t i 0 1 0 g i e der puerperalen Uterusinversion von manig- 
spontan eintraten. kein Recidiv veranlassten. fachem Interesse. Der Assistent der. ob genannten Klinik Dr. 

Trotz reichlicher Aufnahme verschiedener alkoholhaltiger und C.. Fürst erörtert diese Frage im jüngst erschienenen Hefte 
nährender Flüssigkeiten per os et anum nahm die vicarirende Herz- des „Archivs für Gynaekologie“, indem er mit Recht auf die 
action bis zum Abende des zweiten Tages noch zu, so dass bei hohe forensische Wichtigkeit derselben hinweist. Es lässt sieh, 
einer Temperatur der Achselhöhle von nur 36*2° C. 152 Puls- wie er bemerkt, heute auch noch nicht annähernd feststellen, wie 
schlage in der Minute gezählt wurden, und kam noch durch mehr häufig die spontane Entstehung im Vergleiche zu. der durch 
als zwei Wochen in einem Missverhältnisse zwischen Temperatur äussere Gewalteinwirkung veranlassten Vorkommen, denn man 
und Pulsfrequenz zum Ausdrucke. hatte bisher noch viel zu wenig beachtet, dass vollständige 

Dass hier die Autotransfusion wirklich lebensrettend war, Atonie wenigstens eines Theiles der Gebärmutter die Haupt¬ 
geht aus Folgendem hervor: Als man nach vierstündigem Liegen bedingung zur Bildung der Inversion ist, dass aber; sobald diese 
des Verbandes, nach reichlicher Flüssigkeitsaufnahme um Uhr vorhanden, bei geeigneten Nebenumständen nur ein geringer 
die Binden nur an den Oberschenkeln theilweise gelockert hatte, Anstoss, zumal Druck der Bäuehp.resse bei verschiedenen will- 
zwang ] / 4 Stunde später drohender Collaps zur abermaligen Ver- kürlichen oder unwillkürlichen Bewegungen, mehr erforderlich, 

vollständigung des Verbandes. Um 3 Uhr Nachmittags wurde ver- ist, um den Vorgang einzuleiten. Viel© Fälle,, namentlich der 

sucht, beide oberen Extremitäten zu bandagiren und dafür nur älteren Literatur, die auf Gewalteinwirkungen bezogen wurden, 

eine untere frei zu machen, aber der Ersatz hatte sich immer wären richtiger zu den spontanen passiven Inversionen ge- 

noch als unzureichend erwiesen, denn nach fünf Minuten klagte rechnet worden, hätte man nicht zu sehr nach äusseren. Ein- 
Patientin abermals über Schwindel und die freie Gliedmasse musste Wirkungen gefahndet. Die verschiedensten Oontroversen wurden 
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lY-'afo&r über die mechanischen Verhältnisse dieses Vorganges ge- 
; : vpäogen. • ' 

; Ein ziemlich genauer.Eiablick in die aussergewöhnliehea 
: mechanischen Verhältnisse zu; Beginn der Inversion verleiht 

nun diesem Falle ein besonderes Interesse, denn die erwähnten 
• Beobachtungen gestatten, wie der Verfasser bemerkt, nahezu 
V- mit Sicherheit folgende Entstehungsweise anzunehmen: 

. Die über den Grund adhärent gewesene Placenta, deren 
grösster Theil von diesem und der hinteren oder vielleicht 
mehr seitlichen Wand sieh gelöst hatte, haftete noch in den 
vorderen oberen Oorpuspartien. Diese Gegend ist als letzte In¬ 
sertionsstelle anzunehmen, weil vom vorderen unteren Theile 
des Corpus später ein handtellergrosses Stück der Eihäute 
künstlich gelöst werden musste, welches am invertirten Uterus 
von der Placenta abgerissen war. Im Anfänge eoagulirte das 
langsam ausgesickerte Blut und bildete die mit der Uterinfläche 
der Placenta und der Eihäute verklebten Gerinnsel, die bei Be¬ 
sichtigung der Nachgeburt gefunden wurden. Alsbald wurden 
bei stärkerer Blutung aus dem atonischen Uterus die umge¬ 
stülpten Eihäute wie ein Segel herabgetrieben 
bis an die Vulva, konnten dieselbe um so leichter ver¬ 
stopfen, als das geronnene Blut an ihrer Rückwand haftete, und 
bildete jene Blase, deren Bersten unmittelbar den Prolaps des 
invertirten Uterus vorherging. Zuvor musste sieh das Blut in 
den Genitalien gestaut haben und konnte einerseits die ballon- 
artige Ausdehnung des unteren Uterinsegmentes ein Eetropio- 
niren der unteren Oorpuspartien (wahrscheinlich mehr der 
Vorderseite, entsprechend der Bichtung des Zuges, den -die 
herabgedrängten Eihäute an der Placenta ausgeübt haben 
dürften) und andererseits die mangelhafte Contraetionsfähigkeit 
an Stelle der noch adhärenten Placenta, vielleicht auch Zug 
an -letzterer durch die Eihäute eine leichte Einstülpung nahe 
dem Fundus bewirken. 

Im Momente, als beim Zerreissen der Eihäute das an¬ 
gesammelte Blut sich plötzlich ergoss und vollständige 
Erschlaffung auf die vörhergegangene passive Aus¬ 
dehnung folgte, waren die günstigsten Bedingungen zur 
raschen Ausbildung der wahrscheinlich schon eingeleiteten 
Inversion und zum Prolaps gegeben. Eine Stelle etwas vor 
dem Fundus uteri scheint den Scheitel der Geschwulst gebildet 
zu haben. 

Der mitgetheilte Fall betraf eine Erstgebärende und Fürst 
hebt hervor, dass Inversionen bei diesen durchaus nicht so 
selten sind gegenüber den Mehrgebärenden, als man es bei der 
durchschnittlich schlafferen Uterusmuskulatur der letzteren er¬ 
warten sollte. Es muss demnach auch Gelegenheitsursachen 
geben, die häufiger bei Erstgebärenden Vorkommen. Als solche 
können folgende angenommen werden: 

1) Wehenschwäche nach langer Dauer der Geburt, auch 
wenn diese schliesslich durch eine Zangenoperation beschleunigt 
wird. 

2) Grundständiger Kuchen, . der nach H e n n i g als prä- 
disponirend zur Umstülpung betrachtet wird und bei Erst¬ 
gebärenden doch wahrscheinlich häufiger vorkommt, aus dem¬ 
selben Grunde, aus welchem Placenta praevia bei ihnen viel 
seltener ist, als bei Mehrgebärenden. 

3. Die straffere Vaginalwand der Erstgebärenden dürfte 
durch eine den Uterus nach abwärts drängende Kraft weniger 
vollständig mitbewegt und der Inversion so weniger leicht vor¬ 
gebeugt werden; also ungefähr die entgegengesetzten mecha¬ 
nischen Verhältnisse, wie bei der S ehatz’schen Erklärung der 
spontanen Beinversion. 

4. Die engere Vulva der Erstgebärenden vermag bei ähn¬ 
lichen Verhältnissen, wie in unserem Falle mehr den Abfluss 
des Blutes zu hemmen, so dass durch grosse Ausdehnung und 
darauf folgenden jähen Erguss des Blutes ebenfalls eine Um¬ 
stülpung erleichtert wird. 

So wird es einigermassen erklärlich, dass bei Primaparen 
Inversionen erfahrungsgemäss nahezu ebenso häufig Vorkommen, 
als bei Pluriparen, deren schlaffe Uteruswand zumal nach 
raschen spontanen Geburten und auf Wendungen folgenden 
Extractionen sonst viel günstigere Bedingungen dazu bietet, 
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zumal auch pathologische Verwachsungen der Placenta bei 
letzteren häufiger Vorkommen. 

Abgesehen vom unzweekmässigen Gebaren bei Entfernung 
der Nachgeburt, der am längsten bekannten Veranlassung zur 
Inversion, sind auch solche Fälle mehrfach vorgekommen, wo 
die Disposition hauptsächlich vorbereitet wurde durch patho¬ 
logische Plaeentaradhärenzen schon bei vorausgegangenen Ge¬ 
burten. Vetter lein z. B. musste bei den drei ersten Ent¬ 
bindungen einer Frau stets die Placenta künstlich lösen und 
wurde nach deren vierter Niederkunft wegen einer heftigen 
Blutung bei Uterusinversion gerufen. Die unversehrte Nach¬ 
geburt soll kurz vorher spontan abgegangen sein. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Merzte in "W^ien. 

Sitzung vom 16. Februar 1883. 

Vorsitzender: Hofratli Professor v. ARLT. 

(Originalberieht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Dr. Leopold Fellner macht vorläufige Mittheilung über 
das Besultat einer experimentellen Untersuehungsweise, welche er 
über die Bewegungs- und Hemmungsnerven 
des Bectums angestellt hat. Die angestellten Versuche haben 
ergeben, dass die Bewegungs- und Hemmungsnerven für die beiden 
Muskelfasersysteme (Längs- und Eingmuskeln) des Bectums in g e- 
trennten Bahnen verlaufen, und zwar sind die motorischen 
Nervenfasern für je ein Fasersystem mit den Hemmungsnerven für 
das antagonistische Fasersystem in je einem Nervenstamme ver¬ 
einigt. Durch diese Einrichtung ist die Möglichkeit geboten, dass 
gleichzeitig mit motorischen Impulsen für ein Muskelfasersystem, 
hemmende für das antagonistische zur Wirkung gelangen. Die 
Beobachtung zeigt auch, dass während der spontanen, dyspnoisclien 
und postmortalen Bewegungen des Bectums die Längs- und Bing¬ 
muskelfasern nicht gemeinschaftlich zur Action gelangen, sondern 
dass die Coutraction in dem einen Fasersy-steme erst beginnt, bis 
die antagonistische Bewegung aufhört. 

Prof. Albert demonstrirt k y m o graphische Cur- 
ven, die er durch Blutdruckmessung an Men¬ 
sch enge wonnen. 

Es wurde an Gliedmassen, die durch Amputation zu entfernen 
waren, in eingetretener Narcose an dem zu entfernenden Extre¬ 
mitätabschnitte rasch eine periphere Arterie blossgelegt und unter 
Prof. S t r i c k e r’s Beihilfe mit dem Ludwig'sehen Kymographion 
nach Einführung einer metallischen Canüle in Verbindung gebracht. 
Und zwar wurde bisher immer die Tibialis antic-a zur Messung 
verwendet, da es sich in den betreffenden Fällen immer um Am¬ 
putation des Ober- oder Unterschenkels handelte. Selbstverständ¬ 
lich geschah die Operation unter allen antiseptischen Cautelen und 
die Messung dauerte höchstens einige Minuten, in der Regel nur 
so lange, als die IJmlaufszeit der Trommel (68 Secunden) betrug. 
Sofort wurde die Amputation airsgeführt und natürlich hatte die 
Messung nicht den mindesten Einfluss auf Heilung und Wundver¬ 
lauf. Bei dem Umstande, dass die durch Ludwig’s Kymogra¬ 
phion eingeführte Untersuchungsmethode zu den wichtigsten Auf¬ 
schlüssen auf dem Gebiete der Physiologie geführt hat, erscheinen 
die am Menschen gewonnenen Blutdruckscurven von Interesse und 
es dürfte für die physiologischen Institute von "Werth sein, derlei 
Curven zu besitzen. Redner wird daher die Cnrven in den medi¬ 
zinischen Jahrbüchern veröffentlichen. In zwei Fällen wurde der 
Oberkörper des narcotisirten Kranken während der Messung in 
sitzende Stellung gebracht; der Blutdruck stieg hiebei und sank 
wieder, wenn der Kranke horizontal lag, eine Beobachtung, die 
nicht in vollem Einklänge mit Marey’s Ausführungen steht. 

Hierauf hält Prof. S e e g e n seinen angekündigten Vortrag: 
Zur Kenntniss der Leistungen des Peptons im 
Organismus. 
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Die Identität des Peptons mit den Eiweisskörpern ist nament¬ 
lich durch die Untersuchungen von M a 1 y festgestellt und Schmidt- 
Mühlheim hat nachgewiesen, dass mehr als % des auf¬ 
genommenen Eiweisses im Yerdauungstracte in Pepton umge¬ 
wandelt werden. Ueber die weiteren Schicksale des Peptons be¬ 
standen jedoch nur Hypothesen. Einmal war man der Ansicht, 
das Pepton werde im Blute wieder in Eiweisskörper verwandelt, 
wahrend P 1 o s z und G y e r g y a i den Umwandlungsprocess in 
die Leber verlegten, ohne über die Natur dieser Veränderung 
Näheres mitzutk eilen. 

Der Vortragende hat nun, nachdem schon früher im Vereine 
mit Kretschmer festgestellt worden war, dass die Leber nicht 
oder mindestens nicht immer den Zucker auf Kosten des Gly cogens 
bilde, nach dem Material gesucht, aus welchem der Leberzucker 
entstehen könne. Er stellte Versuche mit Pepton an, und zwar 
waren diese Versuche dreifacher Natur: 1. Fütterungsversuche, 
2. Injectionsversuche, 3. Versuche mit durch arterielles Blut 
lebendig erhaltener Leber. Nahezu alle diese Versuche ergaben 
eine bedeutende Zunahme des Zuckergehaltes in der Leber. Wäh¬ 
rend der normale Zuckergehalt der Leber im Momente des Todes 
0‘4—05 Percent beträgt, enthielten die Lebern von. Thieren, 
welche mit Pepton gefüttert waren oder welchen Pepton in die 
Pfortader injicirt war, 08—1*2 Percent Zucker, der Zuckergehalt 
war also 2—3mal grösser, als in der normalen Leber. In allen 
fliesen Versuchen war auch der Zuckergehalt des Lebervenenblutes 
beträchtlich vermehrt, er war von 0T5 Percent, Gehalt des nor¬ 
malen Blutes, auf 04 Percent gestiegen. Auch die dritte Versuchs¬ 
gruppe zeigte eine beträchtliche Steigerung des Leberzuckers in 
dem mit Pepton und lebend erhaltenem Blute in Contact geblie¬ 
benen Lebern. 

Alle diese Versuche ergaben, dass Pepton das Materiale ist, 
aus welchem die Leber Zucker zu bereiten im Stande ist, und es 
erscheint somit festgestellt, dass die Leber eine der Hauptstätten 
für die Umwandlung des Pepton und der Leberzucker eines der 
Producte dieser Umwandlung ist. 

Schliesslich spricht Regimentsarzt Dr. Kowalski „Ueber 
T u b e r k e 1 - B a c i 11 e n“. 

Der Vortragende ist auf Grund seiner Untersuchungen zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass die Koch’schen Tuberkel-Bacillen 
als eine bleibende Errungenschaft von grosser Tragweite anzusehen 
sind. Er hat seit Ende Mai 1882 gegen 600 Kranke untersucht und 
während es ihm kein einziges Mal vorgekommen ist, dass er bei einem 
Nichttuberculosen Tuberkel-Bacillen gefunden hatte, war es ihm in den 
meisten Fällen von tuberculöser Phthisis möglich, die Tuberkel-Bacillen 
bereits in einem Stadium der Krankheit zu finden, wo er nach 
den anamnestischen Daten und physikalischer Krankenuntersuchung 
keine Berechtigung zur Annahme einer Tuberculose haben konnte, 
die erst in den späteren Stadien durch klinische Untersuchung und 
durch die Section bestätigt werden konnte. 22 von ihm genauer 
beobachtete Fälle bestätigen die Thatsache , dass die anfangs 
spärlichen Tuberkel-Bacillen der Entwicklung der Krankheit conform 
an Zahl zunehmen und nahe vor dem Tode mitunter ausserordent¬ 
lich zahlreich vorhanden sind. In Fällen von reiner Tuberculose 
sind die Tuberkel-Bacillen durch keine anderen Organismen ver¬ 
unreinigt. Es erscheint dem Vortragenden in hohem Grade wahr¬ 
scheinlich, dass die Diagnose der Tuberculose in allen Fällen, in 
denen tuberculose Massen zur Untersuchung gewonnen werden können, 
durch den Nachweis der Tuberkel-Bacillen während des Lebens 
des Kranken mit aller Sicherheit wird gemacht werden können. 
Es scheint ihm evident, dass es noch mancherlei andere Proeesse 
der Lunge und der Luftwege gibt, welche heutzutage mit' der Tu¬ 
berculose und der tuberculösen Phthisis confundirt werden, die 
durch fortgesetzte mikroskopische Untersuchungen . leicht von ein¬ 
ander getrennt und auch während des Lebens des Kranken 
diagnosticirt w r erden können. 

Erst auf Grund der neu gewonnenen Thatsachen ist dem 
Vortragenden so manche Spitals-Endemie, manches gruppenweise 
Auftreten der Tuberculose unter den Mitgliedern einer Familie, 
zusammenwohnender Parteien oder an einem Ort zugleich be¬ 
schäftigter Individuen ohne Annahme einer tuberculösen Anlage 
oder Heredität vollkommen erklärlich. Er empfiehlt die Isolirung 
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der Tuberculösen, die tuberculose Auswurfstoffe liefern und dadurch 
Veranlassung zur Entstehung der Seuche geben, und urgirt die 
fleissige Desinfection der Utensilien der Tuberculösen, indem er 
hinzufügt, dass er auf der ersten mediz. Abtheilung des k. k. 
Garnisons-Spitales Nr. 2 im ersten halben Jahre 31 an Tuberculose 
verloren hat, im zweiten aber nur drei; seit Ende Mai habe er 
alle Tuberculösen gewissenhaft separirt und die Utensilien des- 
infiscirt. 

Bei seinen zahlreichen Untersuchungen der Auswurfsstoffe auf 
Bacterien bei Menschen mit den verschiedenartigsten Krankheiten 
war K. durch die grosse Menge gleichartiger Bacterien, die er im 
Sputum bei einzelnen Kranken vorfand, überrascht und möchte 
dieselben mit dem Wesen und dem Verlauf der Krankheit in 
ursächlichen Zusammenhang bringen, Er fand Bacterien bei allen 
chronischen und bei den meisten, jedoch nicht bei allen acuten 
Bronchialcatarrhen, Halsentzündungen, catarrhaliseher, eroupöser 
und diphteritiseher Angina, bei den verschiedensten Lungen- und 
Luftröhrenaffectionen und in vielen Fällen der sogenannten crou- 
pösen Pneumonie. 

Bei der letzteren fand er nicht immer und auch nicht die 
gleiche Species von Bacterien und Cöceen, weshalb er glaubt, 
dass die Pneumonie durch verschiedene Ursachen entstehe und 
dass die Bodenbacterien hier auch eine Rolle spielen dürften. Auch 
bei den Infectionskrankheiten, wie Blattern, Scharlach und Masern 
gelang es ihm in allen Fällen, in den Secreten der Conjunctiva 
und im Sputum dieser Kranken die gleichen Bacillen und Coccen 
nachzuweisen, die er als Krankheitserreger vermuthet, wozu ihn 
noch die regelmässig auftretenden Reizungserscheinungen der Augen 
und der Luftwege bei diesen Krankheiten aufmuntern. 


Literatur. 


„Ueber den Soorpilz.“ 

Eine jnedizini,sch - botanische Studie von F. A. KEEERJER-v 
Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie in Heidelberg. 

Carl Winter’s Universitätsbuchhandlung. 

Die vorliegende kleine Schrift bildet das Resultat einer sehr 
fleissigen mikroskopischen , experimentellen und klinischen Unter¬ 
suchungsreihe, welche der Verfasser über den Soorpilz angestellt hat 
und kann die Brochure allen Jenen, welche sich über den gegenwärtigen 
Stand dieser Frage orientiren wollen, bestens empfohlen werden. Zu 
irgend welchen bemerkenswerthen positiven Resultaten ist der Verfasser 
freilich nicht gelangt, auch nicht in practischer Beziehung. Nach seinen 
Erfahrungen dürfte man die Mittel zur raschen Unterdrückung der 
Soorpilzentwicklung weniger in der Gruppe der ,,Hemmungsmittel“ 
(Hemmung der Entwicklung der Soorpilze) als in derjenigen der 
„Zerstörungsmittel“ zu suchen haben. Die Adstringentien, Sublimat, 
Höllenstein, Eisenvitriol, Eisenchlorid, Alaun u.dgl., welche bereits 
in der Praxis vieler Kinderärzte Verwendung gegen Soor gefunden 
haben, kommen vor Allem hier in Betracht. 

Auf Grund der Beobachtung, dass in Weisswein gelegte 
Soorschorfe in Reagenzglasculturen schrumpften, eine dunkle Rinde 
bekamen und keine merkliche Pilzvermehrung in den Schorfen 
eintrat, und in Anbetracht des Yortheils, welcher aus der Benutzung 
eines verbreiteten Genussmittels für die Soorbehandlung erwachsen 
könnte, hat er bei 11 soorkranken Kindern die Mundhöhle täg¬ 
lich 3—4 Mal mit einem in Weisswein getauchten Leinw r andiäpp- 
chen ausreiben lassen, in der Hoffnung, dass der Wein die mecha¬ 
nische Wirkung der Ausreibungen steigern werde. In einigen 
Fällen wurde auch in der That Nachlass des Soors nach Beginn 
der regelmässigen Weinausreibungen beobachtet, wobei es aller¬ 
dings dahingestellt bleiben muss, wie viel hiebei auf die mecha¬ 
nische Wirkung dieser Abreibungen zu setzen ist. —tt. 
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TJierapie der croupösen Pneumonie. 

Von Prof. Dr. Theodor JÜRGENSEN. 


Unter dem Titel: „Cronpöse Pneumonie“, Beobachtungen ans der 
Tübinger Poliklinik, ist von dem oben genannten Verfasser unter Mitwir¬ 
kung mehrerer seiner Assistenten eine zwanzig Druckbogen starke Schrift 
erschienen, welche in fünf Abschnitten die Aetiologie der croupösen Pneu¬ 
monie mit besonderer Berücksichtigung der Pneumonie des Kindesalters, 
die Frage über die Einheit oder Mehrheit des pneumonischen Griftes, die 
Lungenschrumpfung als Nachkrankheit von croupöser Pneumonie, die croupöse 
Pneumonie neben acuter Nephritis, und schliesslich die Pathologie und 
Therapie der croupösen Pneumonie behandelt. Das Buch ist dem Andenken 
Oskar Sehüppels gewidmet und enthält, wie schon der Titel andeutet, 
eine ganze Beihe interessanter und wichtiger Beobachtungen. Wir heben 
hier nur ^Einiges aus einem Oapitel heraus,, dem letzten, welches von J ü r- 
gensen selbst bearbeitet ist und die Therapie der croupösen Pneumonie 
zum Vorwurfe hat. Es sind 500 neue Fälle von croupöser Pneumonie, an 
welchen der Verfasser seine therapeutischen Grundsätze geprüft hat und 
die Darlegung derselben darf daher wohl auf Beachtung Anspruch machen. 


I. ' 

Ist die croupöse Pneumonie eine Infectionskrankheit, dann 
gelten für deren Behandlung die Grundsätze, welche bei diesen 
überhaupt zur Anwendung kommen. 

Zunächst ist die von der Infection herbeigeführte Störung des 
Gesammtkörpers zu berücksichtigen. Dieselbe ist möglicherweise 
so gering, dass sie besonderer Beachtung nur insoweit bedarf, als 
es sieb um Fernhaltung weiterer Schädlichkeiten bandelt. Oder 
aber die Bekämpfung der allgemeinen Störung wird zur Haupt¬ 
aufgabe. Fieber, welches mit hohen, gegen Eingriffe widerstands- 
kräfligen Temperaturen verbunden ist, tiefes Daniederliegen der 
Thätigkeit einzelner, in den schwersten Fällen aller Organe — das 
sind die bekannten hauptsächlichsten Erscheinungsformen starker 
Infection. Für den einen Factor, die Temperatursteigerung, ist 
das therapeutische Ziel bestimmt genug vorgeschrieben. Längere 
Zeit anhaltende starke Erhitzung des* Körpers, ganz einerlei, wo¬ 
durch dieselbe hervorgerufen wurde, zerstört das Gewebegefüge 
und hat fettige Entartung zur Folge. Das ist eine Wahrheit, 
ebenso durch den Versuch, wie durch die klinische Beobachtung 
erhärtet. Wird aber die Erhöhung der Körperwärme von einem 
gewissen Punkte aus schadenbringend an sich, dann ist die Notli- 
wendigkeit ohne Weiteres einleuchtend, dass man die Körperwärme 
nicht so hoch änschwellen lässt. Ob dies überhaupt möglich und 
ohne anderweitige Nachtheile durchführbar, darüber hat einzig die 
Erfahrung zu entscheiden. 

Immer noch hört man hin und wieder, dass wenigstens directe 
Wärme-Entziehung durch Bäder nicht im Stande sei, stets die 
Temperatur herabzusetzen; wo es sich um besonders schwere Fälle 
handle, versagte dieselbe. Wenn man der Sache auf den Grund 
geht, zeigt es sich, dass diese Auffassuug ungenügender Beobachtung 
entstammt. Wer die Temperaturcurve eines mitgetheilten Falles 
ansieht, in welchem trotz 30 Bädern dennoch ein Mittel von 40°, 7 
bestand, wird geneigt sein, hierin einen schlagenden Beweis für 
die Unwirksamkeit der Wasserbehandlung zu erblicken. Mit Un¬ 
recht, denn längst veröffentlichte Messungen, bei denen das dauernd 
im Rectum liegende Thermometer alle 5 Minuten abgelesen wurde, 
haben gelehrt, dass sowohl im Bade seihst, als nachher unter 
allen Umständen die Temperatur sinkt. Man erzeugt daher Re¬ 
missionen, von denen jede einzelne schwach sein kann, deren 
Summe aber durch eine hinreichende Zahl von Bädern gross genug 
wird, um die Gefahr der Ueberhitzung zu beseitigen. Das rasche 
Ansteigen der Körperwärme nach dem Bade beweist nur die Hart¬ 
näckigkeit der febrilen Temperatursteigerung, mittelbar die schwere 
Erkrankung, aber keineswegs, dass eine Verminderung der Körper¬ 
wärme ausgeblieben ist. Kältere und häufigere Bäder anordneud, 
ist man ja im Stande, die Tiefe und Zahl der Remissionen zu 
vergrössern. Davor scheut sich aber Mancher, der nachher der 
Methode den Vorwurf macht, welcher seiner ungenügenden An¬ 
wendung zur Last fällt. 

Das Maas der Wärme-Entziehung bei der croupösen 
Pneumonie ist von zwei Bedingungen! abhängig. Eine der¬ 


selben ist absolut. Sobald die Temperaturen sich über 41° 
erheben, gegen 42° heransteigen, weist das Thermometer unmittel¬ 
bar auf die Nothwendigkeit der Abkühlung hin. Das sind die 
seltenen Fälle, für welche ich „die allerenergischsten, Schlag auf 
Schlag sich folgenden Wärme-Entziehungen gefordert habe. Nicht 
ohne eine Contraindication anzuerkennen. Bei Herzschwächen ist die 
Möglichkeit, dass Collaps eintreten könne, vielleicht durch sehr 
häufige und kalte Bäder näher gerückt. Wieweit diese Gegen¬ 
anzeige von durchschlagender Bedeutung, darüber kann man nur 
im Einzelfalle entscheiden. Als sicher muss aber angenommen 
und bei der Erwägung am Krankenbette in die Rechnung hinein¬ 
gezogen werden, dass aus so hohen Tage lang dauernden Tem¬ 
peraturen bei der croupösen Pneumonie unbedingte Lebensgefahr 
erwächst; und ferner, dass dies hei der Anwendung kalter Bäder 
freilich denkbar, aber nicht notliwendig ist, zumal, wenn das Herz 
gleichzeitig arbeitsfähig erhalten werden kann. 

Die zweite Bedingung ist viel weniger bestimmt zu formu- 
liren. Wenn ein Pneumoniker trotz einer nicht über 40° hinaus¬ 
gehenden, sich um ein Mittel von 39°,0 bis 39°,5 bewegenden 
Temperatur ernstere Zeichen vom Hirn, vom Herzen, namentlich 
aber tieferes Darniederliegen des Allgemeinbefindens zeigt, dann 
halte ich es für geboten, durch unmittelbare Wärme-Entziehung 
die Temperatur niederer zu halten, als es bei gleich hoher Körper¬ 
wärme, aber gutem Allgemeinbefinden notliwendig wäre. Für mich 
bestimmend ist dabei, dass die Temperatursteigerung immerhin 
auch bei diesen geringeren Graden eine Schädigung darstellt, 
welche in der Summe mitläuft, deren Wirkung auf den Kranken 
in dem Verhalten des Allgemeinbefindens zum Ausdruck gelangte. 
Vermindert man diese Summe auch nur um ein Geringes, es ist 
das doch eine Verringerung der gesammten Schädlichkeit. 

Von dem gleichen Gesichtspunkte aus halte ich nach wie vor 
es für das Richtige, auch leichtere Fälle von croupöser Pneumonie 
mit Wärme-Entziehung oder einem passend gewählten Antipyreticum 
zu behandeln; es ist das, wie ich es bereits früher ausgesprochen 
habe, eine prophylactische Therapie, welche hei Zeiten 
an die Schonung des Herzens denkt. 

Es ist neuerdings von verschiedenen und hervorragenden 
Seiten die Frage wieder auf die Tagesordnung gebracht, o b 
nicht dem Fieber als solchem Heilwirkung zu¬ 
komme? Liebe rm eiste r spricht sich eingehend über die 
„depuratorischen Wirkungen“ desselben aus, welche er keineswegs 
unbedingt leugnen will; Pflüger stellt geradezu den später von 
Finkler einfach angenommenen Satz auf, „dass das Fieber durch 
Feuer reinigend heilt“. Möglich, dass in den sich selbst über¬ 
lassenen, zur Heilung gelangenden Fällen von Iufection die Sache 
sich so verhält, gewiss, dass hei dieser Läuterung öfter der Orga¬ 
nismus auseinander fällt, als es bei künstlicher Dämpfung der ent¬ 
zündeten Flamme geschieht. 

Mir scheint es erlaubt, auch die entgegengesetzte Möglichkeit 
zur Erörterung zu bringen. Gelingt es vielleicht durch künstliches 
Kühlhalten des von Mikroorganismen heimgesuchten Körpers, deren 
Entwickelung zu beschränken? Zu einer Zeit, welche nur Bezug¬ 
nahme auf die Vorgänge hei der alkoholischen Gälirung gestattete, 
hat Ernst Brand bereits diese Frage erhoben. Ob vor der Hand 
eine strenge Beweisführung erreichbar, mag dahingestellt sein. Aber 
seitdem die Forschung gelehrt hat, dass unter den die Massen¬ 
entwickelung parasitärer Krankheitsbringer beherrschenden Be¬ 
dingungen auch die Einhaltung einer bestimmten Temperatur sich 
findet, ist es geboten, die Vermuthung Brau d ’ s ernsthafter in’s 
Auge zu fassen. Als unmittelbar beweiserbringend kann hier die 
klinische Erfahrung sicher nicht erachtet werden. Immerhin ver¬ 
dient es der Erwähnung, dass für den Ab domin altyplius Thatsachen 
vorliegen, welche zwanglos sich einer Deutung von diesem Stand¬ 
punkte aus fügen würden. — Für die Pneumonie möchte ich nur 
das hervorheben: eine Störung des c y k 1 i se li e n Ver¬ 
laufes haben auch die aller energischesten 
Wärmeentzieli ungen nicht im Gefolge. 

Ueber die Art der Wärmeentziehung habe ich Neues nicht 
zu sagen. Vollbäder von wechselnder, der im Einzelfall zu lösen¬ 
den Aufgabe angepasster Temperatur und Dauer bilden hei uns 
die Grundlage. In den letzten Jahren habe ich mehr als früher 
Gebrauch von den Einpackungen des Körpers, mit Ausnahme 
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natürlich des Kopfes, gemacht, welche liegen bleiben und von Zeit 
zu Zeit durch Besprengung mit kaltem Wasser frisch angefeuchtet 
und gekühlt werden. Schwer athmenden Pneumonikern lässt man 
die Arme draussen. Leichtere Fälle bedürfen keiner anderweitigen 
Wärmeentziehung, schwereren werden so einige Bäder erspart. 


Im Laufe der Zeit bin ich von der Anwendung der 
antipyretisch wirkenden Medicamente eher 
■fcurückge kommen. Yon vornherein kann man sich ja der 
Hoffnung hingeben, dass dieselben noch mehr als der Gebrauch 
des kühlen Bades leisten, indem sie den infieirenden Mikroorga¬ 
nismen unmittelbar feindlich sind oder wenigstens denselben ihren 
Keimboden derart unfruchtbar machen, dass die unbegrenzte Ver¬ 
mehrung stockt: in dem einen, wie in dem anderen Fall würden 
die Körperzellen mit der kleineren, schwächeren Feindeszahl fertig 
werden können. Bass solche „specifiscke“ Einwirkung neben all¬ 
gemeiner antipyretischer möglich ist, lehrt das Chinin in seiner 
Beeinflussung der Malariainfection, die in vielen Fällen sichere 
Coupirung des acuten Gelenkrheumatismus durch Salicylsäure. Es 
ist immerhin möglich, dass noch ein Specificum gegen Pneunomie 
gefunden werden kann. Bisher ist dasselbe aber gewiss nicht ent¬ 
deckt. Wir haben in einer grösseren Zahl von Fällen das neuer¬ 
dings von Schwarz empfohlene Jod genau nach dessen Vor¬ 
schrift versucht, ohne uns von einer Heilwirkung desselben über¬ 
zeugen zu können. Die Zahl der Fälle — 10 — welche der 
genannte Herr, dessen sorgfältiger Beobachtung alle Anerkennung 
zu zollen ist, anführt, ebenso die verhältnissmässig kurze Zeit der 
Beobachtung — 10 Monate — erklärt die Abweichung zur Ge¬ 
nüge — eine leichtere Epidemie, bei -welcher der Zufall sein 
Spiel trieb. 

Es bleibt somit zunächst einzig die temperaturmindernde Wir¬ 
kung der Salicylsäure und dos Chinin übrig. Eine eher zu aus¬ 
gedehnte als zu spärliche klinische Erprobung der ersteren lehrte, 
dass hei deren eonsequentem Gebrauch freilich die Körperwärme 
dauernd niedergeb alten, nicht aber die Gefahren des Fiebers be¬ 
seitigt werden. Zur Anwendung bei der Pneumonie ist 
die Salicylsäure ungeeignet, die Temperatur sinkt zu 
rasch und zu tief, schon daraus erwächst dem Herzen ernste Ge¬ 
fahr. Ob nicht bei anhaltender Einverleibung die Gewebezellen 
leiden? Das wäre wenigstens von Denen zu bedenken, -welche zum 
Abt öd ton der parasitären Mikroorganismen im lebenden Körper 
die Salieyl- oder Benzoesäure u. s. w. in kaum gemessenen Dosen 
empfehlen. Man sollte doch dem Bären nicht naehahmen, der 
durdi wohlgezielten Schlag freilich die Fliege auf seines Herrn 
Stirn tödtete. 

Mit dem Chinin steht es anders: die Temperatur fällt lang¬ 
samer. weniger tief, aber dauernder, das Herz erträgt die Re¬ 
mission. Na ment lieb bei Zuständen, die mit sehr hohen Tempera¬ 
turen einhergehen, ist zeitweiliger Chiningebrauch von grossem 
Yortheil. Man darf hier hohe Dosen anwenden — fortgesetzte Er¬ 
fahrung hat mich an früheren Grundsätzen festhalten lassen. Bei 
der Behandlung der Pneumonie kommt es in der überwiegenden 
Zahl von Fällen wegen der kurzen Dauer der Erkrankung ja nicht 
so sehr darauf an, dass man jede, auch vorübergehende Ver¬ 
stimmung des Magens meidet. Es ist dies ein Grund mehr, hier 
das Chinin nicht zu scheuen. Nur tiefere Prostrafcion mit vor¬ 
wiegender Betheiligung des Hirnlebens und verhältnissmässig niederen 
Temperaturen geben meiner Ansicht Dach eine unbedingte Gegen¬ 
anzeige auch gegen einmalige Einverleibung des Chinin — und 
zwar nur der narcotischen Wirkung halber. Gegen die an¬ 
haltende, Bäder aussch Hessen de Anwendung, durch 
welche Entfieberung mehr oder minder vollkommen erzielt werden 
soll, muss ich mich entschieden erklären. Von Zeit zu Zeit kommen 
mir Fälle zu Gesiebt, welche bei dieser Art der Behandlung in 
einem geradezu trostlosen Zustande sich befinden. 

Den Genuss grösserer Mengen von Wein halte ich bei der 
Behandlung aller mit Fieber einhergehenden Infectionskrankheiten, 
ganz besonders aber bei der Pneumonie geboten. Kinder kommen 
auf V 2 , unter Umständen auch auf 1 Liter, Erwachsene auf das 
Doppelte eines leichteren rothen Bordeaux, welcher von allen Wein¬ 
arten am längsten ohne Widerwillen von Fiebernden in grösseren, 


Mengen genommen wird. — Es ist eine unzweifelhafte Thatsache 
dass Fiebernde, und je schwerer das Fieber ist um so mehr, den 
Wein ohne merkliche Einwirkung auf die Centralorgane in Gäben 
ertragen, welche den Nichtftebernden berauschen würden. Das gilt 
für jedes Lebensalter, für jede Lebensstellung, so dass der Ein- 
wurf, es handle sich dabei um Gewöhnung, verstummen muss; — 
Der grosse Nutzen des Weines ist unverkennbar. Man erreicht da¬ 
durch Vielerlei. 

Dass eine nicht unerhebliche Wassermasse dem Körper zu¬ 
geführt wird, ist schon nicht ohne Werth; meine Beobachtung IV 
lehrt, dass bei länger dauernden schweren Pneumonien die Er-? 

. scheinungen der Wasserarmuth in den Geweben bis zu hohen 
Graden sich entwickeln können; dies trifft in jenem-Falle mit der 
Weigerung, weiter Wein zu nehmen, zusammen.. — Schwerer wie¬ 
gend kommt der Umstand in Betracht, dass in dem Wein, resp. 
dem Alkohol eine nicht unbeträchtliche Summe von Spannkraft zur 
Aufnahme gelangt, ohne dass von dem Körper Assimilationsarbeit 
gefordert würde. Binz hat diese Seite der Sache, auf welche ich . 
schon 1866 in meiner ersten Typhusarbeit hinwies, mit vollem 
Recht stark hervorgehoben und zur verdienten Geltung gebracht. 
Dem gleichen Forscher verdanken wir bekanntlich den Beweis, 
dass die Körperwärme durch Alkohol nicht gesteigert wird. 

Gegen den von Anfang der Behandlung an verordneten Genuss 
erheblicher Weinmengen hört man wohl einen scheinbar gut 
begründeten Vorwurf aussprechen. Wenn — so wird gesagt —^ 
durch fortgesetzten Gebrauch, Gewöhnung, die nicht ausbleiben 
kann, eintrat, dann begab man sich der Verwendung des Weines 
als Reizmittels; man hat sein Pulver unnütz verschossen, muss 
desselben in den Stunden der Noth entbehren. Darauf ist zu ent¬ 
gegnen: der Gebrauch des Weines von Anfang wirkt der Erschöpfung 
des Körpers entgegen: die den einzeln ungefährlichen Wolf treffende 
Kugel, oft genug einen solchen tödtend, sichert gegen den un¬ 
widerstehlichen Angriff des Rudels. — Wenn aber dennoch Herz¬ 
schwäche eintritt, hat man Hilfsmittel genug: die schweren Süd- • 
weine, Champagner, Cognac, allein oder mit starkem, Caffee und 
Thee, dann Campher, Aether, beide bei subcutaner Injection von 
rascher Wirkung. — Meine Erfahrung am Krankenbette be¬ 
rechtigt mich, das erhobene Bedenken unbedingt zurückzuweisen. 
Ebenso ein zweites: Wenn während der Fieberzeit- viel Wein 
längere Zeit gegeben wurde, wie erträgt dann der Körper die Ent¬ 
wöhnung, muss hier nicht mit äusserster Sorgfalt vorgegangen 
werden, um Collapse zu verhüten? Die Antwort lautet: Hat man 
nicht wegen starker Erschöpfung eine mehr diätetische Indication 
für den Fortgebrauch des Weines in der Reconvaleszenz, dann 
kann man dessen Darreichung getrost aufhören lassen, ohne dass 
der Genesende dies sonderlich empfände. Einige Tage über den 
Fieberabfall hinaus pflege ich, nach den individuellen Bedingungen 
mich richtend, den Pneumonikern allerdings noch etwas Wein fort¬ 
zugeben. Zeichen von Hirnanämie können sogar während dieser 
Zeit die frühere Quantität oder noch etwas mehr verlangen —. 
aber auch dann handelt es sich immer nur um wenige Tage. — 
Wiederum prophylaktisch eingreifend halte ich nur dar¬ 
auf, dass, während der Fieberabfall sich vorbereitet und vollzieht, 
am Wein nicht gespart wird. Die Herzschwäche unter meiner 
Clientei hat mich sehr an Vorsicht gewöhnt. 

Möglichst ausreichende Ernährung ist bei den schweren Pneu¬ 
monien längeren Verlaufes eine Nothwendigkeit. Ich habe das von 
jeher stark betont, nie mich zu der verbreiteten Ansicht bekannt, 
dass Fiebernden die Assimilation von Eiweiss unmöglich sei. Auch 
hier lehrte mich die Erfahrung mehr und mehr, dass wenigstens 
der mit Bädern behandelte Fieberkranke recht erhebliche Mengen 
stickstoffhaltiger Nahrung verdaut, ja geradezu darnach verlangt. 
Es ist wahrlich nicht die leichteste Aufgabe, bei den auf der Fieber¬ 
höhe hungergeplagten Typhuskranken Genuss unzweckmässiger 
Nährstoffe zu verhindern. Pneumoniker sind etwas besser daran, 
die Wahl des Darzureichenden ist durch den Zustand ihres Darms 
eine weniger beschränkte. Milch bis zu mehreren Litern den Tag 
kann selbst von den geringeren Appetit zeigenden Kranken ge¬ 
nommen werden; ich pflege 50—100 Gramm Cognac auf den Liter 
hinzuzusetzen, um das Getränk wohlschmeckender zu machen und 
dessen Verdauung durch die feinflockige Fällung des Casein zu 
erleichtern. Aber auch das roh geschabt ausserordentlich leicht 
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aufgenommene Ochsenfleich mit Butterbrod, eines der Kindermehle 
dh Bteiförm, sogar etwas eomplieirtere Gerichte, wenn dieselben 
nur zweckmassig bereitet wurden, sind nicht•< ausgeschlossen. 

Hoffentlich werden, die sehr dankenswerten genauen Aus¬ 
nutzungsversuche,- welche vor Kurzem H o e s 1 i n mittheilte, dazu 
-beitragen, dass- ererbte Vorurteile auch hier zu Kall kommen. — 
Rasche Reconyalescenz mit bald wieder errungener Arbeitsfähig¬ 
keit, damit wird die Sorgfalt belohnt, welche man der Ernährung 
Fiebernder widmet. 

Hass diese Art der Behandlung im ganzen Verlauf der Pneu¬ 
monie dazu angetan ist, . die Hauptaufgabe zu lösen, den Kranken 
'am Leben zu erhalten, indem sie sein Herz leistungsfähig lässt, 
ist die Anschauung, welche mir erneute zehnjährige Beobachtung 
bestätigte. Es erübrigt noch auf Einzelnes hinzuweisen. — Her 
Einwurf, oft' genug geradezu in die Form des Vorwurfes sich klei¬ 
dend, «lass kalte Bäder den Pneumonikern C-ollaps, 
wohl gar Herzlähmung erzeugten, ist noch nicht verstummt. 
Her theoretischen Beduetion, welche ich übrigens selbst gab, 
wird das Für und Wider dieses Eingriffes schwerer zu entscheiden 
sein, als der Beobachtung am Krankenbette, die alle Bedingungen 
des reinen Versuches herzustellen vermag. Hen olympischen Be¬ 
merkungen des Kritikers Herrn Petersen und den mit dürf¬ 
tigem physiologisch gefärbten Gewände umhüllten Behauptungen des 
Herrn Baginsky, dass Erwachsene und erst recht die Kinder 
stärkere Wärmeentziehungen schlecht ertragen, stelle ich eine 
zwanzigjährige Erfahrung, die viele hundert Fälle umfasst, gegen¬ 
über : Thatsachen gegen' Redensarten. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die äusserliche Anwendung von Argen! nitricum gegen 
Gichtschmerzen und Neuralgien. 

„Herr Boctor, diesmal haben Sie ein Kunststück gemacht, 
denn die Schmerzen sind vorbei!“ Mit diesen Worten wurde der 
unermüdliche Therapeut, Br. Fronmüller in Fürth, von einem 
Patienten apostrophirt, der schon seit längerer Zeit an Arthritis, 
der beiden grossen Zehen litt, die namentlich die Umgebung der 


| beiden Metatarso- Phalangeal-Gelenke betraf, welche ausserordentlich 
schmerzhaft und geschwollen waren. Fronmüller machte bei 
dieser Gelegenheit den ersten Versuch mit der Anwendung des 
Argentum nitricum in Substanz, indem er zuerst die ergriffenen 
Hautpartien mit etwas Wasser befeuchtete und sodann den Lapis¬ 
stift etwa 15 Secunden lang über die befeuchtete Hautfläche 
intensiv strich. Nach etwa fünf Minuten, während welcher Zeit 
die Hautpartien abtrockneten, wurde ein einfacher Watteverband 
angelegt und am nächsten Morgen wurde Verfasser mit den Worten 
begrüsst, die wir oben angeführt. In der That waren die beiden 
Zehen abgeschwollen, die Berührung nicht mehr schmerzhaft, die 
Beweglichkeit in den Gelenken hergestellt, und nach drei Tagen 
war auch die durch die Aetzung gesetzte Wunde geheilt. Be¬ 
greiflich, dass Verfasser die Methode weiter übte, und es haben 
sich eine grössere Anzahl von Patienten mit allgemeiner Be¬ 
friedigung ,,von der Wohlthat dieser einfachen Behandlungsweise“ 
überzeugt. 

Im Verlaufe des Jahres 1882 versuchte Verfasser, wie er im 
l letzten Hefte der „Memorabilien“ mittheilt, Argentum nitricum 
auch bei Neuralgien, und hier -waren die Erfolge „staunens¬ 
werte “ Ben ersten Versuch machte er bei einer Patientin, die sich 
eine Verkältung zugezogen und am Abend desselben Tages wütkende 
Schmerzen an der Stirne bekam, -welche gegen die Schläfen- und 
Scheitelgegend ausstrahlten. Fronmüller constatirte sofort eine 
beiderseitige Frontal-Neuralgie. Grosse Gaben von Chinin sulph., von 
Natr. salicyl. mit Morphium wurden vergeblich angewendet, bis 
Verfasser sich nach 10 Tagen entschloss, den linken Nerv, fron- 
talis bei seiner Austrittsstelle aus dem Stirnbeine zu ätzen. 

Tags darauf waren die Schmerzen linkerseits fast vollständig 
geschwunden. Rechterseits dauerten sie jedoch in gleicher Inten¬ 
sität fort. Am nächsten Tage Status idem, weshalb nun auch an der 
Austrittsstelle des rechten N. frontalis Cauterisation und Wattever¬ 
band, worauf die Schmerzen auch rechterseits bis auf ein leichtes 
„Wimmern“ aufhörten. 

Noch glänzender -war der Erfolg in anderen Fällen. 


Feuil 

Eine neue medizinische Gesellschaft. 

„Physiologischer Club.“ 

Wien ist seit gestern den 20. d. M. um eine medizinische 
Gesellschaft reicher geworden. In den Räumen" des physio¬ 
logischen Institutes hat sieh ein Verein in aller Form eonstituirt, 
dessen Aufgabe es sein soll, die theoretische Medizin im Allgemeinen 
und die Biologie im Besonderen zu pflegen. Dieser Zweck soll 
durch Vorträge, vorläufige Mittheilungen, insbesondere aber 
durch fachmännische Referate über alle neuen Erscheinungen 
der Literatur erreicht werden. Die Vereinigung ist eigentlich 
keine neue, der Club besteht, oder richtiger vegetirt, schon seit 
vielen Jahren, ohne dass sich demselben eine grössere Theil- 
nahme der hiezu Berufenen zugewendet hätte. Erst mit dem 
Erscheinen Nothnagel’s in Wien kam auch in diesen Kreis 
neue Anregung und nun wurde unter Hinzuziehung neuer Mit¬ 
glieder die Organisation der Gesellschaft in’s Werk gesetzt. 
Nach erfolgter behördlicher Genehmigung der Statuten fand, 
wie bereits erwähn! gestern die erste eonstituirende Versamm¬ 
lung statt. Zum Präsidenten wurde der Vorstand des physio¬ 
logischen Institutes in Wien, Hofrath Prof. v. Brücke, zum 
Vicepräsidenteu Prof. Nothnagel gewählt. 

Den ersten und auch einzigen Vortrag in dieser Sitzung 
hielt. Prof. Ritter von Frisch. Zum Vorwurfe desselben 
hatte er sich ein Thema von hoher aetueller Bedeutung, die 
Tubercelbaeilien, beziehungsweise das vor einigen Tagen bei 
Wilhelm Braumüller in Wien erschienene Buch S p i n a’s: 
.„Studien über Tubereulose“ gewählt. Bio aus dem hiesigen 
Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie her- 
vorgegangene Arbeit hat nicht verfehlt, die allgemeine Auf- 
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merksamkeit auf sich zu lenken, da sie zu der Frage, die 
in diesem Augenblicke die ganze wissenschaftliche Welt bewegt, 
eine prononcirt ablehnende Stellung einnimmt. Wir werden 
noch Gelegenheit haben, auf die interessante Schrift an anderer 
Stelle des Näheren zuriiekzukommen und wollen hier nur, zum 
Verständnisse des Folgenden, die Schlusssätze reproduciren, 
in welchen Spina selbst die Resultate seiner Untersuchungen 
zusammenfasst. 

„Bie Behauptung, dass die Tuberculose übertragbar sei, dass 
ein Individuum von einem anderen inficirt werden könne, ist durch 
das Thierexperiment nicht erwiesen worden. 

Man hat an Thieren durch Impfung mit tuberculösen Ma¬ 
terien eine in Form von Knötchen auftretende Gewebswucherung 
erzeugt. Man bat aber einerseits ganz ähnliche Wucherungen 
durch andere indifferente Stoffe erzeugt und überdies bat man nicht 
erwiesen, dass dieser Gewebswucherung dieselbe Bedeutung zu¬ 
komme, wie den unter bestimmten Krankheitserscheinungen auf¬ 
tretenden Tuberkeln des Menschen. Demgemäss müssen auch die 
auf Impfversuche gestützten Behauptungen von der Identität der 
Perlsucht des Rindes mit der Tuberculose des Menschen als un¬ 
begründet zurückgewiesen werden. 

Ebensowenig als über die Infectiosität bat uns das Thier¬ 
experiment bisher über das tuberculose Virus einen Aufschluss 
gebracht. Bie Aufstellung von Koch, dass die in den Geweben 
und Sputis Tuberculoser häufig vorhandenen Spaltpilze jenes Virus 
darstellen, hat sich vorläufig als unbegründet erwiesen. Den An¬ 
gaben über besondere Formen und ein besonderes Verhalten jener 
Pilze gegen Farbstoffe, gegen Säuren und Alkalien lagen ungenü¬ 
gende Controlversuche zu Grunde. Einerseits zeigen diese Bacillen 
. kein anderes Verhalten wie Fäulnissbacterien, andererseits kommen 
in den Organen Tuberculoser manigfache Formen von Bacterien vor. 
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vollständig beherrsche. Zinn Schlüsse fasst Frisch seine Kritik 


Die Behauptung endlich, dass jene niederen Organismen aus 
den Geweben in die Sputa hineingelangen, beruht auf einer will¬ 
kürlichen Annahme. Jene Organismen können eben so gut aus 
der Luft in die Bronchien gelangt sein. Ja, diese Yermuthung 
liegt uns näher wie jene Behauptung, weil in Tuberkeln des Peri- 
tonäums, die eben mit der atmosphärischen Luft in keinem Connex 
stehen, auch keine Bacillen entdeckt werden konnten. 

Diese Yermuthung ist uns überdies dadurch nahe gelegt, dass 
verschiedene Höhlen des menschlichen Körpers, welche mit der 
atmosphärischen Luft communieiren, Spaltpilze enthalten, und zwar 
in viel reicherem Masse im Zustande der Krankheit als im Zu¬ 
stande der Norm. Es wäre in der That im hohem Grade zu ver¬ 
wundern, wenn tubereulöse Cavernen, welche mit der Luft com- 
municiren, keine Spaltpilze enthielten. 

In Bezug auf Infectiosität und auf das Virus der Tubereulöse 
sind wir also heute nicht viel weiter, als wir es vor Aufnahme 
der Experimentalarbeiten waren. Die Tubereulöse kann vielleicht 
eine Infectionskrankheit sein: vielleicht ist ein darstellbares Yirus 
vorhanden, vielleicht wird dieses Yirus durch Spaltpilze repräsen¬ 
tier das ist Alles möglich, aber bis jetzt nicht erwiesen. Die Ex¬ 
perimentalarbeiten haben auf diesem Gebiete bis jetzt nur so viel 
geleistet, dass wir gelernt haben, einige Wege als irrige zu er¬ 
kennen, was immerhin ein Gewinn ist. 

Nicht viel besser steht es mit Erkenntniss von dem specifi- 
sehen Baue der Tuberkel. Wir wissen wie Tuberkel gebaut sind, 
aber es ist noch kein histologisches Merkmal ausfindig gemacht, 
welches nur dem Tuberkel und keinem anderen pathologischen 
Gewebe eigen ist. 

Unsere Kenntnisse über Tubereulöse beschränken sich also 
nach wie vor auf das scharfe klinische Bild und auf das Vorkom¬ 
men und die Geschichte der Umgestaltungen der Tuberkel. 

Eines ist aber aus den Arbeiten Koch’s mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit hervorgegangen. Die Luftwege tuberculöser Menschen 
scheinen dem Fortkommen und der Wucherung von Spaltpilzen 
besonders günstig zu sein. Diese Erkenntniss könnte, wenn sie ein¬ 
mal durch weitere, genug zahlreiche Arbeiten festgestellt sein wird, 
vielleicht nicht nur in diagnostischer, sondern auch in theoretischer 
Beziehung werthvoll werden.“ 

Eine Besprechung dieser Arbeit bildete nun den Gegen' 
stand des Vortrages von Frisch, und man kann sagen, dass 
die Kritik fast ebenso sensationell wirkte, wie die Schrift, 
welcher sie galt. Es sind natürlich nur einige flüchtige Notizen, 
uic wir lest!)alten konnten. 

In dem geschichtlichen Theile, auf welchen so grosses 
Gewicht gelegt wird, vermisst Frisch vor Allem den strengen 
Unterschied zwischen Impfung und I n j e c ti o n. Im ersteren 
Falle wird eine minimale Menge unter die Haut gebracht, im 
letzteren Falle handelt es sich bei den betreffenden Experimenten 
zumeist um die Einverleibung grösserer Massen, in der Regel durch 
das Venensystem, und es ist begreiflich, dass hiebei alle möglichen 
iTocesse, Knötchenbildungen u. s. w. entstehen können. Auch 
das angeblich massgebende Experiment von Waldenburg ist 
eben nicht als eine Impfung, sondern vielmehr als eine wie¬ 
derholte Injection aufzufassen. Aus den Berichten Spina’s 
über die von ihm vorgenommenen Färbungen von Sputis und 
Geweben nach den Methoden von Koch und Ehrlich schliesst 
Frisch mit Bestimmtheit, dass Spina diese Methoden 
nicht beherrsche und dass er daher nur zufällig und in 
einzelnen Fällen die wirklichen Tuberkelbacillen gesehen habe, 
daneben aber alle möglichen anderen Bacterien, die bei der 
richtigen Methode unsichtbar bleiben. 

Auch bedauert F r i s c h, dass Spina sich nicht der Oelirn- 
mersion und des Appe’sehen Oondensators bei seinen Unter¬ 
suchungen bedient habe, weil diese Hilfsmittel ihm das Sehen, 
der gefärbten Bacillen erleichtert hätten. Insbesondere hält 
der Vortragende es geradezu für unmöglich, die Bacillen, auch 
wenn sie vorhanden sind, in den in toto unter das Mikroskop 
gebrachten Tuberkeln wahrzunehmen und wundert sich daher 
nicht, dass Spina sie in der That in allen seinen Präparaten 
vermisst iiat. Endlich werden auch die Zlichtungsversuche auf 
Gelatine, die Spina unternommen hat, kritisirt und weiters 
der Beweis angestrengt, dass Spina auch diese Methode un¬ 
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dahin zusammen, dass die Leistungen Koch’s durch die Arbeit 
Spina’s auch nicht in einem Punkte erschüttert worden sind. 

Unter allgemeiner Spannung nahm nun Hofrath Prof, 
v. Bamfoerger das Wort, um zunächst zu bemerken, dass 
der Schwerpunkt der Arbeit Spina’s in der Thätsache zu 
liegen scheine, dass Bacillen in solchen Tuberkeln vermisst 
wurden, welche der Luft nicht zugänglich waren, z. B. bei 
Tubereulöse des Päritoneums. Er fragt, ob F r i s c h sie in 
solchem Falle gesehen öder ob Koch ähnliche Befunde, 
angibt. Prof. v. Bamberger bemerkt weiter, es sei doch 
schwer anzunehmen, dass Jemand, der sieh so lange mit dem 
Gegenstände beschäftigt hat, die Methoden sich nicht ange¬ 
eignet haben sollte. 

Frisch antwortet, er könne beide Fragen bejahen, er 
selbst habe Bacillen unter den erwähnten Verhältnissen wieder¬ 
holt gesehen und auch Koch gebe solche Befunde an, z. B. 
betreff der Pia mater, wo er die Bacillen jedesmal nachweisen 
konnte. 

Damit war die erste 1 Sitzung der neuen Gesellschaft zu 
Ende. —x. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement erloschen ist, werden gebeten, dasselbe!im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmög¬ 
lichst erneuern zu wollen. 

Am 1« Jänner f begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Präniiinerationspreise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnreaii der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, L, Himmelpf ortgasse 19. 


Notizen. 

Wien, 21. Februar. 

— Auf dem Programme der Freitag den 23. d. M. statt¬ 
findenden Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte steht unter 
Anderem auch die Demonstration zweier Fälle von Gehirnkrank¬ 
heiten durch Prof. Dr. Nothnagel. 

— Unsere Anregung, betreffs der Entfernung der Gebär¬ 
anstalt aus dem allgemeinen Krankenhause, hat sehr rasch 
Berücksichtigung gefunden. Die niederösterreichische Statthal¬ 
terei hat an den Landesausschuss für Niederösterreich eine 
Zuschrilt gerichtet, worin letzterer ersucht wird, die, wie wir 
mitgetheilt, in dieser Richtung seit Jahren schwebenden Ver¬ 
handlungen zum Abschlüsse zu bringen. Schon im Jahre 1869 
wurde von der niederösterreichischen Statthalterei mit dem nie- 
derösterreichischen Landes-Ausschüsse ein Vertrag geschlossen, 
welcher im Wesentlichen dahin lautet, dass sich letzterer ver¬ 
pflichtet, die Landes-Gebäranstalt so bald als möglich aus dem 
allgemeinen Krankenhause zu entfernen; für den hiedurch frei 
werdenden Platz, welcher für mehr als 300 Betten Belegraum 
bietet, wird dem Lande Niederösterreieh ein Betrag von 
250.000 fl. gezahlt. Dieser Betrag wurde auch damals sofort 
von der Krankenhausverwaltung hei der niederösterreichischen 
Landes-Hauptcasse erlegt, wo er noch heute wartet, seiner 
eigentlichen Bestimmung endlich zugeführt zu werden. Denn 
gleich von Anfang an haben sich der Ausführung dieses Planes, 
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nämlich der Verlegung der Lamdes-Gebäranstalt, grosse Schwierig¬ 
keiten entgegengestellt — Schwierigkeiten, die sieh um die Frage 
drehen, wo diese Anstalt untergebraeht werden soll. Die Landes- 
Gebäranstalt muss nämlich, da sie zugleich Unterrichtszwecken 
dient, in der Nähe des Krankenhauses verbleiben. Im neunten 
Bezirk wäre als Bauplatz für die neue Landes-Gebäranstalt nur 
noch jener Platz übrig, auf welchem sich derzeit die Tabak¬ 
regie und das kaiserliche Waisenhaus befinden, aber sowohl 
die Regierung als die Tabakregie-Leitung haben bisher in eine 
Dislocirung dieser Anstalten nicht eingewilligt. Der Landes¬ 
ausschuss hat nun in Folge der Statthalterei-Note das technische 
Departement beauftragt, die erforderlichen Erhebungen zu 
pflegen, und wird auch die Verhandlungen mit jenen Corpora- 
tionen wieder aufnehmen, welche über geeignete Räumlichkeiten 
für ein neues Gebäude für die Landes-Gebäranstalt verfügen. 
Zu letzterer. gehört auch das Stift Melk, welches schon vor 
einigen Jahren bereit war, das ihm gehörige und in der Laudon¬ 
gasse befindliche Gebäude zu dem besagten Zwecke zu über¬ 
lassen, aber der Landtag ging auf die Bedingungen, welche das 
Stift stellte, nicht ein. 

— Der Verwaltungsrath der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
hat ein Comitö eingesetzt, welches über die Modalitäten berathen 
soll, unter welchen am Sterbetage S k o d a ’s an dessen in der 
künftigen „S k o d agasse“ befindlichen Sterbehause eine Gedenk¬ 
tafel errichtet werden soll. 

. — Der Oberverwalter der drei grossen Wiener Krankenhäuser, 
kais. Rath Mühlhauser,‘ist wegen andauernder Krankheit um 
seine Pensionirung eingeschritten. 

— Prof. E. Ho fm ann hat einen schweren Verlust er¬ 
litten. Seine Mutter, Frau Thekla Hofmann, Witwe des 
Siechenhausarztes Med. Dr. Hofmann, ist im 70. Lebensjahre 
gestorben. 

— Dem pensionirten Ob er stabsarzte zweiter Classe, Dr. Franz 
Steiner, wurde als Ritter des Ordens der Eisernen Krone dritter 
Classe in Gemässheit der Ordensstatuten der Ritterstand verliehen. 

— Der Wiener Magistrat hat das Apotheker-Gremium davon 
verständigt, dass er dem Generaldepositeur der „B rand t’schen 
Schweizerpillen“ den weiteren Vertrieb derselben untersagt habe, 
weil diese Pillen, welche auch im Hausierwege abzusetzen versucht 
werden, wegen unbekannter Dosirung und Zusammensetzung unter 
die Geheimmittel rangiren. 

— Prof. F o d o r in Budapest hielt in der dieswöchentlichen 
Sitzung der ungarischen Academie der Wissenschaften seinen An¬ 
trittsvortrag als correspondirendes Mitglied dieser Corporation. Er 
sprach über den Einfluss der Wohnungsverhältnisse auf Typhus 
und Cholera, und seine Ausführungen gipfelten in dem Satze, dass 
die wirksamste Stütze der öffentlichen Gesundheit, die öffentliche 
Reinlichkeit ist. Um den Einfluss schmutziger Wohnungen auf das 
Entstehen von Epidemien klar zu legen, zeichnete der Vortragende 
aus seinen Notizbüchern auf der Pester Seite alle jene Häuser 
heraus, welche von 1863 bis 1877 von Cholera und Typhus auf¬ 
fallend viel oder auffallend wenig gelitten hatten, besuchte dieselben 
der Reihe nach, untersuchte ihre Höfe, Wohnungen, Aborte, 
Brunnen u. s. w. und fand von 1300 untersuchten Häusern 550 
zur Vergleichung geeignet, welche folgende Ergebnisse lieferte: 
1. Die ungesund gebauten (z. B. die niedrigen, ebenerdigen, feuchte 
Kellerwohnungen enthaltenden) Häuser litten von Typhus und 
Cholera weit mehr als die gesund gebauten; 2. die Häuser 
mit schmutzigen Höfen, und überhaupt die stinkenden, un¬ 
reinen Häuser, litten davon dreimal so viel, als die Häuser 
mit reinen Höfen und die überhaupt reinen Häuser; 3. in den 
Häusern mit schmutzigen und ungesunden Wohnungen grassirten 
Typhus und Cholera viermal so stark, wie in denjenigen mit 
reinen, gesunden Wohnungen. In Folge dieser Erfahrungen 
•stellt der Vortragende die hauptsächlichsten Veranlassungsursachen 
der Ausbreitung' des Thypus und der Cholera in Folgendem fest: 
Der Hauptfactor bei der Ausbreitung dieser Epidemien ist der 
Schmutz, die Unreinlichkeit im Boden, im Wasser und in den Woh¬ 
nungen der Häuser. Dieser Schmutz erfüllt die von uns eingeathmete 
Luft, das von uns genossene Getränk und so unseren Organismus 
mit Verwesungsorganismen, Bacterien und damit verwandten In- 


fectionsstoffen, welche denselben schwächen, seine Widerstands¬ 
fähigkeit untergraben. Kommt nun ein Typhus- oder Cholerakranker 
herbei, dessen Körper die Keime dieser Epidemien enthält und 
vermehrt, und werden diese Keime unter die Menschen ausgestreut. 
so sind alle Diejenigen, deren Körper durch den Einfluss des 
Schmutzes geschwächt ist, weniger fähig, dem Infeetionsstoff zu 
widerstehen, als Diejenigen, deren Körper nicht derart geschwächt 
ist, weshalb die auf reinem Boden wohnenden, reines Wasser 
trinkenden, in reinen Wohnungen wohnenden Menschen von den 
Krankheiten w r eit weniger ergriffen, von den Epidemien weit 
weniger heimgesucht werden, als die unter entgegengesetzten Ver¬ 
hältnissen lebenden. 

— In der Woche vom 15. Februar bis heute Mittwoch den 
21. Februar wurden beim Stadtpkysicate als erkrankt gemeldet: An 
Flecktyphus zwei Fälle (einer aus dem VIII. Bezirke und 
einer aus dem IX. Bezirke, der letztere eine Spitals¬ 
erkrankung), an Abdominaltyphus 11 (darunter 
neun aus dem II. Bezirke), an Blattern drei, an Schar¬ 
lach 36, an Diphteritis 20 (darunter acht aus dem 
III. Bezirke). 


Zwölfter Congress 

dev 

Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Der zwölfte Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie findet 
am 4. bis 7. April d. J. in Berlin statt. — Zur Begrüsung versammeln 
die Mitglieder sich am 3. April Abends von 8 Uhr ah im Hotel du Nord 
(Unter den Linden 35). — Die wissenschaftlichen Sitzungen werden am 
4. April, Mittags von 12 1 >2 —4 Uhr. an den anderen Tagen von 2—4 I hr 
in der Aula der königlichen Universität, die für Demonstration von Prä¬ 
paraten und Krankenvorstellung bestimmten Morgensitzungen von 10-1 l hr 
im Königlichen Universitäts-Klinikum und in der Königlichen Charite ab- 
gehalten. — In den Morgensitzungen vorzustellende, von auswärts kommende 
Kranke können im Königlichen Klinikum (Berlin. N.. Ziegolstr. Nr, 7—0) 
Aufnahme finden, Präparate, Bandagen. Instrumente u. s. w. ebendahin ge¬ 
sandt werden. — Für die in Aussicht genommenen operativen Demon¬ 
strationen in einer der Nachmittngssitzungen werden die Anmeldungen 
möglichst bald erbeten, damit das dazu erforderliche Material verfügbar 
gemacht werden kann. — Ebenso bittet der Unterzeichnete. Anmeldungen 
zu Vorträgen an ihn gelangen zu lassen. — Eine Ausschuss-Ritzung zur 
Aufnahme neuer Mitglieder findet am 3. April. Abends 9 I hr im Hotel du 
Nord statt. — Das gemeinschaftliche. Mittagsmahl findet am 5. April um 
5 Uhr Abends im Hotel du Nord statt. Für die Theilnelimer wird ein Bogen 
zur Einzeichuung der Namen am 3 April Abends im. Hotel du Kord und 
am 4. April Mittags in der Sitzung aufliegen. — Don Congress betreffend«' 
Schreiben bitte ich bis zum 15. März nach Wiesbaden, von da ab nach 
Berlin, W., Hotel du Nord, an mich richten zu wollen. 

B. v. Laugenbeck, d. Z. Vorsitzender. 


Zehnte Versammlung des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
zu Berlin vom 16. bis 19. Mai 1883. 

Tagesordnung. 

Dienstag den 15. Mai. 8 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung zur 
Begrüssung im kleinen Saale des Arehitecton-Vereins-lIanses (Wilhelms- 
Strasse 92). — Mittwoch den 13 Mai. 9 Uhr: Erste Sitzung im 
grossen Saale des Arehitecten - Vereins - Hauses (Willi elmsstrasse Ni*. 92b 
I. Ueber die hygienische Beurtheilnng der Beschaffenheit der 
Trink- und Nutzwasser. Referenten: Keg.-Ruth Dr. Wolffhügel 
(Berlin), Dr. Ferdinand Tiemann (Berlin). Hierauf Besichtigung; 
der Ausstellung. 6 Uhr: Festessen. — Donnerstag den 17. Mai. 9 Ihr: 
Zweite Sitzung im Architecten-Vereins-Haus. II. Ueber die Ver¬ 
wendung der städtischen Unreinigkeiten. Referent: Gell. Med.-Rath 
Prof. Dr. Virchow (Berlin). Nach Schluss der Sitzung Ausflug nach 
den Rieselfeldern. — Freitag den 18. Mai. 9 Uhr: Gemeinsame Besichti¬ 
gung einiger hygienisch interessanter Objecte. 1 Uhr: Dritte. Sitzung 
im Arehitecten-Vereins-Haus. In Gemeinschaft mit dem Verein für Go- 
sundheisteehuik. III. Ueber künstliche Beleuchtung. Referenten; 
Dr. Ferdinand Fischer (Hannover). Prof. Dr. med. u. phil. H o r- 
mann Colin (Breslau). Ingenieur Herzborg (Berlin). 7 Uhr: 
Theater. Von 8 Uhr an: Gesellige Vereinigung bei K roll (Königs¬ 
platz). — Sonnabend, den 19. Mai. Besichtigung zahlreicher hygienisch 
interessanter Objeeto nach genauem Programm. Abends: Zusammenkunft; 
im Zoologischen Garten. — Sonntag, den 20. Mai. Ausflug nach Potsdam 
und Umgebung 
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Vorteilhafteste BezugsqneJ|e 

ä für alle natürlichen ‘ v ' ; - 

Mineralwässer und Quellenproducte 


Zweiter Congress für innere Medicin 

vom 17. bis 20. April 1883 in Wiesbaden. 

Am ersten Sitzungstage : Ueber Tubereulose (Einfluss der Entdeckung 
der Tuberkelbaeillen auf die Pathologie, Diagnose und Therapie der Krank- 
heit). Bef.: Herr Rühle (Bonn). Corref.: Herr L i e h t h e i m (Bern). 
Am zweiten Sitzungstage : Ueber Diphterie (ihre parasitäre Natur, 
Verhältniss des localen Processes zur allgemeinen Infeetion, Contagiosität, 
Therapie [Chirurgie] und Prophylaxe.) Ref.; Herr Gerhardt (Würzburg). 
Corref.: Herr Kleb s (Zürich). — Am dritten Sifzüugstage : Ueber 
die abortive Behandlung der Infeetionskrankheiten. Ref.: Herr Binz (Bonn). 
Correi : Herr R o s s b a c h (Jena). — Zu Original-Vorträgen sind ange¬ 
meldet: Herr Seitz: Aufgaben der ärztlichen Privathygiene beim Aus¬ 
bruche epidemiseh-contagiöser Krankheiten. Herr L e u b e: Aus dem Ge¬ 
biete der Magenkrankheiten. Herr M o s 1 e r : Ueber Lungen-Ohirurgie. Herr 
S e i f f e r t (Würzburg): Ueber ein Entozoon. 

Das Geschäfts - Comite des Oongresses für innere Medicin. 
gez.: Gerhardt. Leyden. Liebermeister. Seitz. 


bei 

HEINRICH # MATTONt 

k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

PRIV AT-HEIL AN ST ALT ' 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 


WJJE72ST, VIII., Lange Gasse S3. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusetidnngen 
auf Wunsch gratis. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Für die königlich niederländische Marine werden ausländische 
Aerzt« gesucht. 

Reflectanten dürfen das Alter von 40 Jahren nicht überschritten 
haben und müssen sich schriftlich verpflichten, vier Jahre in der nieder¬ 
ländischen Marine zu dienen. Bei einem in Willemsoord am Krankenbette 
in der Form eines colloloquium abzulegenden Examens müssen sie hinläng¬ 
liche Beweise der Befähigung ablegen. Vom Augenblicke ihrer Ernennung 
als temporärer Militärarzt” der 2. Classe der Marine treten sie in den . Rang 
der Militärärzte ein. Nach der Eidesleistung erhält der Geworbene eine 
Gratiflcation von 4000 Gulden — 3 Gulden entsprechen 5 Mark — und 
tritt in den Genuss des Gehalts, wie solcher für die Militärärzte 2. Glasse 
bei der Marine festgesetzt ist. Im Kriege verwundet, oder bei im Dienste 
erhaltener Verletzung erhält derselbe Pension. Nach beendeter vierjähriger 
Dienstzeit erhält cler Betreffende abermals eine Gratification von 2000 Mark, 
und die Regierung will darnach trachten, dass die Herren sieh nach Ab¬ 
lauf dieser Zeit wieder im Mutterlande befinden. — Das Gesuch um Ein¬ 
tritt in den niederländischen Dienst muss schriftlich, unter Hinzufügung 
eines Geburts- oder Taufscheines, angebracht werden. Die Belege wegen 
absolvirten Examens und Befügniss zur Ausübung der ärztlichen Praxis, 
eine Bescheinigung, woraus erhellt, dass der Petent in seinem Vaterlände 
nicht mehr militärdienstpfliohtig ist, sowie ein von dem niederländischen 
Gesandten oder Consul beglaubigtes Leumundattest sind beizufügen und an 
das Marine-Departement in Haag (Holland) einzureichen. 

In der politischen Gemeinde Sid ist die Gemeindearztesstelle er¬ 
ledigt, mit welcher ein fixer Gehalt von 600 fl. verbunden ist. Bewerber 
müssen Doctoren der Medizin und der kroatisch-serbischen Sprache mächtig 
sein und haben ihre documentirten Gesuche bis 24. Februar 1883 hei der 
k. Yieegespansehaft in Vukovär einzureiehen. 



Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, iX>, Universitätsstrasse Nr. 4 


JProspecte auf Verlangen. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oteäölra HMengasse Nr. 71 


Eulibiiif öirtliali 

duete u. Mineralwässer 
(Herbstfüllung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage I., Wildpret- 
markt 5 und Bären-Apotheke Lugeck 3. 


In de? 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

l>r. Wilhelm fesvetlin, 

Wien, III., Erdbergerstrasse 7, 
finden Gemiithskranke Aufnahme. 


ln der Stadt Mako ist die Primararztesstelle erledigt. Gehalt 
400 fl. Gesuche bis 12. März 1. J. an das Bürgermeisteramt. 

In Vanvs-Mikola kommt die Bezirksarztesstelle zu besetzen 
•Jährlicher Gehalt 450 fl. und Nebengebühren. Gesuche von Doetoren 
der gesummten Heilkunde bis 25. April 1883 an das Vicegespansamt zu 
1 p o J y s ä g. 

Zur Besetzung der Stelle eines Secundärarztes II. Categorie bei 
der Laiidesisrcnanslalt in Dobran wird der Ooncurs ausgeschrieben. 
Mit dieser Stelle, welche auf drei Jahre verliehen wird, nach Ablauf dieser 
Zeit aber eventuell auch weiter erlassen werden kann, ist ein Gehalt jähr¬ 
licher 5u0 fl. ö. W, dann der Genuss einer Naturalwohnung sammt freier 
Beheizung und Beleuchtung uncl die volle Beköstigung nach der ersten 
Verpflogsclasse verbunden. Bewerber haben ihre mit dem Nachweise des 
erlangten Doctorates der gesammten Heilkunde (oder des Doetorates der 
Medizin. Chirurgie und Magisterinm der Geburtshilfe), dann der Kenntniss 
der beiden Landessprachen und ihrer bisherigen Verwendung belegten — 
an den Landesausschuss des Königreichs Böhmen gerichteten — Gesuche 
bis Lude Februar 1. J. bei der gefertigten Birection einzubringen. 

D i r e c t i o n der k ö n i g 1. böhmischen Landes- 
Irrenanstalt Dobran. 

Zur Wiederbesetziing der erledigten Stelle eines leitenden Arztes 
(Bfjpectors) der* Landes-Irrenanstalt Valduna bei Raukweil in 
Vorarlberg wird hiemit die Bewerbung ausgeschrieben. Der Jahresgehalt 
von 1500 fl. ö. W. ist in monatlichen Raten im Voraus zahlbar; Wohnung, 
Holz und der Genuss eines Gartens stehen ohne weiteres Entgelt zur Ver¬ 
fügung, auch wird dem Direetor eine dreimonatliche Kündigungszeit be¬ 
willigt, sonst aber sich auf die bestehenden Statuten und die Instruction 
berufen. Bewerber haben die Gesuche mit den ärztlichen und chirurgischen 
Diplomen, «len Belegen über Alter, Stand, Sprachkenntniss und bisherige 
Verwendung, insbesondere über die bisherige Dienstleistung in Irrenanstalten 
bis Ende Februar 1883 hier zu überreichen. 

Bregenz, am 21. December 1882. 

V o m L a n d e sa u s s ch u ss e in V o rar 1 b e r g. 

Der Landeshauptmann: Carl Graf B e 1 r u p t. 

Bei der k. ung. Gestiitsanstalt zu Bäbolrui ist die Arztes,stell« 
erledigt. Gehalt 820 fl. und Nebengebühi*en. Gesuche bis 28. Februar 1883 
an das k. ung. Ministerium für Handel und Industrie. 


Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanier haus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

Kaiserl. königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen - Salz 

für Soolra- rat Intterlaagen-Bäößr 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. SEDLITZKY, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
leiden, speciell -des.Unterleibes. — Haupt-Depöt für Wien: Apo¬ 
theker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; sonst in 
allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten 
seihst. 
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Iktract. sarsaparillae comp. Richter | 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange- X 
wiei&t in allen Fällen, in denen früher das Dct. Zitt- g 
mahm gebraucht wurde. - ■- § 

Tortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger § 
Preis und sichere Wirkung. g 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. § 
haltigen Flaschen abgegeben und mit 90-95 kr. be- x 
rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdrück- g 
lieh nisere Original-Präparate zu verschreiben. g 

: IP. AD. RICHTER <6 Co. I 


WI E ». 


k. k. Hof-Lieferanten. 

RUDOLSTADT —NÜRNBERG. 




17 Medaillen I. Classe. 


^ Wien, V., Kettenbrückengasse 9. ^ 

I Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 1 

Eranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Br. ültzmana, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie 4 alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Be^ünstieinigen. 
Illustrirte Pr^is - frnueo e-mHs. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


(Stfcrtmöbcl^abrtf 

von 

REIOHARD & OO. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoi-en und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

■I IUustrirte F^reis-Courants gratis und franco. Hl 


f Wien, I., A^in Hof G 

• empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 

1 MNiei Wäw&mgQUm* 

2 verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

«H 

•ö Alle galenischen, genau nach der Pharmacopoe 
J* bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 
“ Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
*2 Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- 
u marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
00 Tripolith stets vorräthig. 

£ Das Haupt-Depot von Biedert’s Rahmgemenge, 
<ö Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 
2 Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 

* cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver- 
© band-Necessaires befindet sich in der 

u 

* „Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 

± $*ci0blfttt auf ferlangeit gratis mtb fraitra. 

^ Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

M Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 


Wilhelm Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhaadlung 

in Wien, Graben 21. 

Medizinische Knehhandlung: 

JPrän umera t io neu pro 1883 

auf alle medizinischen 

Fo ch-Zeitseliriften 


Bei Wilhelm Braumü 11 er, k. k. Höf- und Uni¬ 
versitätsbuchhändler in Wien, ist soeben erschienen: 

Studien 


TÜBEROULOSE 

von 

Dr. Arnold Spina, 

Assistenten am Institute des Herrn Professor Stricker in Wien. 

gr. 8. 128 S. 1883. Preis; 1 fl. 50 kr, 
mit Postversendung: 1 fl. 60 kr. 

Zu beziehen von Willi. BrauimiUer & Sohn in Wien, I., Graben 21. 


JAHRBÜCHER 

des In- und Auslandes werden piinktliohst besorgt uud 

Probemtmmern bereitwilligst gratis und 
franco geliefert. 


Den Herren Aerzten erbieten wir uns zur Lieferung ihres lite¬ 
rarischen Bedarfes 

IPlf* gegen Ratenzahlung. 

Ueber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf gefällige An¬ 
fragen das Nähere brieflich mit unter gleichzeitiger Franeo-Zusendung 
unseres neuesten Oataloges, 


WIEN, Jänner 1883. 


Wilhelm Braumiiller & Sohn 

k. k. Hof- und Univ.-Buckbandluug. 


Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX., Qarnisonsgasse 10. 
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Die Fabrik chirurgischer Intramente von 

HU® 

II , 5 m Swieißiipse 10. M Merlsp: I, Franzensrini 22 

liefert alle in dieses Fach einsehlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhauseir. 

Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


I 


Orthopädisches Institut ! 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 1 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- ■ 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be- ■ 
trifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Ver- 9 
bildung unü Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen- # 
Ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen • 
von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege fl 
und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa- I 
rirten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, • 
Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme und I 
Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. H 

Dp. JR. v. "Weil, k. Rath und Director^ 



Verlässliche, täglich frische 

nam&iPtuLvir 

ans vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 



„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wm„ l. t MmmeJ.pJeaig&m 15. 


Medizinische ■wissenschaftliche 

URTHEILE 

über JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa als heil- 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnahrnngsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körperscliwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’sche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Choeolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung harnen; selbe erwiesen 
sieh als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt; ebenso war die Malz-Choeolade für Reeonvalescenten und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, 31. December 1878.- 

l)r. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen “Verdienst* 
kreuzes xni t der Krone, Ritter hoher .Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff sehen MalzeSctractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in “Wien. Fabrik: 
Grabenhof Bräunerstrasse Nr. 3, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

H eilber ich t. 

^reijtabt am 2 \. tTCärj \8B\. 

(Euer iüoljlgeboren! 

3^?? 3ol) ami l?offfd)es lUalscftracMScfunbljeitsbier Ijat in Besag auf meinen 
fyartnScfigen Julien eine Dorjügltdie IDirfung gehabt unb ich er.fudje, mir ge'gen itadj* 
nannte abermals (5 ^lafdjen biefes Bieres unb 2 Beutel IHaljboubons $u fenbert. 

Theodor v. Wanka, f. f. iUajor. 


EOGG, Apotheker, me fle Ca stiglioae, i, Paris, alleiniger Eigenthümer 

mm „ irnmü 

’S LEIERTKRAN 



Empfohlen gegen : Brustkrankkeiten, Schwindsucht, 
Brkaeltungen, Scrofuloese beiden, Hautkrankheiten, 
Ausschlag, allgem. Schwseche,u. s. w. Um sicher zu sein 
diesen aechten Borsch-x>et>erthran zu bekommen und zwar 
reinen und guten, verlange man HOG-Cr’S LEBERTHR aw , 
der nur in dreieckigen Flacons mit dem blauen Stempel 
des französischen Staats auf der Etiquette verkauft wird. 

Depot in den guten Apotheken. 






* Bis jetzig im- 

Wilhelm 


k. k. ansscliliessl. 



üh ertrofPen. 

JVIaager’s 

privil. gereinigter 



Leberthran von Wilhelm Maager in Wien. 

Seit 20 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft und seiner leichten Verdau¬ 
lichkeit wegen auch für Kinder besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), natürlichste und an¬ 
erkannt wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenleiden, Skropheln, Flechten, Ge- 

Schwächlichkeit u. s. w. ist — 
i Nr. 3»*), sowie in allen 
echt zu bekommen 


■B 


hl 

(O 


*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen7eiuen gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige Flas chen und ver- 
'•tiehen es, denselben als „Maager s echten gereinigten Borsehleberthran“ dem Publikum zu verkaufen, flfl 
Bl Um einer solchen Uebervorthcilung zu entgehen, wolle man giitigst nur jene Flasehen als mit „Maager’s echten gereinigten 
Dorschleberthran“ gefüllte anerkennen, die mit obiger Schutzmarke versehen sind und bei welchen auf der Flasche, Etiquette, 
Vorsehlusskapscl und Gebrauchsanweisung der Name „Maager ii steht. 

**) Daselbst befindet sieh auch für die östorr.-imgar. Monarchie das General-Depot von medizinischen Verbandstoffen aus der 
,,Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“, sowie von den medicamentösen und Reeonvalescenten-Weinen des Dr. 
Carl Mikolaseh in Lemberg. - 


Verantwortlicher Kedacteur: A. Eurich. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien 
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Donnerstag, I. März 1883. Nr. 9. 


Bureau: 

Stadt, Himmelpfortgasse Nr. 19. 


<gränümeratiottspreise: 

Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 ir. 

Für das Ausland: Mt directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 



Man prännmerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Drei Fälle von Greliirnkrankheiten. Vortrag, gehalten am 23. Februar d. J. in der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 7 Von Prof. Dr. Noth¬ 
nagel in Wien. — Ueber Erkrankungen der Vorhaut bei Diabetes mellitus. Phimosis aequisita diabetica. Von Doeent Dr. J. Englisch, 
Primararzt in Wien. — Ueber topische Begründung der Bewegungsstörungen an den Augenmuskeln hei Meningitis. Von Dr. R. Freiherr 
v. P f u n g e n, Assistenten der psychiatrischen Universitätsklinik von Prof. Theodor Meynert — Sitzungsberichte: K. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte. Prof. Mauthn er: Ueber Embolie der arteria centralis retinae. Verein deutscher Aerzte in Prag. Dr. Emil Schütz: 
Ueber das Verfahren Nusshaum’s beim Schreibekrampf. Dr. v. Weltrubsky: Ueber Phlebektasien hei Schwangeren und Gebärenden. Prof. 
Kahler: Ueber neuroparalytisehe Keratitis. -- Revue: Sprachstörungen durch Helminthen. Tuberkel-Bacillen bei Phthisis diabetica. — 
Literatur:' Die Nebennieren und der Morbus Addison. Von Dr. Burger, Privatdocent in Bonn. — Therapeutica: Therapie Vier 
croupösen Pneumonie. (Aus der Tübinger Klinik,) Von Prof. Jiirgensen. Zur Behandlung der Condylome des Penis. Massage bei 
Phlegmasia alba dolens. — Militär ärztliche Blätter: Die TyphusbehandluDg in der preussischen Armee. — Notizen. —Anzeigen. 


Drei Fälle von Gehirnkrankheiten. 

Demonstrirt am. 33. FeLruar d. J. in der Sitzung 
der 1s:. 1t. Gesellschaft der Aerzte. 

Von Prof. Dr. NOTHNAGEL. 

Geehrte Herren Collegen! Lassen Sie mich Ihnen zuerst 
danken für die Liebenswürdigkeit, mit der Sie mir gestatten, 
heute hier das Wort zu ergreifen, trotzdem ich noch nicht die 
Ehre habe, dieser hochansehnlichen Gesellschaft als Mitglied an¬ 
zugehören. Ich hätte gerne gewünscht, mich bei Urnen einzu¬ 
führen nicht mit casuistischen Mittheilungen und Demon¬ 
strationen, sondern mit einem anderen Vortrage. Indessen, Sie 
wissen, wir haben die Kranken nicht immer in unserer Hand, 
sie verlassen die Anstalt, ohne dass man am Ende weiss, wo¬ 
hin sie gehen; wir müssen deshalb das Eisen schmieden, so 
lange es warm ist und ich wollte ihnen diese Fälle, welche, 
wie mir scheint, ein nicht gewöhnliches Interesse bieter, vor¬ 
führen. 


Bei dem ersten Kranken, den ich Ihnen vorführe, habe ich 
die Diagnose auf Thrombose des Sinus longitudinalis 
gestellt. Ich glaube kaum, dass bezüglich dieser Diagnose ein 
Zweifel bestehen kann. Sie werden bemerken, dass sein Kopf, 
der ganz glatt rasirt ist, eyanotiseh aussieht; es gibt hfer eine 
nicht kleine Zahl von Herren, die in der Lage sind, ihibnKopf 
in ähnlicher Weise zu präsentiren, aber bei keinem ist cas Aus¬ 
sehen ein solch cyanotisches, wie in diesem Falle (Heiterkeit). 
Auch dürften Sie bei keinem ein solches, wenn ich jo sagen 
soll, Medusenhaupt bemerken. Sie werden bei näherer Be¬ 
trachtung finden, dass die Venen stark geschwollen ^nd. Es 
wechselt dies ungemein. Im Augenblick, als ich Ihnen den 
Kranken vorzeigte, war ein Theil der Venen rabenkielfederdick 
angeschwollen, jetzt ist die Anschwellung nur gering; man ist 
aber sofort im Stande, eine Venen-Ectasie hervorzurufm, sobald 
man comprimirt. Man sieht dann die stark gefüllten ,Venen zu 
beiden Seiten des Schädels, ebenso am Hinterhaupte, da;m grosse, 
stark gefüllte Venen am Schädel und daneben klein capilläre 
Ectasien. Es unterliegt keinem Zweifel, dass diese abnorme 
Venenfüllung in irgend einer Beziehung stehen müsse zu einem 
Hinderniss in der Circulation im Schädel. Wir wijsen, dass 
diese Venen zum Theil ihr Blut beziehen aus denjEmissaria 
santorinl und in Verbindung stehen mit den Venen »der Hirn¬ 


häute. Wenn der Abfluss des Blutes aus den Venen der Hirn¬ 
häute beschränkt ist, müssen natürlich die Collaleralbahnen sich 
stark füllen und kommen so die Ectasien der Venen an der 
Aussenseite zu Stande. Es wurde nun von verschiedenen Be¬ 
obachtern darauf hingewiesen, dass man im Stande ist, aus der 
Locaisation dieser verschiedenen Venenectasien eine zweifellose 
Diagnose zu stellen auf den in dem einzelnen Falle gerade 
ihrombosirten Sinus. Wir wissen so, dass eine Thrombose 
des Sinus longitudinalis zu einer Erweiterung der Venen führt 
vorn an der Stirne, öfters zu circumscripten Anschwellungen 
in der Gegend der Nasenwurzel, öfters wieder zu solchen am 
Bücken der Nase. Bei kleinen Kindern, die an marantischer 
Thrombose des Sinus longitudinalis leiden, kann man, wenn 
man gute Augen hat, aus den ectasirten Venen an der Sehläfen- 
seite schon aus der Entfernung die Diagnose auf Thrombose 
des Sinus longitudinalis stellen. 

Weiters hat Griesinger darauf hingewiesen, dass bei 
Thrombose des Sinus transversus Veneu-Ectasien und teigiges 
Oedem am Processus mastoides zum Vorschein kommen, und 
endlich wissen wir. dass Protrusion des Bulbus und starke Er¬ 
weiterung seiner Venen bei Thrombose des Sinus cavernosus 
Vorkommen. Bei unserem Patienten nun entspricht das Bild 
einer Thrombose des Sinus longitudinalis. Ich würde den Fall 
nicht demonstriren, weil solche Fälle zu dem Alltäglichen gehören, 
wenn man über ein grösseres Nervenmateriale verfügt; ich zeige 
ihn deshalb, weil bei Erwachsenen solche Circulationsstörungen 
immerhin zu den Ausnahmen gehören. Bei Kindern habe ich 
sie in einer ganzen Beihe von Fällen gesehen, bei einem Er¬ 
wachsenen diesmal zum erstenmal in dieser Form und Aus¬ 
dehnung. Hinter dem Processus mastoides ist keine Veiien- 
ectasirung zu constatiren, das Vorhalten der Jugularvenen, wie 
es Gerhardt geschildert, besteht hier auch nicht. Dagegen 
findet sich neben der eigenthiimlichen Beschaffenheit des Kopfes 
noch eine zweite Störung: der Kranke ist amaurotisch. Es 
findfet sich bei ihm eine Stauungspapille mit Sehnervenatrophie, 
Papillitis neuroretinitis. Der Bulbus ist beiderseits stark hervor¬ 
getrieben und der Kranke gab an, dass seine Afferction mit 
Protrusion des Bulbus, Kopfschmerzen und Abnahme des Seh¬ 
vermögens begonnen habe. Es liegt nahe anzunehmen, dass es 
sieh hier um eine Thrombose des Sinus cavernosus handele und 
dass in Folge dessen die Veränderungen an der Netzhaut und 
Papille, die seeundäre Amaurose zu Stande gekommen sind. Be- 
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weisen lässt sieh die Sache schwer; es wäre ebenso gut mög¬ 
lich, dass der Grundprocess, der der ganzen Erkrankung zu 
Grunde liegt, die Veränderungen am Augenhintergrunde her¬ 
vorgerufen hat; denn charakteristische Unterschiede lassen sieh 
weder für das Eine noch für das Andere aufstellen. Die be¬ 
weisenden Momente für die Diagnose einer Thrombose des 
Sinus cavernosus fehlen hier gänzlich. Sie bestehen darin, dass 
die Nerven, die neben dem Sinus cavernosus verlaufen, durch 
Druck in Mitleidenschaft gezogen werden; in unserem Falle 
sind weder Sensibilitätsstörungen, noch Störungen in der Be¬ 
weglichkeit des Bulbus vorhanden. Nichtsdestoweniger kann 
ich mich des Gedankens nicht entschlagen, dass bei unserem 
Kranken auch eine Thrombose des Sinus transversus bestehen 
könnte, ohne indess dafür Beweise beibringen zu können. Bezüglich 
der Aetiologie sind wir bei unserem Kranken ziemlich im Un¬ 
klaren; es fehlen alle Ursachen, welche man gewöhnlich für 
die Thrombose der Sinus in Betracht zieht. Lues wird in Ab¬ 
rede gestellt, für einen Tumor spricht nichts. Am ehesten würde 
eine chronische Pachymeningitis anzunehmen sein, welche eben¬ 
falls zu Sinus-Thrombose führt, indem der entzündliche T*ro- 
cess auf die Venen wände übergreift. Allein auch hiefür mangelt 
in unserem Falle der Beweis, es fehlt die gewöhnlichste Ur¬ 
sache der Pachymeningitis: der Potus. J 

Ich will Ihnen nun zwei andere Kranke demonstriien, 
welche eigenthümliche Gehstörungen darbieten. Bei der einen 
Kranken sehen Sie, dass sie sehr unsicher geht, und zwar hat sie 
hiebei die Neigung immer nach links hinüberzufallen. Ich nabe 
mit derselben schon zu wiederholten Malen Gehproben r or- 
genommen, immer hatte sie die Tendenz, nach der linken Seite 
zu fallen, niemals nach rechts, hinten oder vorne. Jetzt steht 
sie für einen Augenblick ruhig, dann bekommt sie sofort die 
Neigung nach links zu fallen, und wenn sie nicht gestützt 
wird, fällt sie schliesslich um. Das Schliessen der Augen hat 
auf sie einen verschiedenen Einfluss, manchmal schwankt sie 
stark, manchmal wieder ist es ohne Bedeutung. Weiters klagt 
die Kranke über Schwindel, und zwar leidet sie fortwährend 
daran, ob sie liegt, steht oder sitzt. Am stärksten tritt er 
hervor, wenn sie sich aus der sitzenden oder horizontalen 
Lage in die aufrechte Stellung begibt. Eine eigentliche mo¬ 
torische Lähmung besteht bei unserer Kranken nicht, im Be¬ 
reiche der Gehirnnerven ist nichts davon zu constatiren. Es 
zeigt sich nur eine leichte motorische Schwäche in den Ex¬ 
tremitäten, sie drückt mit der rechten Hand stärker als mit 
der linken, die Widerstandsfähigkeit der linken Extremität ist 
geringer als jene der rechten. Als auffallendste Erkrankung 
sind Sensibilitätsstörungen zu bemerken, und zwar in folgender 
Weise : Die Kranke gibt ganz präcise an, welche Lageverände- 
rungen mit ihrer rechten Hand vorgenommen werden, bezüg¬ 
lich der linken Hand fehlt ihr darüber jede Vorstellung. Die¬ 
selbe Erscheinung bietet die linke untere Extremität dar. Man 
kann der linken Hand sowohl wie dem linken Beine die ver¬ 
schiedensten Stellungen geben, sie fühlt die Berührung, erkennt 
aber nicht die Lageveränderung, welche man passiv ihrer linken 
unteren Extremitäten gibt. Lässt man die Kranke Gewichte 
abschätzen, so sieht man, dass sie 100 und 300 Gramm nicht 
unterscheidet. Die Gewichte, mittelst deren ich die Ab¬ 
schätzungen habe machen lassen, sind nach J a c k s o n’s An¬ 
gabe ausserordentlich zweckmässig construirt. Es sind einfache 
Blechkugeln mit Schrotkörnern gefüllt; man kann mit den¬ 
selben den Muskelsinn ausserordentlich nett und fein prüfen. 
Es ist also bei unserer Kranken das Vermögen, Gewichte ab¬ 
zuschätzen, sehr verringert, sie unterscheidet wohl 100 und 
500 Gramm, aber feinere Unterschiede zu macnen, ist sie nicht 
im Stande. Es ist auch bei der Kranken eine leichte Ab¬ 


stumpfung der Sensibilität vorhanden. Wenn man die, rechte 
obere Extremität mit einem ganz dünnen Haare berührt, nimmt 
sie dies sehr gut wahr, während sie links hievon' keine deut¬ 
liche Vorstellung hat. Die Untersuchung des Auges hat ein 
negatives Resultat ergeben; es erscheint zwar die rechte Papille 
etwas verwaschen, die Kranke hat aber auf dem rechten Auge 
eine Hornhauttrübung, so dass die eigenthümliche Veränderung 
der Papille auf letztere zu beziehen ist. Die Natur des Pro- 
cesses kommt augenblicklich weniger' in Betracht, als das 
klinische Bild und die Localisation, auf die ich gleich näher ein- 
gehen will. Die Natur des Processes ist ausserordentlich 
schwer zu bestimmen. Ich möchte bei dieser Gelegenheit be¬ 
merken, dass meines Erachtens — und darin wird jeder er¬ 
fahrene Neuropathologe mit mir übereinstimmen — die Diagnose 
bezüglich der Natur jener im Inneren des Schädels sieh ab¬ 
spielender Processe häufig sehr viel schwerer zu stellen ist, als 
die Bestimmung des Sitzes des Processes. Gegenwärtig ist die 
Diagnostik der Localisation so weit vorgeschritten, dass wir in 
sehr vielen Fällen mit einer fast an Sicherheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit den Ort der Erkrankung bestimmen können, 
die Natur des Processes selbst bleibt uns häufig unklar. Ob wir es 
mit einem Tumor, einem Abseesse oder einer Encephalitis zu 
thun haben, das' muss häufig unentschieden bleiben, dafür gibt 
es keine charakteristischen Kriterien. So ist es auch in unserem 
Falle schwer, die Natur des Processes zu diagnosticiren und 
ich will nur kurz bemerken, dass ich ihn hier verlegen möchte 
in die rechte Binde und nach den neuerdings von Petfina und 
von T r i p i e r gemachten Mittheilungen in die Central wind ungen, 
beziehungsweise in die angrenzende Parietal Windung. 

Wir gehen nun zum dritten Kranken über. Wenn Sie, 
meine Herren, den Gang desselben betrachten, so werden 
Sie finden, dass derselbe durchaus abweichfc von dem Gange 
der früher demonstrirten Kranken. Derselbe geht schwankend, 
wie ein Betrunkener. Wer den Gang vieler Kranker, die an 
einer Affection des Centralnervensystems leiden, untersucht hat, 
der yird sofort erkennen, dass wir es hier mit keinem Tabiker 
zu th\m haben; ein solcher geht nicht so, wie unser Kranker, 
sondern, wer viele solche Fälle gesehen, wird die Diagnose auf 
eine Affection des Cerebellum stellen. Ich habe vor Kurzem 
auf deivKIinik einen Kranken gehabt, bei welchem Kopfschmerz, 
Schwindel, sehr häufiges Erbrechen und ein taumelnder Gang 
die Symptome seines Leidens bildeten. Der Patient war vor 
intensiv« m Schwindel nicht im Stande zu gehen, es war 
keine Spur einer Lähmung und lange Zeit keine Veränderung 
am Aulenhintergrunde bemerkbar. Später erst konnte eine 
ganz lebhte Stauungspapille constatirt werden. Ich stellte 
bei jenem Patienten, wie ich glaubte, es thun zu dürfen, die 
Diagnose! auf Tuberkel im Vermis des Cere¬ 
bel 1 u m Sie haben hier die Zeichnung des Präparates und 
Sie könnm den Tuberkel mitten im Wurm des Cerebellum sehen. 
Jener Krinke - hatte genau denselben Gang und doch besteht 
bei unserem keine Affection des Cerebellum. Es kommt 
nämlich deser schwankende Gang auch bei anderen Locali- 
sationen, Aei Affectionen der Vierhügel und des Pons vor und 
hier haben! wir eine Ponsaffection vor uns. 

Die Dagnose der Ponsaffection ist hier absolut sicher. Was 
die Natur ies Processes betrifft, so handelt es sieh hier wohl 
um eine Tirombose einzelner Aeste der Arteria basilaris und 
um einen crcumscripten Erweichungsherd in der unteren Hälfte 
des Pons. Js besteht bei dem Kranken eine Parese der Extre¬ 
mitäten, erdrückt mit der linken Hand schwächer als mit der 
rechten und ebenso ist das linke Bein schwächer, als das rechte. 
Weiters ist feine complete Lähmung des rechten Facialis vor¬ 
handen mit Lagophthalmus und dem Unvermögen, die Stirne 
zu runzeln, llas elektrische Verhalten zeigt die ausgebildete Ent- 
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artungsreaetion, wie sie" von B os e n t h a1 als charakteristisch 
für Herde im unteren Theile des Pons gefunden wurde. Ferner 
bestand bei unserem Kranken eine eigentümliche Augenmuskel- 
läbmung; es waren gelähmt der Bectus internus der einen und 
der Äbducens der anderen Seite; dieser Zustand ist augenblicklich 
nicht mehr Vorhanden. Die Zunge weicht sehr wenig von der 
Mittellinie ab und Sprachstörungen sind nur insoferne vor¬ 
handen, als' der Facialis dabei intervenirt. Ich hatte Gelegen¬ 
heit, jüngst in Pest gemeinsam mit Prof. K o r a n y i einen 
analogen Fall zu sehen und wie mir Oollega K o r a n y i heute 
soeben mittheilte, bestanden dort ganz dieselben Erscheinungen, 
wie in, unserem Falle: exquisite Ataxie und das Bild der Augen- 
muskellähmung, welche so charakteristisch für die Erkrankung 
jenes Herdes sind, in welchem der Kern des Äbducens und 
Bectus internus gelegen ist. 


* 


* 


* 


Ich möchte nun dieser Demonstration einige Bemerkungen 
beifügen über einige Muskelsinnstörungen bei Cer e- 
bralerkrankungen. Sie wissen, meine Herren, dass Ooordi- 
nations-, sogenannte atactische Störungen charakteristisch sind 
für eine gewisse Periode der Tabes. Es ist aber schon seit 
längerer Zeit bekannt, dass wir Coordinationsstörungen nicht 
nur finden bei Bückenmarkserkrankungen, sondern auch bei 
Erkrankungen des Gehirnes. Ich will auf die physiologische 
Frage nicht näher eingehen, ihre Erörterung gehört zu den 
verwickeltsten und schwierigsten Fragen der Nervenphysiologie 
und nur bemerken, dass folgende Erscheinungen uns bestimmen, 
eine Störung des Muskelsinnes anzunehmen: 1. wenn der 
Kranke nicht im Stande ist, Gewichte richtig abzuschätzen; 
2. wenn der Kranke keine Vorstellung hat von der Lagerung 
seiner Glieder, wenn er daher eine denselben gegebene passive 
Stellung nicht' zu beurtheilen vermag und nicht im Stande 
ist, mit dem anderen Beine eine dem ersten gegebene 
passive Lagerung aetiv naehzumaehen; 3. rechnen wir 

hinzu noch die Erscheinung der Ataxie, welche sich darin 
äussert, dass die Kranken einen schwankenden Gang haben 
und mit den oberen Extremitäten z. B. nicht knüpfen können. 
Charles Bell schon hat diese Erscheinung als charakteristisch 
für Störungen des Muskelsinnes aufgestellt; dazu kommt noch 
die Muskelsensibilität, welche im Augenblicke weniger interessirt. 
Diese Erscheinungen nun kommen auch bei Gehirnerkrankungen 
vor. Ich will nun hervorheben, dass es folgende Localitäten 
sind,' bei deren Erkrankung bis jetzt mit Sicherheit Coordi¬ 
nationsstörungen nachgewiesen worden sind: das Cerebelluni, 
die Corpora quadrigemina, der Pons, der Thalamus opticus bei 
gewissen Affectionen desselben; ferner scheinen einzelne Fälle 
vorzuliegen, welche für das Vorkommen von Coordinations¬ 
störungen bei Erkrankungen des Centrum semiovale sprechen 
und endlich die Bindenerkrankungen. 

Bei Erkrankungen des Cerebellum waren solche Ooordina- 
tionsstörungen schon lange bekannt; F1 o u r e n s hat sie nach¬ 
gewiesen. Früher meinte man, dass das Cerebellum in'toto be¬ 
theiligt sei, und hat sich gewundert, dass sehr viele Beobach¬ 
tungen vorliegen von Cerebellarerkrankungen, welche ohne 
Coordinationsstörungen verliefen. Diese Verwunderung war un¬ 
gerechtfertigt. Die Experimente von Flourens ergaben, dass j 
derselbe nicht an den Hemisphären, sondern am Wuim experi- j 
mentirt hat. Er machte seine Versuche an Kaninchen vnd Tauben 
und wir wissen, dass bei den Nagern die Hemisphären 
auf ein Minimum reducirt sind und bei den Vögeln überhaupt 
vollständig fehlen. Wenn Flourens vom Cerebellam im All¬ 
gemeinen spricht, so bezieht sich dies nur auf den Wurm des¬ 
selben. Ich habe nun diese Experimente wieder aifgenommen 
mit locaÜsirten Zerstörungen. Ich habe einzelne Sehichten mit 
dem Glühdrahte zerstört und es hat sich herausgestellt, dass 


man beide Hemisphären wegnehmen kann, ohne dass eine Spur 
von Coordinationsstörungen erfolgt, dass dagegen dieselben so¬ 
fort auftreten, wie der Wurm lädirt wird. Eine Zerstörung 
des Wurms bedingt Gleichgewichtsstörung und den eigenthüm- 
lichen Gang. Es ist nun näher festzustellen, welche Partien 
des Wurmes da in Frage kommen, ob die mehr oberfläch¬ 
lichen oder die tiefer gelegenen. Mir schien es, als ob die 
tieferen Partien es wären. 

Was die Art der Störung betrifft, so besteht sie darin, 
dass die Thiere unsicher gehen und wackeln, genau wie ein 
Cerebellarkranker. Eine bestimmte Neigung vor- oder rückwärts 
zu fallen, ist dabei nicht ausgesprochen. Ich möchte ausdrück¬ 
lich betonen, dass das, was wir in unserer Jugend gelernt 
haben, von einer Neigung des Kranken nach vor- oder rück¬ 
wärts zu fallen, trügerisch ist, soweit es sieh beziehen soll 
auf Erkrankungen des Cerebellum. Wir sehen nur bestimmte 
Seitenzwangslagen mit Vollständigkeit der Bewegung, wenn die 
kleinen Hirnschenkel verletzt sind ; wenn der Wurm allein ver¬ 
letzt ist, folgt nur die eigenthümüehe atactische Bewegung. Es 
ist für den Geübten nicht schwer, diese Art des Ganges zu 
unterscheiden von dem Gange der Tabiker. Duchenne, 
einer der feinsten Beobachter, hat nachgewiesen, dass diese 
Ataxie ähnlich sei dem taumelnden Gange der Betrunkenen. 
Ich selbst habe in Jena einen Kranken behandelt, dem es öfters 
passirte, dass er von der Polizei eingezogen wurde, weil sie 
glaubte, er wäre betrunken; er schwankte eben in Folge seines 
Leidens hin und her. Genau in derselben Weise zeigt sich dies 
bei Erkrankungen des Vierhügels. Es unterliegt für mich keinem 
Zweifel, dass eine Laesion des hinteren Vierhügelpaares solche 
eigentümliche Coordinationsstörungen zu erzeugen vermag. Die 
Literatur hat in neuerer Zeit mehrere solche Fälle aufzuweisen: 
ich selbst kann aus eigener Erfahrung über zwei sichere Fälle 
berichten, wo bei einem Tumor des corpus quadrigeminum 
diese Störung auf das Deutlichste ausgeprägt war; in einem 
andern Falle war es mir möglich, schon im Leben eine be¬ 
stimmte Diagnose zu stellen, weil gleichzeitig beide Oculomo- 
torii complet gelähmt waren. Auch bei Ponsaffectionen kommt 
eine solche Ataxie vor; wir wissen aber die Loealisation nicht 
genau, wir wissen, dass die Erkrankung ungefähr in der Mitte 
des Pons ihren Sitz hat, aber die Fasern konnten bis jetzt 
mit Sicherheit nicht genannt werden. 

Was den Thalamus opticus anbelangt, so sind diesfalls 
unsere Erfahrungen ausserordentlich dürftig. Es liegt nur eine», 
Beobachtung von Jackson vor; der betreffende Kranke vermochte 
Gewichte nicht abzuschätzen. Weiters wissen wir von Professor 
Meynert, dass bei Laesionen des Thalamus opticus Coordinations¬ 
störungen Vorkommen. Flourens hat diesfalls experimentirt und 
er glaubte, zu dem Besultate gekommen zu sein, dass bei Zerstörung 
des Thalamus opticus die Kaninchen von der Lagerung ihrer 
Glieder keine Vorstellung haben. 

Bezüglich des Centrums semiovale ist nicht viel zu sagen 
und was die Binde anlangt, hat man früher geglaubt, dass 
Zerstörung der Parietalwindung eine solche Ataxie hervorruft, 
während man jetzt, wie es scheint, die Centralwindung dafür 
heranzieht. 

Hitzig, Schiff und ich haben zuerst nachgewiesen, dass 
bei Kaninchen nach Laesion der Central Windung eigentümliche 
Muskelsinnstörungen auftreten, die Thiere haben keine Vor¬ 
stellung von der Lagerung ihrer Glieder. Sehr vollkommen und 
präeise waren die Experimente von Munk, der nachge¬ 
wiesen hat, dass die sogenannte motorische Sphäre, eigentlich 
als Fühlsphäre anzusehen sei. Ich will auf diese feinen Dinge 
niqht näher eingehen und nur bemerken, dass auch klinische 
Beobachtungen vorliegen, so die Fälle von Pe trina und Anderen. 
Ob auch motorische Lähmungen neben Störungen des Muskel- 
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sinnes existiren ? Je oberflächlicher der Herd loealisirt ist, desto 
mehr handelt es sich um Muskelsinnstörungen, während mo¬ 
torische Störungen ausbleiben. 

Was das klinische Bild anlangt, so wissen wir, dass bei Cere¬ 
bellar- und Pons-Affeetionen beide unteren Extremitäten betheiligt 
sind, während bei Erkrankungen der Hirnrinde überwiegend 
eine einseitige Störung des Muskelsinnes beobachtet wurde, 
was ja natürlich ist, weil solche Herde selten auf beiden Seiten 
gleichzeitig Vorkommen. Der Pons nimmt in dieser Beziehung 
die Mitte ein: bei Erkrankungen desselben sind ataktische Stö¬ 
rungen beobachtet worden an beiden Extremitäten, oben und 
unten; in anderen Fällen wurden einseitige Störungen beob¬ 
achtet, wenn die Laesion einseitig loealisirt war. 

■ Was das nähere klinische .Bild anlangt, so habe ich bis 
jetzt bei Oerebellar-Laesionen und solchen der Corpora quadri- 
gemina Störungen des Muskelsinnes dahin, dass die Kranken 
keine Vorstellung von der Lagerung ihrer Glieder hatten, be¬ 
ziehungsweise keine Gewichte abzuschätzen vermochten, nicht 
gesehen, sondern es kam immer blos dieser schwankende, 
taumelnde Gang zur Beobachtung. Es scheint dies mit der 
Empfindung des Schwindels im Zusammenhang zu stehen. Bei 
Binden-Laesionen sind bis jetzt überwiegend Störungen be¬ 
obachtet worden, welche bei Laesionen der Vierhügel und; des 
Cerebellum fehlen: die Kranken können Gewichte nicht ab¬ 
schätzen ; dagegen kommen ataktische Schwankungen selten vor. 

Was endlich den Pons anlangt, so sind diesfalls die' Verhält¬ 
nisse 'wechselnd: in einigen Fällen wurden nur Coordinajions- 
störungen beobachtet, in anderen schien es. als ob auch Müskel- 
itörungen bestanden. 


TJ eber ’ 

Erkrankungen der Vorhaut hei Diabetes 
mellitus. 

(Phimosis acquisita diabetica). 

Von Docent Dr. J. ENGLISCH, Primararzt in Wien. 

(Schluss.) 

Die Diagnose kann unter Umständen grossen Schwierig¬ 
keiten unterliegen, wie die mitgetheilten Fälle beweisen, da die 
meisten Kranken an syphilitischen Affectionen behandelt werden 
und wird auch in den Lehrbüchern über Syphilis auf das Vor¬ 
kommen eigentliümlieber Geschwiirchen hingewiesen. Die genaue 
Beachtung des Verlaufes als Balanitis, Balano-posthitis, Ge- 
schwtirsbildung mit reichlicher, übelriechender Absonderung, der 
Widerstand gegen jede Behandlung oder doch die leichte Beei- 
dive. endlich das Vorhandensein von anderen Erscheinungen 
des Diabetes mellitus, nach welchen bei lange andauernden 
Entzündungen der Vorhaut oder gar bei erworbenen Ver¬ 
engerungen derselben zu forschen nie unterlassen werden sollte, 
werden die richtige Diagnose geben und durch die Harn¬ 
untersuchung bestätigen lassen. Nicht minder wichtig ist die 
Untersuchung dos Secretes und der Nachweis der Pilze. Wenn 
überhaupt, so zeigt sich hier der Vortheil einer Harnunter¬ 
suchung bei einem länger dauernden entzündlichen Leiden 
der äusseren Bedeckung. Eine Schwierigkeit könnte sich nur 
ergeben, wenn das Auftreten der Geschwürchen mit neuro- 
pat bischen Erscheinungen verbunden ist. In diesem Falle wäre 
eine Verwechslung mit einem einfachen Herpes möglich. Aber, 
wie schon oben bemerkt, ist es noch fraglich, ob nicht mancher 
Fall von Herpes neuropathicus hieherzurechnen ist und wird es 
daher angezeigt sein, auch in solchen Fällen den Harn zu 
untersuchen. Von dem syphilitischen Geschwüre unterscheidet 
es der Widerstand des diabetischen Geschwüres gegen die 
speeifisehe Behandlung. Nur in jenen Fällen, wo eine gleich¬ 


zeitige Infection besteht,' -wird die Diagnose dos diabetischen Ge¬ 
schwüres durch die mehr vorragenden Erscheinungen des syphi¬ 
litischen erschwert sein können. Doch werden immerhin gewisse 
Erscheinungen, z. B. der langsame Verlauf u. s. W., auf unsere 
Erkrankung hinweisen können, deren Bestätigung dann . ganz 
besonders durch den Nachweis von Zucker geboten erscheint. 

Die Behandlung zerfällt in die locale und, allgemeine. 
Letztere ist die wichtigere und ohne sie, wie der Verlauf zeigt, 
die locale Behandlung erfolglos. Die Allgemeinbehandlung wird 
nach bekannten Begeln vorgenommen und bedarf an dieser 
Stelle keiner weiteren Besprechung. Die locale Behandlung 
besteht in der sorgfältigsten Beinigung, die wegen der reich¬ 
lichen Absonderung umso öfter vorgenommen werden muss, 
ln Einspritzungen von adstringirenden und desinfieirenden 
Mitteln. Einspritzungen von Plumb. aeet. bas. sol. in verdünntem 
Zustande empfiehlt sich vor Allem bei empfindlichen Kranken. 
Von den desinfieirenden Mitteln wird die Oarbolsäure zu ver¬ 
meiden sein, da sie oft sehr heftige Beizung nach sich zieht, 
wie ich in zwei Fällen zu beobachten • Gelegenheit hatte. Kali 
hypermanganicum, Salieylsäure, Borpräparate u. s. w. werden 
von Erfolg sein. Ist es zu sehr heftigen phlegmonösen Ent¬ 
zündungen gekommen, so ist die strengste Antiphlogope ange¬ 
zeigt und müssen ausgiebige Einschnitte am brandigen Gewebe 
gemacht werden. Von besonderer Wichtigkeit ist die Behand¬ 
lung, wenn sich zu einer angeborenen Verengerung der Vor¬ 
haut Diabetes mit seinen Folgen gesellt. Es liegt alsdann 
nahe, den Abfluss des Secretes, sowie die Anwendung der 
örtlichen Mittel durch eine Operation zu erleichtern. Das Vor¬ 
handensein von Diabetes mellitus bildet aber eine absolute 
Gegenanzeige gegen jeden blutigen Eingriff (Landouzy, Ver¬ 
ne uil), weil einerseits heftige Blutungen erfolgen können 
(Verneuil, Demarquay) oder Gangrän die Folge sein 
kann. Wenn auch Demarquay die Operation im Anfangs¬ 
stadium für zulässig hält, so möchte ich doch an der absoluten 
Gegenanzeige festhalten. Die Behandlung kann nur. in der lang¬ 
samen Erweiterung bestellen und muss diese so vorgenommen 
werden, dass weder Einrisse entstehen, noch die Fasern der 
Vorhaut zu sehr gezerrt werden, weil dann leicht heftige Ent¬ 
zündungserscheinungen eintreten können. Ist die Vorhautmün¬ 
dung i.sehr enge, so beginne die Erweiterung mit Darmsaiten 
oder Laminariastäben und werde nur sehr allmälig gesteigert. 
Die Erweiterung mit Pressschwamm, wie jetzt empfohlen 
wird (Delthil), hat den Nachtheil, dass sieh der Grad der 
Erweiterung nicht immer bestimmen lässt und der Schwamm 
sehr heftig reizt. Ist die Mündung weiter, so geschehe die 
Erweiterung durch ein Dilatatorium. Das Einfachste ist eine 
kleine Zange, Pincette, selbst die Kornzange, weil sich der 
Grad der Spannung der Haut genau beobachten lässt. Es ist 
die Wiederholung der Erweiterung zwar öfter nothwendig, aber 
sie ist gefahrlos, wie ich es bei Kindern oder bei erworbener 
Phimose Erwachsener, welche an Nierenkrankheiten leiden, 
beobachtet habe. 

In Illen Fällen ist nach Möglichkeit mit allen operativen 
Eingriffen, unblutigen oder blutigen, so lange zu warten, bis 
der Diaftetes mellitus geschwunden ist, wie mein erster 
Fall und der dritte Fall von Bourgade (1. c.) zeigen, bei welch’ 
letzteren Inan wegen einer lange bestehenden und durch locale 
Mittel nickt zu beseitigenden Balano-posthitis die Harnunter¬ 
suchung wnahm und eine grosse Menge Zucker fand. Es 
wurde von\ einer Operation ganz abgesehen und schwanden alle 
Erscheinungen nach demCurgebrauche von Vichy. Selbst hoch¬ 
gradige Verengerungen können zurückgehen, indem die Gewebe 
ihre frühere Elasticität wieder erlangen. 

Jeder Mutige Eingriff sei so einfach als möglich und kann 
nach den gemachten Erfahrungen nur die einfache Incision am 
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. Bücken des Gliedes, die BurcMrennnng mit dem Oauterinm 
oder die elastische Ligatur empfohlen werden. 

Wurde wegen .Mangel örtlicher und allgemeiner Erschei¬ 
nungen die Operation einer Phimose vorgenommen und 
stellen sich die oben angegebenen heftigen Erscheinungen ein, 
so ist nicht nur . in allen solchen Fällen die Harnuntersuchung 
dringend geboten, sondern es muss auch neben der Antiphlogose 
die Behandlung des Diabetes mellitus um so energischer ein¬ 
geleitet werden, weil der Verlauf der Entzündung und der Ein¬ 
tritt der Gangrän ein räscher ist; 

lieber topische Begründung der 

Bewegungsstörungen an den Augenmuskeln 
bei Meningitis. 

Von Dr. R. Frh. v. PFUNGEN, 

Assistent der psychiatrischen Universitätsklinik von Prof. Th. Meynert 
(Fortsetzung.) 

Fall 1. 

Meningitis tuberculosa. Lähmung des rechten, dann 
beider Trachleares, vorübergehende paralytische Deviation 
beider Bulbi nach links, rechtsseitige Ocnlomotorius-Lähmung 
an der Basis, Aphasie, Hemiparesis dextra. 

Am 12. December i882 wurde ein 55jähriger Privatier J. H., 
von Zimmer 89 transferirt, auf die psychiatrische Klinik aüfge- 
• nommen. 

Patient bei der Aufnahme am Abend des 12. December sprach¬ 
los, soporös, Nachts ruhig, auch Morgens am 13. December durch 
keine Anrede zu irgend einer Bewegung. zu veranlassen, blickt nur 
auf Ruf seines Namens kurz auf, folgt einem vorgehaltenen Lichte 
nicht mit den Augen, bietet heftigen Widerstand gegen jede passive 
Lageänderung an Nacken, Rücken und Extremitäten. Hinten über 
der linken Lungenspitze kürzerer Schall, sonst über beiden Lungen 
heller Schall, dumpfes Rasseln und Schnurren. Herzdämpfung 
nach links einen Querfinger nach Aussen von der Papille, Spitzen- 
stoss im fünften Intereostalraum, leichtes systolisches Geräusch 
an der Herzspitze neben Erhaltensein des ersten Tones, das Ge¬ 
räusch über den Carotiden nicht nachweisbar, Aortenton klingend, 
Puls schnellend. Unterleib flach, nicht gespannt, nur Spuren von 
Eiweiss im Harn. Rechtsseitige, totale (d. i. auch Stirn- und 
Augenzweige betreffende) Facialisparese, linke Pupille etwas weiter, 
beide sehr enge, auf Licht lebhaft reagirend, die beiden Bulbi 
scheinen schwer nach rechts gebracht zu werden, der rechte 
wird dabei etwas gehoben, constant leichter Strabismus divergens, 
Patellarreflexe beiderseits lebhaft, dabei Ueberspringen auf die 
Adduetoren der Gegenseite, F-usssohlenreflex beiderseits erhalten. 
Puls wenig beschleunigt. Temp. 37 - 5/ 

■ Abends: Temp. 38, Puls 88, der passive Widerstand der 
rechten Extremitäten ist auffällig schwächer als der der linken. 

14./12. Patient war Nachts zweimal aufgestanden, zeigte nach 
der Thür, wollte sprechen, v schlief dann wieder ruhig. 

Morgens: Temp. 37‘8, Puls 88. 

Patient nimmt mehr Antheil, scheint die an ihn gerichteten 
Fragen nach Namen und Wohnung u. dgl. zu verstehen, antwortet 
aber nur mit Ja und Nein oder Kopfschütteln. Vorgezeigte Gegen¬ 
stände vermag er absolut nicht zu benennen, folgt nur der Auf¬ 
forderung, die Augen zu schliessen, nicht aber (ohne Geherde des 
Frager^) die Hand zu reichen. 

Die Reflexe sind noch mehr gesteigert, noch stärkere Differenz 
der Widerstände zwischen linker und rechter Körperseite. Hyper¬ 
ästhesie deutlich durch Mienenspiel und Abwehrbewegungen. Rechts- 
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seitige Facialisparese noch deutlicher, heute erscheint auch die 
rechte Liedspalte ansehnlich weiter als die linke, die Zunge kann 
auch heute nicht über die Zahnreihe gebracht werden. 

Pupillendifferenz vermehrt, beide Bulbi werden nur minimal 
über die Mittellinie nach rechts gebracht, nach links folgen sie 
der Hand und der Kerzenflamme etwa normal. 

Abends: Blasenlähmung, Catheterisation, Temp. 38’2. 

15. /12. Nachts stand Patient auf, konnte, ohne geführt 
zu werden, zum Leibstuhle gehen, sonst ruhiger Schlaf. Morgens 
klarer als gestern, Mienenspiel weit lebhafter, die rechte Wange 
beim Sprechen wie ein Segel aufgeblasen. 

Patient bezeichnet Schlüssel, Messer, Hemd richtig, Bleistift 
zuerst durch Schreibbewegungen, dann richtig mit dem Namen. 
Einen Kreuzer: „Sen“, ein Sechserl: „Sechs“, einen Gulden: 
„Gulz“. Zündhölzchen und andere Gegenstände, sowie seine Finger 
vermag er nicht zu benennen. Der rechte Bulbus kann nur 
minimal nach Aussen, Oben und Unten bewegt werden, der linke 
Bulbus folgt diesen Bewegungen in weit grösseren Excursionen. 
Am rechten Bulbus keinerlei Rollbewegung möglich, rechte Pupille 
bedeutend erweitert, reagirt auf Licht absolut nicht, die linke 
prompt. Starre an Nacken, Rücken und Extremitäten etwas ge¬ 
ringer, Differenz der beiden Seiten deutlich. Abends: Temp. 37'4, 
Puls 122. Beide Pupiilen gleich weit, beiderseits keinerlei Roll¬ 
bewegung möglich, nur an den linken Extremitäten deutliche 
Spannung. 

16. /12. Nachts ruhig, Morgens Temp. 37'8, Puls sehr be¬ 
schleunigt. Patient verneint, wie schon gestern Nachmittags, die 
Fragen: ob er vom Schlage getroffen worden, ob er schon längere 
Zeit kra nk sei. Mittags Puls zwischen 144 und 152, rechte 
Pupüle noch mehr erweitert, der linke Bulbus wird nach allen 
Seiten normal bewegt, der rechte bleibt starr, das linke Augenlied 
wird wie gestern heim Erheben des Bulbus bedeutend höher ge¬ 
hoben, Patellarreflex links lebhaft, rechts fehlend, ebenso wie beider¬ 
seits die Fusssolilenreflexe. Cyanose, Dispnoe. Nachmittags Augen¬ 
spiegelbefund : Venenstauung. Abends Temp. 39,0. Rechtsseitige 
starke Ptosis. 

Am 17./12. 6 Uhr Morgens todt. 

Am 18-/12. Seeiicnsbefund : (Prof. Meynert.) 

Bei der Herausnahme des Gehirns zeigt sich an der Basis 
vorerst gar nichts Auffälliges von einem Exsudat. 

Erst, bei sehr sorgfältiger Betrachtung zeigen sich ..Uneben¬ 
heiten und Trübung der Pia mater über den Orbitalflächeu, 
stärkere Wulstung über der Sylvi’sehen Spalte, geringe Injection 
der basalen Meningen bis in die Umgebung des Tuber cinereum mit 
Einschluss des rechten Oculomotorius. Leichte Anhaftung der 
hinteren Fläche der Optici, hie und da winzige Verdickungen feiner 
sieb anspannender Gefässe, liie und da ein miliares Knötchen. An- 
liaftung der Faciäles und Abducentes an der Brücke.* 

„Nach Spaltung des Eingangs der Sylvi'schen Grube tiefe 
Rötkung, Verklebung und miliare Infiltiration der Meningen, be¬ 
sonders links. Dasselbe Verhalten im Querschlitze des grossen 
Gehirns an der Pia mater des Vierhügels, auch schon an dem vor¬ 
dem Theile des Oberwurmes miliare Knötchen. Dichte Infiltration 
der Pia in den Centralfurcben links. Acuter Hydrocephalus internus.“ 

Fall 2. 

Meningitis tuberculosa, über Nacht beinahe vollständige 
Unbeweglichkeit beider Dulbi. *) 

Am 1./9. 1882 wurde eine 49jährige Taglöhnerin aut die 
psychiatrische Klinik aufgenommen mit der folgenden Transferirungs- 
Krankengescliichte des Dr. Weinstein: 

*) Dieser Fall wurde von mir und Assistent Dr. Holländer beobachtet 
. und mir von ihm zur Publieatiou überlassen. 
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„Patientin gibt an, seit 9 Tagen an Kopf- und Brustschmerzen 
und Appetitlosigkeit zu leiden. Sie lärmt und schreit seit 3 Tagen 
und beunruhigt die andern Patienten.“ 

Am 1./9. Patientin verworren, in Delirien, bei Berührung 
Schmerzäusserung and Abwehr. Nackencontractur, verschärftes Ex- 
spirirum an beiden Lungenspitzen, rechtsseitig Ptosis, linke Pupille 
etwas weiter, rechtsseitige Facialparese. Temp. 37. 

Hach Angabe eines Bekannten sei Patientin im Mai desselben 
Jahres entbunden, habe seither viel gehustet, seit 14 Tagen 
bestünden Delirien. 

Am 2./9. Morgen-Temp. 36*8, Puls 120. P. erkennt und be¬ 
zeichnet die Gegenstände richtig, Hyperästhesie und Nackenstarre 
bestehen fort. Bauch kahnförmig eingezogen, Trousseau ’s che 
Flecke, Haut- und Sehnenreflexe aufgehoben. Abend-Temp. 37*4. 

3. /9. Facialparese hat zugenommen, die Bulbi seit heute 
Morgens ohne Störung der associirten Bewegung nach allen Blick - 
ricktungen nur in sehr kleinen Excursionen beweglich, dabei tritt 
in allen Blickrichtungen an der Grenze der Excursionsfähigkeit 
vicariirender Nystagmus (Förster) ein. Abend-Temp. 38*4. 

4. /0. Tiefer Sopor, dünnflüssige Stühle. Morgen-Temp. 38? 
Abend-Temp. 38*4. 

Ö./9. 37 4 Uhr Früh exitus lethalis. 

6./9. Sectionshefund: (Prof. Meynert). 

„Tuberculöse Basal-Meningitis, ausser über dem Hirnstamm 
bis an die Oblongata, noch über den hintern Theil der Orbital¬ 
fläche verbreitet, nicht minder über die S y 1 v i ’schen Gruben 
und den Schlitz des Gehirns, betreffend die Decke des Yier-Hügels, 
den Oberwurm, die Hinterhörner. Graue Knötchen an den Gefässen 
der beiden Hinterhauptspalten und der Sulci calcarini, acuter Hydroce- 
phalus internus mit Maceration der Kammerwände.“ Die vorderen 
Yierhügel, zerfliessend weich, zerreissen bei der Abtrennung des 
Gehirnstammes vom Mantel. 

Fall 3. 

Meningitis tnberculosa, vor Uber gehend Aphasie und 
Disjunction der Coordination. 

Am 15./2. 1883 wurde ein 29jähriger Bäckergehilfe noch am 
Abend der Aufnahme wegen Unruhe und Fluchtversuchen auf die 
psychiatrische Klinik des Herrn Professor Meynert tramsferirt. 

Nach Angabe der Geliebten des Patienten sind Yater und Mutter 
brustkrank gestorben ; Patient selbst hustete seit 2 Jahren im Winter, 
besonders stark seit 2 Monaten, ebenso lange bestehe zeitweises 
Erbrechen: seit Beginn des laufenden Monats heftige Kopfschmerzen, 
seit 11./2. sei Patient Nachts in Delirien, unter Tags ohne 
Besinnung. 

1G./2. Patient bei der Aufnahme tief verworren, Nachts un¬ 
ruhig. macht Fluchtversuche. 

Patient mittelgross, schwächlich gebaut, abgemagert und sehr 
anämisch, zeigt hinten über der linken Lungenspitze etwas kürzeren 
Schall, wegen seichter Athmung kaum hörbares Athmungsgeräusch. 
Vorne mit Ausnahme der rechten Lungenspitze überall heller 
Schall, rechts bis zur 5. Hippe, Herzdämpfung gedeckt, Töne rein, 
Milzdämpfung 13 cm. hoch. Unterleib flach, Harn wird stossweise 
in’s Bett entleert. 

Morgens noch tief benommen, antwortet Patient auf viele 
Fragen gar nicht, auf die Frage, wie er heisse: „Sala zazazas, 
haldas“, aufgefordert, die Augen zu schliessen: „es gänget bald, 
ala, ala“. 

Nackenstarre, Umherrollen im Bette, der Kopf tief nach rück¬ 
wärts gebogen, die recti abdominis gespannt, das linke Augenlid etwas 
tiefer hängend als das rechte, Pupillen gleich weit, die rechte absolut 
nicht, die linke deutlich reagirend, bei Yorbeiführen einer Kerzen 
flamme zeigt sich keinerlei Parese an den Interni und Abducentes, 1 
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wohl aber ganz unabhängig von den Bewegungen* des linken Äuges r 
bald nach innen, bald nach aussen oder nach, oben, Abweichen 
des rechten Bulbus. Patellarreflex beiderseits erhöht, Fusssohlen- 
reflex rasch erschöpft, Bauch- und Cremasterenreflexe fehlend, 
Temperatur 38, Puls 96, Abend-Temperatur 38*5. 

17. /2. Nachts schlaflos, wiederholte Yersuche, sieh vom Bette 
zu erheben. Patient liegt Morgens noch betäubt dahin, lässt sieh, 
noch immer nur mit grossem Widerstreben flüssige Nahrung ein¬ 
flössen. Morgens Temp. 38*7. 

Seit Mittag klarer, nimmff er jetzt Nahrung mit Appetit zu 
sich. Um 4 Uhr Nachmittags Temp. 39*3, Puls 98. Patient kann 
selbst über seine Anamnese Auskunft geben, er huste seit No¬ 
vember v. J. stark, leide seit Jahren zeitweise an Kopfschmerz, 
seit acht Tagen stark daran. 

Patient kann einzelne ihm vorgehaltene Gegenstände, z. B. Blei¬ 
stift, nicht benennen, sagt nur: „ich kenne das“, nennt einen 
Federstiel „Tabak“, Schlüssel: „Lampe“, zeigt noch deutlicher als- 
gestern, ohne Spur einer Parese der geraden Augenmuskel, vorüber¬ 
gehend und ganz unabhängig von den Bewegungen des linken 
Auges bald Strabismus divergens, -bald sursum vergens. Linke 
Pupille etwas weiter, beide reagiren auf Licht, Liedspalten gleich 
weit, deutliche linksseitige Facialisparese, Zunge gerade vorgestreckt, 
Starre im Nacken geringer, Reflexe unverändert, Spuren von Ei- 
weiss im Harn. 

18. /2. Nachts unruhig, Morgens Temp. 39, Puls 116. Patient 
bezeichnet beinahe [alle Gegenstände richtig, fragt aber, während 
man ihm einen Geldbeutel vorzeigt: „Sind da Schlüssel dabei?“ 
nennt einen Federstiel „Heftl“, behauptet, eine Streusandbüchse 
sei ein Tintentiegel; auch nachdem man den Streusand in die Hohl¬ 
hand geschüttet und ihn genöthigt hatte, zuzufühlen, findet er erst 
nach vielen Aufforderungen die Bezeichnung „Sand“. Patient zählt 
dabei prompt in einigen Schuhen Entfernung mit jedem Auge für 
sich Finger, zeigt auch heute abwechselnd binoculäre Fixation und 
strabotische Abweichung des rechten Bulbus; nur bei Nöthigung 
zur Fixation näher als 6 Ctm. constant Abweichen des rechten 
Bulbus nach aussen. 

19. /2. Morgens: Temp. 38*7, Puls 124. 

Patient wieder tiefer benommen. Abends Temp. 37*6. 

20. /2. Morgens: Temp. 37, Puls 126. 

Zustand unverändert, doch machen beide Bulbi, ohne die 
Kerzenflamme zu fixiren, nur associirte Bewegungen nach rechts 
und links. Abends Temp. 37*6. 

21. /2. Morgens: Temp. 37*8, Puls über 120. 

Tiefer Sopor. Abends Temp. 38*7. 

Um 7 Uhr Abends todt. 

22. /2. Sectionsbefund (Prof. Meynert): 

„Schädeldach elliptisch oblong, mit Yerschliessung der Sagittal- 

und Lamida-Naht. L. D. 183. Q. D. 143. J. 79.“ 

„Meningitis tuberculosa, vom Opticus über die Oblongata, 
innerhalb Iler Sylvi’schen Gruben und des Querschlitzes des .Ge¬ 
hirns. Reichlicher acuter Hydrocephalus, Oedema cerebri.“ 

Befun^ der übrigen Organe (Assistent Dr. von Ferro): 

Tubebculosis acuta miliaris pulmonum etrenum. 

Tumo'r lienis acutus. Phthisis tub. apieum pul¬ 
monum. I 


Die miigetheilten drei Fälle sprechen deutlich im Zu¬ 
sammenhang \mit dem Sectionsbefumde für die Bedeutung eines 
ExsudationsprWesses in der Region des Gehirnschlitzes. 

Im Falle ,1 bestand seit dem Eintritte ■ eine rechtsseitige* 
Trochlearisparese, die sich beim Blicke nach Aussen als ein 
Erheben des Bulbus, somit ein Ueberwiegen des intakten Ob- 
liquus inferior, des nach Aussen — oben — Rollers über den Troch- 
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learis ergibt. Die später mit Eintritt der rechtsseitigen Körper- 
rähmxmg beide Bnlbi betreffende Unfähigkeit, naeh rechts über 
die Mittellinie gebracht zu werden, entspricht der linksseitigen 
Hirnrinden-Laesion als die von V n 1 p i a n und P r e v o s t näher 
erforschte, seit Bomb erg und Foville bekannte Lähmungs¬ 
erscheinung, die paralytische eonjungirte Deviation. Die -'spätere 
rechtsseitige totale Occulomotorius-Lähmung erklärt sich genügend 
durch die dichte weissliehgraue Anheftung des Oeeulomotorius 
,an der Basis cerebri. Nur für die schliesslich beide Troeh- 
leares treffende Lähmung ergab sich, gar kein Erklärungs¬ 
moment ah der Basis, nur die dichte tuberculöse Infiltration 
und Injeetion der die Hirnklappe und die eingeschlossenen 
Troehleares deckenden Pia über den Vierhügeln, 

Im zweiten Falle spricht die eminente ödematöse Weich¬ 
heit der vorderen Vierhügel, zusammengehalten mit der so plötz¬ 
lich eingetretenen nahezu völligen und ganz gleichmässig aus¬ 
gebreiteten Lähmung der gesammten Bulbus-Bewegungen beider¬ 
seits, geradezu in zwingender Weise für Annahme eines causalen 
Zusammenhanges. 

Fall 3 zeigt einen Symptomencomplex, der überhaupt 
durch eine periphere Läsion an Nervenstammen unerklärt 
bleibt, nämlich Disjunetion der Coordination. 

Sahen wir im zweiten Falle die Erscheinungen durch¬ 
wegs progressiv, so haben wir im dritten das seltenere Bei¬ 
spiel von bis auf Spuren zurückgehender Aphasie und einer 
bei relativ klarem Bewusstsein zu prüfenden unzweifelhaften 
Dissociation der Bulbusbewegungen am rechten Auge, die, 
während eine leichte Parese des Beetus internus dexter hin¬ 
zutritt, selbst wieder verschwindet, wonach Patient beim später 
soporösen Zustande von allen Augenmuskelstörungen nur Be- 
actionsiosigkeit der Pupillen mehr erkennen lässt. 

Diese Flüchtigkeit, sowohl der Aphasie als auch der Dis- 
junction der Coordination, lässt mit Sicherheit annehmen, dass 
mindestens ein Theil der Lähmungserseheinungen auf reparabeln 
Störungen beruht, sei es auf Anämie, sei es auf Oedem oder auf 
einer durch Hyperaemie bedingten Kreislaufsstörung; Zustände, 
die absolut nicht parallel gehen müssen mit der Höhe der Infil¬ 
tration der Häute, die sich in diesem letzten Falle auf Linien¬ 
dicke infiltrirt fanden. 

So begreifen wir denn auch, ‘dass sich manchmal als ganz 
vorübergehende Erscheinung und wie schon Billiet und 
Barthez beobachtet haben, auch als Initialsymptom und, wie 
ich hinzufügen kann, auch ohne dass andere Lähmungs¬ 
erscheinungen am Augenmuskelapparate folgen, Doppelbilder 
zeigen. So hatte ein am 27./Ö. 1881 auf die IV. medizinische 
Abtheilung des Herrn Primär Scholz aufgenommener 
46jähriger Taglöhner am Beginne einer Meningitis durch 3 Tage 
Klagen über nebeneinanderstehende Doppelbilder am Morgen, 
ohne dass ich über Tags Doppelbilder oder Paresen nach 
weisen konnte. 

Aus der völlig ungleichen und unberechenbaren Wirkung 
eines Exsudates im Quersehlitze begreifen wir auch ferner, dass 
bei einem am 9-/8- 1881 auf dieselbe Abtheilung aufgenommenen 
26jährigen Kellner, der seit 3./10. Kopfschmerzen zeigte, am 
6. unter Eintritt von Nackenstarre Hinausrückung des Nahepunktes 
auf 18 Cm. stattfand bei normaler Sehschärfe; P. las prompt Jäger 
Nr. 1, ohne dass es bis zu dem am 17./10. erfolgten Tode, ab¬ 
gesehen von dieser Parese der Accomodation, zu anderen Augen¬ 
muskellähmungen gekommen wäre. 

In dem beiden letzten Fällen wurde die Diagnose der tuber¬ 
kulösen Meningitis ebenfalls durch den Sectionsbefund bestätigt. 

(Fortsetzung folgt) 


Sitzungsberichte. 

K. k- Gesellschaft der A_erzte in Wien. 

(Sitzung vom 23. Februar 1883). 

Vorsitzender: Prof. Gustav BRAUN. 

(•Original - Bericht der .,Wiener Medizinischen Blätter.“) 

Prof. Dr. Nothnagel stellt drei Fälle von Gehirnkrank¬ 
heiten vor iind knüpft daran einen Vortrag, den wir an anderer 
Stelle der vorliegenden Nummer veröffentlichen. 

Hierauf spricht Prof. Mautner: Ueber Embolie der 
Arteria centralis retinae. 

Nach einem Bückblicke auf die geschichtliche Entwickelung 
der Lehre von der Embolie der Arteria centralis retinae und nach 
Angabe des diesfalls constatirten ophthalmoskopischen Befundes 
geht M. zur Besprechung der Therapie über, welche in frischen 
Fällen von Embolie der Art. central, retinae ergriffen werden soll. 
Der Vortragende geht hiebei von jener Erklärung aus, die er, ge- 
stüzt auf eine directe Beobachtung, für die der Embolie voran¬ 
gehenden, plötzlichen und passageren Erblindungen schon vor 
längerer Zeit gegeben hat. Dieie nach Leber „gewiss richtige 4, 
Erklärung geht dahin, dass ein Embolus nur zum Tlieile in 
das Anfangsstück der Arteria centralis eindrang, zum Theile aber 
noch in die Arteria ophthalmica hineinragt, so dass derselbe durch 
eine Blutwelle herausgewirbelt und in die Endäste der Ophthalmica 
(daselbst wegen der zahlreichen Anastomosen der Arterien in der 
Umgebung des Auges keinen weiteren Schaden anrichtend) getragen 
werden kann. So wird der Embolus gelöst und damit der Zufluss 
des Arterienblutes zur Netzhaut, sowie das Sehvermögen wieder 
hergestellt. 

Sitzt dagegen der Embolus ganz im Hauptstamm der Central- 
arterie, dann kann er nicht mehr zurück in die Ophthalmica. 
wohl aber weiter gegen die Peripherie sich bewegen. Geschieht 
dies, überschreitet der Embolus die erste Theilungostelle der 
Centralarterie, dann wird nicht blos ein Arterienhauptast frei, 
sondern es werden auch die zur Macula lutea abgehenden Ge- 
fässe, die stets frühzeitig aus dem Hauptstamme entspringen, frei¬ 
gegeben. Das centrale Sehen und ein Theil des Gesichtsfeldes 
wird rehabilitirt. 

Auf diese Erwägungen stützten sich die Vorschläge des Vor¬ 
tragenden. Bei ganz frischer Embolie drücke man stark auf den 
Bulbus, damit in dem Falle, als der Embolus nur zum Theile im 
Bohre der Art. central, steckt und noch etwas Blut in das Gefäss 
eindringt, der Eintritt des Blutes in das Augeninnere behindert 
werde, das Blut sich so in dem extraocularen Stücke der Cen¬ 
tralis ansammle, wodurch ein weiteres Fortschwemmen des Embolus 
in das Innere der Centralarterie unmöglich gemacht und die 
Lockerung des Embolus durch Rückstoss des im Arterienrohre ge¬ 
stauten Blutes erleichtert wird. M. beruft sich auf einen Fall von 
White-Wood (1882), in welchem wirklich durch energischen 
Druck auf das durch Embolie erblindete Auge die Blutbahn und 
damit das Sehvermögen wieder hergestellt wurde. So lange also 
der Embolus noch nicht ganz eingekeilt ist, versuche man einen 
energischen Druck auszuüben, vielleicht gelingt es so, denselben 
herauszuschlagen. Von Schaden kann ein solcher Vorgang gewiss 
nicht sein; im Gegentheile, wie der oben mitgetheilte Fall von 
White-Wood zeigt, vermag er ein merkwürdiges Resultat zu 
liefern. 

Wenn aber der Embolus durch Druck nicht mehr hinausbe¬ 
fördert werden kann, dann müssen wir trachten, ihn weiter vor¬ 
zutreiben, um damit die Vis a tergo zu verstärken und dies er¬ 
reichen wir durch Aufhebung des intraoeularen Druckes. Gelingt 
es uns, durch die vermehrte Vis a tergo den Embolus tiefer ein¬ 
zutreiben und so möglicherweise aus dem Hauptstamme in einen 
Ast der Art. centr. retinae zu bringen, so ist damit sehr viel ge¬ 
wonnen, ein Theil des verloren gegangenen Sehvermögens kehrt 
wieder zurück. Das war M.’s Raisonncment schon vor vielen Jahren; 
praktisch hat es sich erst im vorigen Jahre bewährt. M. schritt 
in einem Falle, den Dr. Plenk in Brünn als Embolie der Art. 
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centr. retinae diagnosticirt hatte, 17 Stunden nach der ersten Er¬ 
blindung die Sclerotomie gemacht. Der Erfolg war ein glanzender ; 
der Embolus wurde merklich weiter vorgetrieben; am anderen 
Tage fehlte nur eine Hälfte des Gesichtsfeldes und nach 5 Wochen 
war das Sehvermögen bis auf einen kleinen Defeet vollkommen 
hergestellt. Es spricht dieser Erfolg auch für die Richtigkeit der 
Diagnose. 

Verein deutsch.er _A.erzte in Frag. 

Sitzung vom 16. Februar 1883. 

Vorsitzender: Oberstabsarzt Dr. REX. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Dr. Emil Schütz berichtet über einen glänzenden Erfolg, 
der in einem Falle von Schreib ekrampf durch das 
Verfahren von Nussbaum, beziehungsweise durch das 
von demselben construirte Bracelet erzielt wurde. (Näheres 
über dieses Verfahren und die Beschreibung des Bracelets haben 
wir in Nr. 40 der „Wiener Mediz. Blätter“ vom vorigen Jahre 
rnitgetheiit. Anm. d. Red.) Der Fall betraf einen 31jähr. Kanzlisten, 
der kaum mehr im Stande war, auch nur ein Wort geläufig nieder- 
zuschreiben. Vier Wochen hindurch täglich fortgesetzte passive 
und active Gymnastik nebst Massage der Hand und des Vorder¬ 
armes hatten gar keine Besserung zur Folge, obwohl sich der Kranke 
jedes Schreibversuches enthielt. Nun wurde das Verfahren Nu s s- 
baum's angewendet und der Kranke, der schon seit Monaten 
nicht mehr im Stande war, zu schreiben und deshalb seinem bis¬ 
herigen Berufe entsagen musste, vermochte gleich bei dem ersten 
Versuche mit Hilfe des Bracelets ungehindert zu schreiben. , Am 
nächsten Tage schrieb er stundenlang, ohne dass eine Ermüdung 
oder auch nur die Spur eines Krampfes sich eingestellt hätte, und 
gegenwärtig, es sind seither zwei Monate verflossen, kann er seinem 
Berufe, allerdings noch immer nur mit Hilfe des Bracelets, ungestört 
obliegen. Der Vortragende möchte daher das Nussb aum’sehe 
Verfahren zur weiteren Prüfung dringend empfehlen, da er der 
Ueberzeugung ist, dass es in der überwiegenden Anzahl der Fälle 
den erwünschten Dienst leisten wird. In jenen selteneren Formen 
des Schreibekrampfes, wo es sich um Krämpfe in anderen Muskel¬ 
gebieten als in den zu den Fingern gehörigen handelt, also bei 
spastischen Zuständen in den Pro- und Supinatoren, in den Schulter¬ 
muskeln oder bei der sogenannten tremorartigen Form, dürfte 
allerdings auch das Nu s sb aum’sche Verfahren kaum zum Ziele 
führen. 

Prof. Gussenbauer bemerkt, er könne die Angaben 
Schütz’ nach jeder Richtung bestätigen. Er hat ebenfalls in 
einem Falle, wo der Schreibekrampf bereits seit mehreren Jahren 
bestand, die günstigsten Erfolge von dem Nu s sb au m’schen Bra¬ 
celet gesehen. Dasselbe dürfte nur dort nicht ausreichen, wo be¬ 
reits Contracturen der Oberarmmuskulatur bestehen. 

Hierauf hält Assistent Dr. v. Weltrubsky einen Vortrag: 
Ueber Phlebektasien bei Schwangeren und Gebä¬ 
rende n. Der Vortragende berichtet über zwei interessante Fälle 
von hochgradigen vulvovaginalen Varicositäten, sowie über einen 
Fall von Phlebektasie an der unteren Extremität, welche im Laufe 
des vorigen Monats auf der geburtshilflichen Klinik des Professor 
Breisky zur Beobachtung kamen und sämmtlich durch Berstung 
Anlass zu fulminanten Blutungen gaben. In dem ersten Falle 
handelt es sich um eine 32jährige sechstmal geschwängerte 
Dienstmagd, welche hochgradig entwickelte, nach Angabe der 
Patientin erst in dieser Schwangerschaft zu Stande gekommene 
Varicositäten, namentlich entsprechend der Innenfläche des Tibia 
und des Dorsum pedis darbot. In der Eröffnungsperiode stiess 
die Kreissende plötzlich einen Schrei aus und gleichzeitig sah man 
einen mächtigen, senkrecht Meter hoch emporschiessenden 

fingerdicken Blutstrahl, der von einem Varix in der inneren 
Malleolargegend des rechten Unterschenkels seinen Ursprung nahm. 
Die Blutung wurde sofort durch Digitalcompression und nach An¬ 
legung eines Compressivverbandes und Suspension der betroffenen 
Extremität dauernd gestillt. Geburt und Wochenbett verliefen 
normal. Im zweiten Falle handelte es sich um eine 21jährige 
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Zweitgebärende, welche an den äusseren Genitalien stark ver¬ 
dünnte Varicositäten zeigte und bei welcher, man auch an der 
hinteren Vaginalwand ausgedehnte Varicositäten, einem , cavernösen 
Tumor ähnlich, tastete. Hier erfolgte die Ruptur des in der Vagina 
befindlichen Varix gleichzeitig mit der Expulsion der Frucht und 
wurde die stürmische Blutung durch Umstechung der blutenden 
Stelle sistirt, welche an der Grenze des mittleren zum oberen 
Drittel der hinteren Vaginalwand sass. In einem dritten Falle 
endlich waren die vulvovaginalen Varicositäten noch mächtiger 
und schwollen zu beiden Seiten des mons veneris zu mannsfaust¬ 
grossen Tumoren an. Auch in diesem Falle erfolgte „ die Ruptur, 
beziehungsweise die Blutung aus einem Varix der hinteren Vaginal¬ 
wand nahe dem Frenulum, nach Ausstossung der Frucht bei gut 
contrahirtem Uterus. Zwei Umstechungsnähte brachten die Blutung 
zum Stillstände. 

Prof. B r e i s k y bemerkt, die mitgetheilten Fälle seien ge¬ 
eignet, die Aufmerksamkeit, der practischen Aerzte auf die Blu¬ 
tungen aus geborstenen Varicen der Vulva und Vagina, nament¬ 
lich unmittelbar post partum zu lenken, da man gewöhnlich geneigt 
sei, jede Blutung auf ungenügende Centralactionen des Uterus, 
beziehungsweise der Placentarstelle zurückzuführen. Allerdings 
seien diese Blutungen aus Varicen selten. Wenn die Umstechung 
nicht rasch zum Ziele führt, müsse man zur Tamponade schreiten. 

Schliesslich hält Prof. Kahler seinen angekündigten Vor¬ 
trag : Ueber n europaralytische Keratitis, indem 
er eine Beobachtung mittheilt, welche geeignet ist, die Lehre von 
der neurotischen Natur der bei Trigem.inuserkrankung sich ent¬ 
wickelnden Hornhautverschwärung zu stützen. 

Seit Sn eil ens Thierversuchen ist die ältere von M agen di e 
begründete Anschauung über die directe Abhängigkeit der Horn¬ 
hautverschwärung von der Trigeminuslaesion nach und nach stark 
in Misscredit gerathen. 

Bei Betrachtung der. verschiedenen von zahlreichen Autoren 
aufgestellten Theorien ergeben sich für den Beobachter neuer 
Fälle drei Zielpunkte seiner Aufmerksamkeit. 

1. Ist es blos der mangelhafte Schutz des Auges in Folge der 
Conjunctival- und Cornealanästhesie und die fehlende B e- 
feuchtung, welche zu primärer Hornhautnecrose und secun- 
därer Keratitis führt (Senftleben, Feuer), dann muss sich klinisch 
dieser Causalnexus nachweisen lassen. 

2. Handelt es sich hingegen bei dem Zustandekommen der 
Keratitis nach Trigeminusläsion um directe Ernährungs¬ 
störungen der Hornhaut (verminderte Widerstandsfähigkeit), seien 
diese nun schon durch eine von dem Wegfall der Innervation ab¬ 
hängige Hyperämie (Schiff) oder durch eine von dem Ueber- 
gewicht der Vasoconstrictoren bedingte Anämie (CI. Bernard), 
oder endlich durch das Fehlen bestimmter trophischer Functionen 
(M e i s s n e r) bedingt, dann muss es gelingen, nachzuweisen, dass 
bei. intactem Trigeminus die gleichen Traumen und sonstigen schäd¬ 
lichen Momente relativ wirkungslos bleiben. 

3. Kömmt die Hornhautverschwärung endlich, wie es die von 
Samuel stammende, von Charcot adoptirte Theorie will, nicht 
in Folge des Wegfalles trophischer Einflüsse, sondern in Folge 
der Reizung sogenannter trophischer Nerven zu 
Stande, dann muss sich ein häufiges Zusammentreffen von par¬ 
tieller Trigeminusläsion und Hornhautaffection und ausserdem 
ein frühzeitiges Auftreten der letzteren nachweisen lassen. 

Der Vortragende berichtet nun über einen sehr instruetiven 
Fall, der eine* 56jährige Frau betraf, die an einer auf das ganze 
rechtsseitige Facialisgebiet ausgedehnten vollständigen Paralyse er¬ 
krankte mit Lagophthalmus und hochgradigem Ekropium des 
unteren Augenliedes, ohne dass sich, mit Ausnahme einer stärkeren 
Röthung der Conjunctiva und eines kleinen oberflächlichen Cor- 
nealgeschwiires am rechten Auge, irgend eine bedeutendere Affec- 
tion des rechten Auges hätte constatiren lassen. Als sich nun ein 
Jahr später eine ausgebreitete Sensibilitätsstörung im Verbreitungs¬ 
bezirke aller drei Aeste des rechten Trigeminus hinzugesellte, eta- 
blirte sich ein kaum stecknadelkopfgrosses Geschwür an der un¬ 
teren Partie der Hornhaut. -Trotz der sofort eingeleiteten ge¬ 
eigneten Therapie verbreitete sich das Geschwür im Verlaufe nur 
weniger Tage gegen das Centrum der Cornea, es entwickelte. sich 
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r asch eitrige Hornhautinfiltr ation und Hypopium, acht Tage später 
endlich kam es zu Pan Ophthalmitis mit hochgradiger Spannung 
und Geschwulst. Nach Ablauf weiterer drei bis vier Wochen war 
die Phthisis bulbi perfect. 

Der Vortragende gelangt hierauf zu folgenden Schlusssätzen: 

So lange der Facialis allein von Lähmung befallen war, blieb 
das Auge, allerdings bei geeigneter Behandlung und genügendem 
Schutze, völlig unversehrt. 

Seine Beobachtung war somit für den oben sub 2 aufgestellten 
Satz in positivem Sinne verwerthbar. 

Mit dem Auftreten der ersten Trigeminussymptome aber änderte 
sich das Bild. Die Augenerkrankung nahm, trotz geeigneter Be¬ 
handlung einen erschreckend raschen, perniciösen Verlauf, das Ge¬ 
schwür führte binnen wenigen Tagen zur Hornhautvereiterung, der 
in kürzester Frist die Panophthalmitis folgte. 

Von einem Causalnexus zwischen Anästhesie und Hornhaut- 
affection kann demzufolge bei unserer Beobachtung keine Rede 
sein, vielmehr muss der bestehende Lagophthalmus für die Ent¬ 
stehung der Keratitis verantwortlich gemacht werden. Doch hatte 
dieselbe Schädlichkeit schon vorher durch ein volles Jahr auf die 
Cornea eingewirkt und war ohne Effect geblieben, mit dem Eintritt 
der Trigeminussymptome aber kam es rasch zur Entwicklung der 
Keratitis. — Deshalb kann bei unserer Beobachtuug ein strenger 
Causalnexus auch in dem Feuer’schen Sinne nicht ohne weiteres 
zugegeben werden. 

Der Vortragende glaubt somit in Rücksicht der hier mitgetheilten 
Beobachtung auf die Stichhältigkeit jener älteren Auffassung der Vor¬ 
gänge bei der neuroparalytischen Keratitis hinweisen zu sollen, 
welche, allerdings nur zum Theil, den neueren Thierexperimenten, 
gleichzeitig aber der Lehre von der neurotischen Natur der Affection 
gerecht wird. 


Literatur. 


Die Nebennieren und der Morbus Addison. 

Von Dr. Carl BURGER, Privatdocent an der Universität Bonn. 

Berlin 1884. August Hirsehwald. 

Die vorliegende kleine Schrift bietet eine fleissige Zusammen¬ 
stellung aller wesentlichen Daten und Anschauungen über die 
Nebennieren und die Addisonische Krankheit, beziehungsweise über 
das Wesen und die Ursache dieser Erkrankung und ihren frag¬ 
lichen Zusammenhang mit den Nebennieren. Die Verwerthung 
des literarischen Materiales konnte unter Berücksichtigung einer 
Reihe von Fällen von Morbus Addison geschehen, welche Verfasser 
in den letzten 10 Jahren zu beobachten Gelegenheit hatte und wir 
geben hier die Folgerungen wieder, zu welchen er auf Grund seiner 
Studien gelangt ist : 

Die Nebennieren sind ihrer Structur nach den Blutgefäss¬ 
drüsen züzuzählen und haben keine für das Leben wichtige 
Function. 

Die Nebennieren stehen in keinem Zusammenhang mit der 
Bronzehaut im Morbus Addison. 

Die Hautverfärbung kommt nicht nur im Morbus Addison 
vor, sondern kann sich zu den verschiedensten Cachexieen hinzu¬ 
gesellen. 

Erkrankungen der Nebennieren sind nicht selten und ver¬ 
laufen sehr häufig ohne die Erscheinungen des Morbus Addison. 

Im Morbus Addison finden sich die verschiedensten Erkran¬ 
kungen der Nebennieren. 

Wenn Erkrankungen der Nebennieren sich mit Morbus Addison 
verbinden, so bedingen sie nicht an sich die Erscheinungen dieser 
Krankheit. 

Der Morbus Addison beruht auf einer Affection der Semilunar¬ 
ganglien und des Plexus solaris, die meist durch Erkrankung der 
Nebennieren bedingt ist; die häufigste Veranlassung ist eine tuber- 
culöse Entzündung der Nebennieren. 

Die Erkrankung der Semilunarganglien und des Plexus solaris 
kann ebensowohl durch Erkrankung anderer Organe bedingt wer¬ 
den und auch spontan entstehen; die Symptome des Morbus 
Addison können daher auch ohne Nebennierenerkrankung auf- 
treten. —tt. 
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Therapeutica. 

Therapie der croupösen Pneumonie. 

Von Prof. Dr. Theodor JÜRGENSEN. 

II.*) 

Es hat mit dem Collaps nach kühlen Bädern selbst bei herz- 
schwachen Pneumonikern nicht so viel auf sich, wenn man nur 
mit den Reizmitteln nicht geizt. Dies bewies eine Beobachtung, 
bei welcher es sich um ein wenig widerstandsfähiges Kin d und 
um eine schwere Infection mit Icterus und blutigen Diarrhoen 
handelte. Der erste ohne jede äussere Veranlassung entstehende 
Collaps wies auf grosse Schwäche des ganzen Organismus, speciell 
des Herzens hin. Man scheute sich daher, durch Bäder einzu¬ 
greifen, umsomehr als ein schwacher, offenbar mit unzulänglichen 
Mitteln angestellter Versuch wenig verlockende Aussichten zu er¬ 
öffnen schien. Aber da das trotz der Chininbehandlung täglich 
sich verschlechternde Allgemeinbefinden nur die Wahl liess, ob 
man das Kind der Gewalt der Krankheit und damit dem voraus¬ 
sichtlich ungünstigen Ausgang überlassen oder trotz alledem auf 
die wärmeentziehende Behandlung zurückgreifen wollte, zeigte es 
sich, als das letztere vollzogen wurde, dass der gefürchtete Collaps 
ausblieb, nicht einmal in Andeutungen zum Vorschein kam, 
Freilich war sorgfältige Ueberwachung nöthig, an Herzreizen dürft, 
nicht gespart werden — mit Hilfe derselben gelang es aber auche 
das schwache Kind am Leben zu erhalten. 

Dass bei herzschwachen Pneumonikern Bäder geradezu noth- 
wendig werden können, lehrte eine andere Beobachtung. 

Von einem Manne mit so schwachem Kreisläufe, dass ein¬ 
faches Aufrichten im Bette ihn schon nach einigen Minuten ohn¬ 
mächtig werden liess, wurden intensive Wärmeentziehungen ohne 
Collaps ertragen. Der Patient befand sich sogar nach den Bädern 
auffallend viel besser, als dies dann geschieht, wenn nur einfach 
Verminderung der Körperwärme durch dieselbe herbeigeführt wird. 
Namentlich der Puls — es trat dies am deutlichsten an der 
Carotis hervor — wurde gespannter, weniger dikrot, voller; je 
häufiger gebadet wurde, desto mehr zeigte sich das. Daher bald 
schon bei 39° Körperwärme die Wärmeentziehung. Der Patient 
fühlte sich so wohl nach derselben, dass er sie geradezu ver¬ 
langte ; auch das Aufrichten hatte nun keine Schwierigkeiten mehr. 

Die Erklärung scheint darin zu liegen: Allgemeine Er¬ 
schlaffung der Körperarterien, durch nachlassenden Tonus bedingt, 
kann das Strombett so erweitern, dass ein minder kräftiges Herz 
den Blutdruck nicht auf genügender Höhe zu halten vermag. Ver¬ 
engerung eines Theiles der peripheren Arterien führt örtlich ver¬ 
mehrte Widerstände ein, durch welche anderen Gebieten rascher 
und unter höherem Druck strömendes Blut in grösserer Menge 
zur Verfügung gestellt wird. Durch das kalte Bad erfahren nun 
die Haut und ein Theil der Muskeln eine Reizung, durch welche 
die in ihnen verlaufenden Gefässe, soweit dieselben mit glatten 
Muskelfasern versehen sind, zur Verengerung gezwungen werden. 
Es ist unter diesen Bedingungen also unmittelbar durch den 
periphere Wirkungen entfaltenden Temperaturreiz eine günstige 
Beeinflussung der Blutvertheilung herbeigeführt. 

Die theoretische Möglichkeit, dass kalte Bäder zu Collapsus 
Veranlassung geben können, habe ich niemals geleugnet. In meinen 
früheren Mittheilungen konnte ich aber einen Beweis dafür nicht 
erbringen, da weder meinen Assistenzärzten, meinen Praktikanten, 
noch mir selbst das vorgekommen war. Jetzt liegt mir allerdings 
eine Beobachtung vor. 

Allein es ist, wie Verfasser bemerkt, in diesem Falle nicht 
tadellos verfahren worden, da während der ersten fünf Krankheits¬ 
tage neunmal, noch dazu in der Nacht, auf Schätzung der Tem¬ 
peratur hin, ohne vorhergehende Messung gebadet wurde. Es ist 
sehr wahrscheinlich, dass man im weiteren Verlaufe der Krankheit 

— der Collaps trat erst am siebenten Tage auf — die Thätigkeit 
des Herzens zu wenig überwachte. Noch eine andere Unterlassung 

— es handelte sich um einen Ferialfall — liegt vor: Es ist die 
Nähe der Krisis nicht genügend beachtet worden, welche schon 


*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 8, 1883. 
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an sich, auch wenn keine Zeichen von Herznachlass vorhanden 
gewesen sein sollten, verlangt, dass man bei fortgesetztem Baden 
stärkere Reizmittel anwendet. 

Die Vermehrung der Körperwärme ist ein Reiz für das Herz, 
plötzliche Verminderung derselben bedeutet den Ausfall eines Gliedes 
aus der ganzen Summe der Herzreize, welches unter Umständen 
für den Fortgang der Arbeit des Organes nothwendig ist. Dann 
nämlich, wenn ein an sich schwacher Herzmuskel längere Zeit 
nur durch Vermehrung der auf ihn einwirkenden Reize in Thätigkeit 
erhalten werden konnte. Für den ausfallenden Reiz der gesteigerten 
Körperwärme muss künstlich ein neuer gleicher Stärke eingeführt 
werden, einerlei ob dieser Ausfall natürlich erfolgte oder thera¬ 
peutisch erzwungen wurde. Niemals muthe ich einem geschwächten 
Herzen eine Verminderung des Temperaturreizes zu, ohne dass 
anderweitig genügender Ersatz gegeben werden könnte. Vor¬ 
kommenden Falls nehme ich lieber die Temperatursteigerung in 
den Kauf, unterlasse antipyretische Eingriffe, als dass ich, ohne 
die Möglichkeit, Herzreize zur Einwirkung zu bringen, die Summe 
der Herzreize vermindern möchte. — Dies ist namentlich 
bei der Annäherung an die kritischen Tage zu be¬ 
rücksichtigen. Die Temperatur zeigt hier oft unerwartete 
Niedergänge, sie ist weniger widerstandsfähig gegen die thera¬ 
peutischen Agentien. Das kommt manchmal ungemein plötzlich, 
fast ohne Warnungszeichen, wenigstens solchen, die auch dem 
Laien verständlich sind. Daraus ergibt sich die -practische Regel, 
in dieser Zeit äusserst vorsichtig zu Werk zu gehen. Der Gebrauch 
von antipyretischen Mitteln, bei dem man den einmal entsandten 
Pfeil nicht mehr aufzuhalten vermag, sollte mindestens dann unter¬ 
lassen werden, wenn man nicht in der Lage ist, seinen Kranken, 
jeden Augenblick zu sehen. Das Chinin, von dem einzig die 
Rede sein kann, hat eine Wirkungsdauer von 6— 7 Stunden — wer 
will mit Sicherheit sagen, dass die Krisis nicht gerade in die Zeit 
fällt? Besser ist man mit dem Baden daran, dessen temperatur¬ 
herabsetzender Einfluss auf viel kürzere Zeit beschränkt ist. Abei* 
auch hier kann Herzschwäche auftreten, wenn man nicht die 
Herzreize verstärkt. Die früher von mir in der Beschränkung auf 
Herzkranke ausgesprochene Regel, dass man am Tage der Krisis 
prophylactisck Reizmittel anwenden möge, habe ich für die mit 
Wärmeentziehungen behandelten Pneumoniker seit längeren Jahren 
mir zu einer allgemeinen gemacht. 


Es ist noch über den Gebrauch der Digitalis zu reden- 
Ah Antipyreticum ist das Mittel wohl allseitig abgethan. Es kann 
sich nur um dessen Anwendung als Herzregulator handeln. In 
diesem Sinne angewandt, thut die Digitalis auch bei der Pneu¬ 
monie gute Dienste. Aber es dürfte geboten sein, die Anzeige 
für dessen Gebrauch möglichst strenge zu formuliren. 

In der Praxis geschieht es nicht gar selten, dass man zur 
Digitalis greift, sobald die Pulszahl einen gewissen Höhepunkt 
überschritten hat. Zur Begründung führt man an, der von der 
Digitalis ausgelöste Vagusreiz verlängere die Diastole, verkürze 
also die Arbeitszeit des Herzens: das so mehr zur Ruhe ge¬ 
kommene Organ könne sich besser füllen, werde selbst besser 
ernährt, indem es seinen grösseren Inhalt unter stärkerem Druck 
in die Arterien treibe. Das ist ja für viele Fälle ganz richtig. 
Aber bei der Pneumonie wie bei allen mit ausgedehnteren Functions¬ 
hemmungen einhergehenden Lungenerkrankungen darf Eins nicht 
vergessen werden: Die hohe Pulsfrequenz ist meist die einzige 
Form, in welcher die unter den gegebenen Bedingungen erforderliche 
Herzarbeit zum Ausdruck gelangen kann. Sie ist nur ein Theil 
der Regulationsmechanismen, die die Aufrechterhaltung des Kreislaufs 
sichern, ein anderer ist den Athmungsmuskeln überlassen, welche 
von den Centren aus in eigenartiger, den pathologisch geänderten 
Verhältnissen, angepassten Weise zur Thätigkeit gebracht werden. 
Die Darreichung von Digitalis sucht nun direct auf die Herzleistung 
hinzu wirken, einen andern zeitlichen Verlauf derselben zu erzwingen, 
auf die Athmung hat sie nur mittelbar Einfluss. Indem man ein¬ 
seitig einen Factor zu ändern sich bestrebt, stört man die na¬ 
türliche Verbindung zwischen Athmungs- und Herzarbeit, welche 
beide, eine die andere unterstützend und ergänzend, die Blut¬ 
strömung beherrschen. 


| Kleineren Digitalisgaben widersteht die festgefügte Ordnung 
! der auf Ausgleichung eingerichteten Nervencentren; das .Herz reagirt 
einfach nicht auf die Versuche, die natürliche Regelung zu ändern.’ 
Solche bleiben daher ohne Erfolg, sie sind meist ungefährlich, mög¬ 
licherweise nur dadurch nicht ohne Bedenken, dass bei • Empfind¬ 
lichen Magen und Darm wenig angenehm berührt werden können. 

Anders gestaltet sich die Sache, sobald man glaubt, eine Puls- 
i Verlangsamung erzwingen zu müssen. Die dazu geforderte Menge 
der Digitalis ist so bedeutend, dass sie alle schlimmen Folgen nach 
sich zieht, welche grossen Gaben eigen sind und das als zweites 
bezeichnete Stadium, das der Lähmung, bleibt nicht aus. 

Nur bei den Unregelmässigkeiten der Herzthätig- 
keit, welche in verschiedener Stärke und ungleicher Folge der 
Einzelnschläge ihren Ausdruck finden, sieht man öfter, nicht immer, 
Nutzen von Digitalinmengen, welche denen gleichkommen, die für 
ähnliche Symptome — nach Störungen der Compensation bei Klap¬ 
penfehlern u. s. w. gebräuchlich sind. Es ist wegen der so sehr 
verschiedenen Stärke der Digitalis nicht thunlich, genauere Dosen¬ 
bestimmung zu machen. Warum unter diesen Umständen das Mittel 
wirkt, dürfte mit Sicherheit kaum anzugeben sein; vielleicht wäre 
dessen Einfluss auf die Muskulatur des Herzens in Betracht zu 
ziehen. Vor der Hand handelt es sich um eine praktisch erprobte 
Regel. 

Bei der Behandlung der durch Beschränkung der athmenden 
Oberfläche hervorgerufenen Störungen ist das therapeutische Wir¬ 
kungsgebiet ein sehr beschränktes. Ich habe kaum dem früheren 
Ausgesprochenen etwas hinzuzufügen. Nur auf die vortreffliche 
Wirkung des Terpentinöls bei Catarrhen, namentlich bei putriden, 
möchte ich wiederholt mit allem Nachdruck hinweisen. Wir haben 
in einigen Fällen die Kranken mit einer Terpentinatmosphäre dauernd 
umgeben, indem wir einige hundert Gramm auf Wasser geschüttet, 
dann auf den geheizten Ofen gestellt, von möglichst grosser Ober¬ 
fläche verdampfen Hessen. Der Gestank schwand alsbald, üble 
Folgen bei dem Kranken oder dessen in den oft sehr beschränkten 
Räumen sich aufhaltender Familie wurden trotz 1 'mehrtägiger An¬ 
wendung nicht beobachtet. 


Massage bei Phlegmasia alba dolens. 

Dr. Koch mann („A. med. Centralz.“ Nr. 16) wandte bei 
Phlegmasia alba dolens in Folge Thrombose der Cruralvene nach 
einem Puerperium die Massage mit günstigem Erfolge an. Das 
kranke linke Bein wurde auf eine ansteigende, schiefe Ebene ge¬ 
legt, und zwar so, dass die Fussspitze höher zu liegen kam, als 
der Kopf der Patientin. Hierauf massirte er mit allmälig an¬ 
steigendem Drucke von der Fussspitze beginnend, indem er hiebei 
eine ganz besondere Aufmerksamkeit auf die Adductorengruppe 
des Oberschenkels verwandte, die ebenso voluminös als schmerzhaft 
durch ihre vermehrte Last den Tumor zerrten. Nachdem er dieselbe 
von unten und innen nach oben und aussen massirte, wurde 
der ganze Muskelcomplex durch ein untergeschobenes Sandsäckchen 
so stark gehoben, dass er etwas höher zu liegen kam, als der 
Femur und der durch die Thrombose der vena cruralis gebildete 
Tumor. Mit der hiedurch bewirkten Entspannung trat eine bessere 
Circulation ein und die Schmerzhaftigkeit liess ganz nach. Ueber- 
rascht durch diesen Erfolg, massirte Kochmann ein zweites 
Mal, liess der Massage eine Pr i e s s n i t z’sche Einwicklung 
der Extremität folgen, * deckte darüber Silk und schloss endlich 
mit einem Watteverband. Am nächsten Morgen war das- Bein 
ausserordentlich abgeschwollen, bei ruhigem Verhalten der 
Patientin keine Schmerzhaftigkeit vorhanden, die. Temperat-ur 
normal. Auch der Tumor war kleiner geworden und nun erst 
wagte K., denselben ganz vorsichtig und in leisen Strichen zu 
massiven, was er früher aus Furcht • vor Embolie nicht gewagt 
hatte. Abends dasselbe Manöver und zur Beförderung der Schweiss- 
secretion Verabreichung einer Tasse Inf. Herb. Jaborandi (5 Gramm). 

Am vierten Tage war die Kranke ausser jeder* Gefahr, ohne 
jeden Schmerz, der Tumor auf ein Drittheil seiner anfängHchen 
Grösse geschwunden. Nach 12 Tagen war der Tumor ganz geschwunden, 
Patientin bereits ausser Bette und im Stande, am Stocke erfolgreiche 
Gehversuche zu machen. 
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Indem K. diese Methode empfiehlt, macht er wiederholt 
darauf aufmerksam, die Massage der thrombosirten Stelle mit 
ausserordentlicher Vorsicht und erst nach der dritten Sitzung aus¬ 
zuüben, um nicht Veranlassung zum Abstossen eines Embolus von 
der Spitze des* in’s Lumen hineinragenden Thrombus zu geben. 


Z|ir Behandlung der Condylome des Penis. 

Als vorzügliche Methode, kleinere flache Condylome des Penis 
zu behandeln, empfiehlt Prof. v. Nussbaum (Skizzen zu P. Isen- 
schmidt im Vademecum für den praktischen Chirurgen), dieselben 
täglich'zweimal mit Salzwasser zu waschen und dann mit Calomel 
zu bestreuen; es bildet sich durch chemische Zersetzung hierbei 
Sublimat und die Condylome verschwinden, ohne dass der Kranke 
irgend eine Schmerzempfindung hat. Warum aber nicht sogleich 
die Behandlung mit Sublim at-Collodium einleiten, welche doch 
rascher zum Ziele führen muss? Die Antwort hierauf ist, dass 
diese letztere Behandlung schmerzhaft ist, Ruhe des Patienten ver¬ 
langt, und denselben von seiner Beschäftigung abhält, während 
erstere Methode ganz schmerzlos und für die ambulante Praxis 
sehr geeignet ist. 


Revue. 


Ueber Sprachstörungen durch Helminthen. 

Im Anschluss an eine Discussion über Sprachstörungen der 
Kinder auf Grund dyspeptischer Erscheinungen theilte Dr. Lich¬ 
tenstein im Verein für innere Medizin („Deutsche med. W.“) 
Beobachtungen mit, in denen Helminthen im Kinderdarm den¬ 
selben krankhaften Reflex hervorgerufen haben. Der Vortragende 
sah bei einem sechsjährigen Kinde neben allgemeiner psychischer 
Depression Sprachstörungen auftreten, die mit Stottern beginnend 
bis zu völligem Verlust des Vermögens sich mit seiner Umgebung 
sprachlich zu verständigen, ein Vermögen, das vorher völlig aus¬ 
gebildet war, steigerte. Die Vermuthung, dass diese nervöse 
Affection auf gleichzeitig vorhandene und diagnostisirte Helminthen 
zurückzuführen sei, erwies sich als richtig, denn die daraufhin 
eingeleite Cur mit Santonin, stellte den kleinen Patienten völlig 
her. L. meint, dass ehenso wie bei den Dyspepsien die Magen¬ 
nerven den Anfang der Reflexbahnen geben, so auch hier die 
Darmnerven die Fortleitung zum Gehirn vermitteln und hält die 
Angelegenheit einer experimentellen Erforschung für werth. 
Wenigstens gibt es auch bei Thieren ganz ähnliche Erscheinungen, 
wie daraus erwiesen wird, dass der Versuchshund eines hervor¬ 
ragenden Physiologen, der durch eine Taenie in seinem Darm¬ 
canal seine Stimme verloren hatte, diese wieder gewann, als die 
Taenie seinen Leib verlassen hatte. 


Tuberkel-Bacillen bei Phthisis diabetica. 

Der Director der medizinischen Klinik in Basel H. Imer¬ 
mann und der Assistent desselben L. Rukmeyer haben in 
einem Falle von diabetischer autoptisch constatirter Lungenphthise 
Tuberkel-Bacillen im Caverneninhalt evident nachgewiesen. Wenn 
den Tuberkel - Bacillen die ihnen zugeschriebene Bedeutung zu¬ 
kommt, so wäre dieser Nachweis deshalb wichtig, weil die 
Frage nach der Aetiologie der diabetischen Phthise strittig ist. In 
einer Anmerkung zu dieser vorläufigen Mittheilung im „C. f. klin. 
Med.“ theilt Leyden mit, dass er gleichfalls in drei Fällen 
von diabetischer Lungenphthise im Auswurf zahlreiche unzweifel¬ 
hafte Tuberkel-Bacillen nachweisen und das Sputum mit Erfolg 
auf Meerschweinchen überimpfen konnte. Je sicherer sich die 
tuberculöse Natur der diabetischen Lungenphthise als Thatsache 
herausstellte, desto schärfer würde die faetische Häufigkeit der 
Phthise bei Diabetes mellitus beweisen, dass die diabetische Con¬ 
stitutionsanomalie einen höchst geeigneten Nährboden für die 
Haftung, beziehungsweise Entwicklung der Tuberkel-Bacillen abgibt. 


Militärärztliche Blätter. 

Die Typhusbehandlung in der preussischen Armee. 

Die Militär - Medizinalabtheilung des preussischen Kriegs¬ 
ministeriums hat an sämmtliche Corps-Generalärzte einen Erlass 
gerichtet, dem wir das Folgende entnehmen: 


Wie die alljährlichen Sanitätsberichte und die gelegentlich 
des Auftretens von Typhusepidemien erstatteten Separatberichte 
ein Bild der auf die Erforschung der ätiologischen Momente und 
die Verhütung der Weiterverbreitung dieser Krankheit gerichteten 
Studien der Militärärzte geben, so liefern die vorliegenden corps¬ 
ärztlichen Berichte erneut den Beweis, dass das allgemeine Streben, 
durch Vervollkommnung der Behandlungsmethoden die Typhus¬ 
sterblichkeit zu verringern, in der Zunahme begriffen ist, ein 
Streben, welchem die statistisch erwiesene Thatsache zu danken 
ist, dass seit dem Jahre 1865 die durchschnittliche Typhus¬ 
sterblichkeit der ganzen Armee in stetiger Progression von 25°/ 0 
auf etwa 8% der Erkrankten gesunken ist, dass also unter den 
jährlich in einer Zahl von 2000 bis 3000 an Typhus Erkrankten 
der tödtliche Ausgang nicht mehr bei 500—700, sondern nur 
noch bei 160—240 eintritt. 

Ein Rückblick auf die Typhusstatistik der letzten Jahre lässt 
die Ansicht gerechtfertigt erscheinen, welche auch von der Mehr¬ 
zahl der Berichterstatter betont wird, dass es bei fortschreitender 
Vervollkommnung und noch weiterer Verbreitung der als bewährt 
befundenen Behandlungsweisen möglich sein wird, eine noch grössere 
Zahl der Typhuskranken am Leben zu erhalten. 

■Wenngleich schon eine vergleichende Zusammenstellung der 
im Eingänge erwähnten Verfügung mitgetheilten Tabelle über die 
Sterblichkeitsziffer in den verschiedenen Armee-Corps mit den aus 
den Stationsberichten ersichtlichen therapeutischen Methoden die 
Richtung erkennen lässt, in welcher dem erwünschten Ziele näher 
zu kommen sein wird, so glaubt die Abtheilung doch das allseitige 
Bestreben noch wesentlich zu fördern, wenn sie das Gesammt- 
ergebniss der vorliegenden Berichte, in kurzen Zügen zusammen¬ 
gefasst, zur Kenntniss des Sanitäts-Corps bringt. 

I. Bei Weitem die meisten Berichterstatter sind darin einig, 
dass die Differenz in der Typhussterblichkeit zwischen den einzelnen 
Armee-Corps, bezw. den einzelnen Lazarethen wesentlich in der 
Verschiedenheit der Behandlungsmethoden des Typhus begründet ist. 

Die von einigen Seiten geltend gemachte Anschauung, dass 
die fehlende Einheit in der Diagnose jene Differenz ganz oder zum 
Th eil verschulde, je nachdem die Abortivformen des Typhus 
(gastrisches Fieber) zum Typhus hinzugerechnet werden oder nicht, 
wird von anderen Seiten mit dem statistischen Nachweise widerlegt, 
dass die Differenz annähernd dieselbe bleibt, wenn die Kranheits- 
formen „gastrisches Fieber“ und „Typhus“ und die aus beiden 
resultirenden Sterblichkeitsziffern zusammengcrechnet werden. 

Auch der von einzelnen Berichterstattern versuchte Beweis, 
dass jene Differenz sich allein aus der Intensität der Infection 
und dem Charakter der Epidemie erkläre, kann als geführt nicht 
erachtet werden angesichts der mehrseitig hiegegen geltend ge¬ 
machten Erwägung, dass dann vor Einführung der Wasserbehandlung 
der Typhus allgemein bösartiger gewesen sein müsste, als in der 
Zeit nachher, oder dass in einem ganzen Corpsbereich nur gutartige, 
in einem anderen nur bösartige Epidemien auftreten sollten. 

II. Die allgemeine und stetige Verringerung der Typhussterb¬ 
lichkeit in der Gesammtarmee ist bedingt durch die in immer 
weiteren Kreisen adoptirte Kaltwasserbehandlung des Typhus. Dieser 
Satz wird uneingeschränkt von nahezu sämmtlichen Corpsärzten 
aufgestellt und auf Grund statistischer Studien für bewiesen erachtet. 

Dass die Fortschritte in der allgemeinen Gesundheitspflege, 
denen von einer Seite eine besondere wichtige Rolle in dieser Frage 
zugeschrieben wird, sowie der Umstand, dass die Fähigkeit der 
Aerzte, bei der Behandlung zu individualisiren, gegen früher zuge¬ 
nommen habe, hierbei recht wesentlich mit in Betracht kommen 
können, findet sich mehrfach bemerkt. 

III. Dass nach den bisherigen Erfahrungen die methodische 
Kaltwasserbehandlung nach Brand als die wirksamste und für 
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Militär-Lazarethe geeignetste zu bezeichnen ist, wird gleichfalls 
von der überwiegenden Mehrzahl der Corpsärzte ausgesprochen. 

Es soll besonders erwähnt werden, wie von einigen Bericht¬ 
erstattern in dieser Methode die Gefahr erblickt wird, dass dem 
sogenannten Schema zuliebe leicht versäumt werden könnte, ge¬ 
hörig zu individualisiren, weshalb eine mildere, modificirte Kalt¬ 
wasserbehandlung beziehungsweise die Combination von Bädern mit 
grossen Chinindosen vorgeschlagen wird. 

Für die rein medicamentös-antipyretische Methode hat sich 
keine Stimme erhoben. Von mehreren Berichterstattern wird sie für 
direct schädlich erklärt. 

IV. Auf die Frage, wie die von allen Seiten für erreichbar 
erachtete noch weitere Verringerung der Typhussterblichkeit in 
der Armee zu erlangen sei, wird mit folgenden Vorschlägen ge¬ 
antwortet : Fünf Berichterstatter verlangen die obligatorische, re¬ 
glementarische Einführung der Brand ’sehen Methode in die 
Militär-Lazarethe, drei halten den Hinweis auf die vorzüglichen 
Resultate des Brand ’sehen Verfahrens und erneute Empfehlung 
desselben von zustehender Stelle aus für ausreichend; zwei 
sprechen sich für diese Empfehlung mit dem Zusatze aus, dass 
das Individualisiren besonders zur Pflicht gemacht werden solle, 
damit auch mildere Wasserproceduren zur Anwendung gelangen 
können; vier wünschen die Wahl der Methode dem geschulten 
Urtheile der Militärärzte ganz zu überlassen. 

Daneben wird mehrseitig betont, dass das Augenmerk der 
Militärärzte auf Verbesserung der hygienischen Garnisonsverhält¬ 
nisse, auf gute Ernährung der Truppen, auf sorgfältige Prophylaxe 
nach Ausbruch einer Epidemie und auf strenge Unterweisung und 
Ueberwachung des Pflegepersonals gerichtet sein müsse, sowie dass 
eine genaue ärztliche Beobachtung der Mannschaften zu Zeiten, 
wo erfahrungsgemäss Typhus in der Garnison vorkommt, bei 
fleissiger Anwendung des Krankenthermometers im Revier, wesent¬ 
liche Dienste leisten würde. • ■ 

Die Abtheilung hat Vorstehendem nur noch hinzuzufügen, dass 
sie davon absieht, ein therapeutisches Verfahren auf reglementari¬ 
schem Wege zu einem obligatorischen zu machen. 

Je mehr diesseits das ernste Streben und die wissenschaft¬ 
lichen Leistungen der Militärärzte auf diesem Gebiete anerkannt 
werden, umsomehr wird es genügen, die allgemeine Aufmerk¬ 
samkeit auf diese hochwichtige Frage von Neuem gelenkt und das 
Ergebniss der auf reiflichen Erwägungen beruhenden, durch die 
diesseitige Verfügung angeregten Vorschläge, deren Beachtung nur 
auf das Wärmste empfohlen werden kann, zur Kenntniss der 
Sanitätsofficiere gebracht zu haben. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmög¬ 
lichst erneuern zu wollen. 

Am 1« Jänner I8§3 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränuuieratioiispreise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fi., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Burean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Himmelpfortgasse 19. 


Notizen. 

Wien, 28. Februar. 

—“ Die Nachricht, dass Professor Nothnagel in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte das Wort ergreifen werde, hatte 
letzten Freitag ein ganz ungewöhnlich zahlreiches Auditorium 
herbeigeführt. Der Saal war buchstäblich bis auf den letzten 
Platz gefüllt und viele Mitglieder Und Gäste mussten unver¬ 
richteter Sache abziehen, da selbst im Vorraum Mann an Mann 
dicht gedrängt nebeneinander stand. Kurz nach 7 Uhr er-‘ 
öffnete Professor Gustav Braun die Sitzung, indem er sofort 
Professor N o t h n a g e 1 zu seiner angekündigten Kranken¬ 
demonstration das Wort ertheilte. Wir veröffentlichen den 
Vortrag an anderer Stelle der vorliegenden Nummer und 
brauchen nicht hinzuzufügen, dass die Auseinandersetzungen 
des Redners in lautloser Spannung und mit immer steigendem 
Interesse angehört wurden. Zum Schlüsse erfolgte lebhafter 
Applaus und der Vorsitzende sprach dem Redner noch den 
besonderen Dank der Gesellschaft für seinen ebenso lehrreichen 
als formvollendeten glänzenden Vortrag aus. Hierauf hielt Prof. 
Mauthner seinen angekündigten Vortrag über Embolie der 
Arteria centralis retinae. Die dieswöchentliehe, Freitag den 
2. März d. J. stattfindende Sitzung ist administrativen Ange¬ 
legenheiten gewidmet, der Zutritt zu derselben daher nur Mit¬ 
gliedern der Gesellschaft gestattet. 

— Unsere Voraussetzung, dass die vor einigen Wochen 
erfolgte Abtrennung von 50 Betten von der zweiten Abthei¬ 
lung für Syphilis im k. k. allgemeinen Krankenhause nur der 
Vorläufer der gänzlichen Auflassung dieser Abtheilung sein 
werde, dürfte bald zurThatsache werden. Wie wir vernehmen, 
ist diese Massregel von allen massgebenden Factoren zunächst 
in Aussicht genommen, um dem stets wiederkehrenden Platz¬ 
mangel in dieser Anstalt abzuhelfen. Dass unter solchen Ver¬ 
hältnissen die Reactivirung der seit dem Tode Fieber’s ver¬ 
waisten, absolut überflüssigen Anstalt nicht ernstlich in Antrag 
gebracht werden kann, ist klar. 

— Mit dem ersten Hefte des sechsten Bandes der Zeit¬ 
schrift für klinische Medizin von Frerichs und Leyden 
sind auch die beiden Wiener Kliniker Hofrath Prof. v. B a m- 
berger und Prof. Di\ Nothnagel in den Kreis der 
Herausgeber der genannten Zeitschrift getreten. Die Herren 
Frerichs und Leyden zeigen diesen Anschluss ihrer 
berühmten Wiener Oollegen in dem eben erschienenen Hefte, 
welches bereits von sämrötlichen vier Herausgebern gezeichnet 
ist, mit folgenden Worten an: 

„Wir freuen uns mittheilen zu können, dass unsere 
Zeitschrift durch das Hinzutreten der Leiter der beiden 
grossen medizinischen Kliniken Wiens, der Herren Oollegen 
Prof. Dr. v. Bamberg er und Prof. Dr. Nothnagel, 
neue hochschätzbare Kräfte gewonnen hat. 

Wir haben doppelten Grund, unsere herzliche Genug¬ 
tuung darüber auszusprechen. 

Der erste ist, dass die deutsche medizinische Wissen¬ 
schaft eingedenkt bleiben soll, was sie der Wiener Hoch¬ 
schule durch Männer,' wie van Swieten, de Haen, 
S t o 11, Peter Frank, Hildenbrandt, bis auf R o k i- 
tansky, Skoda und Oppolzer, deren Lehrstühle 
unsere neuen Mitarbeiter einnehmen, zu verdanken hat. 

Der zweite ist der, dass deutsche Wissenschaft, deut¬ 
sches Wesen und Forschen einig zusammenstehen, wohin 
auch die politischen Grenzpfähle gestellt sein mögen. 

Fr. Th. Frerichs, E. Leyden.“ 

— Hofrath Prof. v. A r 11 erhielt das Comthurkreuz des 
Franz-Josef-Ordens, Prof. Adamkiewicz in Krakau das 
Offieierskreuz des Takowaordens. 

— Aus Würzburg kommt die Nachricht von dem Tode 
R i n e c k e r’s, des Seniors der dortigen medizinischen Faeultät, 
Professors der Dermatologie und Syphilis und auch Docent für 
Psychiatrie. Der Name Ri necke r’s wird stets einen Ehren¬ 
platz in der Geschichte der Würzburger Universität einnehmen, 
als deren guter Genius er mit Recht angesehen wurde, denn 
ihm dankt die medizinische Faeultät viele ihrer glücklichsten 
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Acquisitionen und auch die. seinerzeitige Berufung Virehow’s 
nach Würzburg, ist über seinen Vorschlag erfolgt. Einecker 
war im Jahre 1811 geboren, hatte somit das 72. Lebensjahr 
erreicht. 

— Von den 5000 Mitgliedern des Österreichischen Aerzte- 
vereinsbandes hat sich noch immer nicht die nöthige Anzahl (200) 
zur Theilnahme an der geplanten Pensions- und Invalideneassa ge¬ 
meldet. Feber Einschreiten des Geschäftsaussehusses hat deshalb 
das Ministerium des Innern den Termin zur Activirung dieses^ 
Institutes bis Ende December 1883 verlängert. 

— Die Frage der Errichtung einer dritten ungarischen 
Universität ist nun in das - Stadium der Enquete getreten, eine 
Etappe, die bekanntlich Vertagungen in’s Unbestimmte sehr 
günstig ist. Der Referent des Unterrichts-Ausschusses des unga¬ 
rischen Abgeordnetenhauses, Herr Berzeviczy, hat nämlich 
seine Anträge dahin formulirt, dass vor Allem das Gutachten 
einer Enquete einzuholen sei, und zwar sowohl über die Noth- 
wendigkeit einer neuen Universität überhaupt, als auch über den 
Ort, an welchem dieselbe errichtet werden soll. 

— Das „Med. chir. Centralblatt“ von Praetorius, das jüngst 
wegen eines Artikels über die Titelfrage der Wundärzte confiscirt 
wurde — das Ministerium des Innern hat bekanntlich über Vor¬ 
schlag des Obersanitätsrathes die Petition der Wundärzte, den Titel 
„Arzt“ führen zu dürfen, abschlägig beschieden — schreibt in 
seiner letzten Nummer: „Gegenüber den fast unbegreiflichen Mass- 
regeln in der Titelfrage der Wundärzte wird gerathen, auf den 
Firmatafeln, Visitkarten, Receptköpfen, Unterschriften von Schrift¬ 
stücken etc. folgenden Titel anbringen zu lassen: N. N., zur Aus¬ 
übung der Gesammtheilkunde gesetzlich autorisirter Wund- und 
Geburtsarzt — und sich den Behörden gegenüber auch stets so zu 
unterschreiben. Der Titel ist zwar etwas langathmig, aber das 
macht nichts, — er wird dem Publikum gegenüber voll 
kommen seine Wirkung thun und kann uns gesetzlich nicht ver¬ 
boten werden.“ 

— An der Wiener Universität sind in dem eben ablaufenden 
Wintersemester 5010 Hörer (4246 ordentliche und 764 ausser¬ 
ordentliche) inscribirt. Im Wintersemester des Vorjahres betrug die 
Frequenz nur 4823. An dieser Zunahme participiren die einzelnen 
Facultäten in höchst ungleichem Masse. Die theologische Univer¬ 
sität war von 223 (gegen 225 im Vorjahre), die juridische von 
2244 (gegen 2240), die medizinische von 1750 (gegen 1412) und 
die philosophische Facultät von 793 (gegen 945 im Vorjahre) 
ordentlichen und ausserordentlichen Hörern besucht. Es ergibt sich 
hieraus, dass namentlich die Zahl der Mediziner noch 
immer in grosser Progression zu nimmt. 

— Prof. Virchow wird in einigen Tagen zur vollkommenen 
Herstellung seiner Gesundheit eine Reise nach Italien antreten und 
sich zunächst nach Sicilien begeben. 

— Dr. A. Schaefer in London, Professor der Physiologie 
an der Royal Institution, wurde zum Professor der Physiologie am 
University College ernannt, an Stelle Burdon Sanderson’s, 
der, wie wir bereits gemeldet, in gleicher Eigenschaft nach Oxford 
übersiedelt. 

— Der Privatdoeent für Gynaekologie in Leipzig, Dr. Leopold, 
wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

— Der Unterrichtsminister hat die Zulassung des Dr. Wilhelm 
Fischei als Privatdoeent für Geburtshilfe an der medizinischen 
Facultät in Prag bestätigt. 

— In Bukarest starb der Professor der Augenheilkunde an 
der dortigen Universität Basil Vladeseu; in New-York der 
Nervenpathologe Georg M. Beard, dessen Name vor einiger Zeit 
in sehr unliebsame Verbindung mit gewissen hypnotischen Schau¬ 
stellungen gebracht wurde. Wenige Stunden vor seinem Tode soll 
er die Worte gesprochen haben: „0, dass ich die Kraft hätte, 
die Gedanken und Gefühle eines Sterbenden aufzuzeichnen. Was 
für ein interessantes Capitel würde die Geschichte des Kampfes 
sein, den ich eben durchmache!“ 

— In Ragusa starb der Spitalsdirector Dr. Kosnacic im 
66. Lebensjahre. 

— In der „Lancet“ berichtet Dr. Woodland, es seien ihm 
mehrere Fälle von Entzündung, Pustelbildung und Abstossung der 
Epidermis an den Füssen und Unterschenkeln von Patienten zur 


Beobachtung gekommen, die sämmtlich längere Zeit rothe Strümpfe 
trugen. Bei der chemischen Analyse fand man in den Strümpfen 
ein Zinnsalz, welches als Beize behufs Fixirung der Farbe benutzt 
worden war, und betrug die Menge desselben 1*3 Grm. in Form 
des Zinnoxyds. Je öfter die Strümpfe gewaschen wurden, desto 
löslicher wurde das Salz, da die sauren Hautsecrete des Fusses 
sich mit dem Zinnoxyd verbanden und ein reizerzeugendes Salz 
bildeten. — Wie Berliner Blätter melden, ist vor einigen Tagen 
daselbst die Heroine des königl. Schauspielhauses Frl. Stollberg 
an Anilinvergiftung erkrankt, die sie sich durch rothseidene Strümpfe 
zugezogen hat. 

— Das statistische Departement der Commune Wien publi- 
cirt die Hauptresultate der Bewegung der Bevölkerung im Jahre 
1882. Die Gesammtsumme der Geburten betrug 29.272 gegen 
30.427 des Vorjahres; 1405 Kinder kamen todt zur Welt. Ge¬ 
storben sind 21.595 Personen, was ein Sterblichkeitsverhältniss 
von 2946 per Mille gegen 29*84 des Vorjahres ergibt. Von den 
Verstorbenen entfallen blos 18.722 auf die Wiener Bevölkerung, 
2873 waren Ortsfremde und beträgt hiernach die Sterblichkeits¬ 
ziffer 25*28. In den Monaten Februar bis Mai war die Sterblich¬ 
keit eine verhältnissmässig hohe, in den übrigen Monaten und 
namentlich während des Sommers eine auffallend niedrige. Das 
Lebensalter bis zu 10 Jahren hatte einen stärkeren Antheil an 
der Gesammtsterblichkeit als im Vorjahre, nämlich 44*34 gegen 
41*15, und zwar in Folge der das Jugendalter gefährdenden Krank¬ 
heiten, wie Scharlach, Masern, Keuchhusten, Croup u. s. w. 
Sämmtliche miasmatische-contagiöse Krankheiten forderten eine 
grössere Opferzahl als im Vorjahre, und zwar 2328 -10*78% 
gegen 2171 —10*70% . Die Zahl der Selbstmorde ist fast dieselbe 
geblieben, nämlich 224 gegen 231. 

— Das Ministerium des Innern hat über Antrag des obersten 
Sanitätsrathes im Interesse der Bekämpfung des Augenblennorrhoe 
der Neugebornen angeordnet, dass den Aerzten das Crede’sche 
Verfahren, die Augen des neugebornen Kindes sogleich zu reinigen 
und einen Tropfen einer zweiprocentigen Höllensteinlösung einzu¬ 
träufeln, empfohlen werde, die Hebammen aber veranlasst werden, 
diese Reinigung mit lauem Wasser vorzunehmen und bei sich 
zeigender Entzündung sofort einen Arzt rufen zu lassen. 

— Die Commission des deutschen Reichstages, welche mit 
der Yorberathung der Gewerbeordnungs-Novelle betraut ist, durch 
welche bekanntlich in Deutschland auch die ärztliche Praxis ge¬ 
regelt wird, schlägt folgende Resolution vor: Der Reichskanzler 
wird ersucht, Fürsorge zu treffen, dass dem Reichstage ein Gesetz¬ 
entwurf über Herstellung einer Aerzte-Ordnung vorgelegt werde, 
durch welche den Berufsgenossen eine ehrengerichtliche Strafgewalt 
über dieselben beigelegt wird. 

— In der Woche vom 22. Februar bis heute Mittwoch den 
28. Februar wurden beim Stadtphysicate als erkrankt gemeldet: An 
Flecktyphus 1 (aus dem städtischen Werkhause), an Ab- 
dominaltyphusö, an Blattern 3, an Scharlach 33, 
und an Diphteritis 21. 


Fünfte öffentliche Versammlung der balneologischen Section 
der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin. 

T&ges-Ordnung: Freitag, den 16. März 1883. Abends 
8 Uhr: Begrüssung der auswärtigen Mitglieder und deren Dainen hu Cluh- 
hause, Krausengasse 10 

Sonnabend, Abends 7 Uhr präeise: 1. Dr. G. T h i I e n i u s 

(Soden-Berlin): Geschäftliche Mitthoilungen. *2. Dr. Scholz (Oudowa) : 
Ueber die Wirkung kohlensäurereicher Stahlbäder bei Herzkrankheiten. 
3. Dr. L. Lewin (Berlin): Ueber die Frage der Resorption durch die 
Haut. 4. Fellner (Franzensbad): Neuere Untersuchungen über die Wir¬ 
kung der Moorbäder. 5. Müller (Schandau): Die Methoden zur Ermitt¬ 
lung des Proeentgchalts der Sool- und Moorbäder. 6. Dr. S c li u s t e § 
(Aachen): Ueber Ischias und deren Heilung in Bädern. — Nach Schluss 
der Sitzung (10 Uhr) gesellige Vereinigung im unteren Saale des Club¬ 
hauses. 

Sonntag, den 18. März, Vormittags 11 Uhr: 1. Dr. B. Fraenke J 
(Berlin): Ueber die Untersuchung des Bachen- und Nasenraums mit Demon¬ 
strationen. 2. Dr. Berg (Beinerz): Ueber Bronchialasthma. 3. Dr. S a m u e 1 y 
(Teplitz): Ueber acute und chronische Myositis und ihre Therapie in den 
Bädern. 4. Ueber die hygienischen Verhältnisse in den Badeorten. Bef.: 
Dr. G. T h i 1 e n i u s. 5. Besprechung über badeärztliehe Standesangelegen¬ 
heiten. Bef: Dr. G. Tliilenius. —Abends 8 Uhr: Souper, Aufführungen 
und Tanz im oberen Saale des Clubhauses. 
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Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorpe. 

Zugetheilt wird mit 1. März 1888 dem teph.niseh.en und ad¬ 
ministrativen Militär-Comite: 
der Regimentsarzt II. Olasse: 

Dr. Myrdacz Pani, beigegeben dem Chef , des militär-ärztlichen Offiziers- 
Corps, — unter gleichzeitiger Uebersetzung zum Garnisons-Spitale 
Nr. 1 in Wien. 

Ernannt: 

der Oberstabsarzt II. Classe: 

Dr. St'ein Nathan, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo, zum Sanitäts- 
Chef des 6. Corp. 

Ueb ersetzt: 

der Oberstabsarzt II. Classe: 

Dr. S o b o t k a Karl, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, in gleicher 
Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo, 
die Regimentsärzte I. Classe: 

,, Lutter Karl, vom Husz.-Reg. von Fratr. Nr. 12, zur Inf.-Div.-Sanit.- 
Anstalt Nr. 1. 

,, Alter Hermann, vom 5. Corps-Comm. in Pressburg, zum Chef des 
militär-ärztlichen Offiziers-Corps, als demselben beigegeben. 

„ Somme r Karl, vom Inf.-Reg. Nr. 88, zum Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag. 
„ Dutzmann Joseph, vom Inf.-Reg. Nr. 38, zum Garn.-Spit. Nr. 19 
in Pressburg. 

„ J e gl i n g e r Joseph, von der Inf.-Divis.-Sanit.-Anst. Nr. 33, zum 
Garn.-Spit. Nr. 91. 

.. Spitz Hermann, vom Inf.-Reg. Nr. 91, zum Fest.-Art.-Bat. Nr. 11. 

„ Krügkula Joseph, vom Inf.-Reg. Nr. 76, zugetheilt dem teehn. u. 
adm. Militär-Comite, zum Inf.-Reg. Nr. 33, wohin derselbe einzu¬ 
rücken hat. 

„ Mi 11 n er Emerich, vom Drag.-Reg. Nr. 11, zum Hus.-Reg. Nr. 12. 
„ W o r i I e k Anton, vom Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, zum 5. Gorps- 
Commando dortselbst. v 

der Reg imentsarztH. Classe: f; 

„ W y s o e k i Alexander, von F.-J.-Bat. Nr. 29, zum Drag.-Reg. Nr. 11. 
„ Bielz Julius, vom Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt zum F.-J.-Bat. 
Nr. 29. 

Tn den Ruhestand versetzt : 

d e r 0 b e r s t a b s a r z t I. C1 a s s e : 

Dr. Haueisen Ferdinand, Sanitäts-Chef des 6. Corps nach dem Ergeb-, 
nisse der Superarbitrirung als invalid und wurde demselben bei 
diesem Anlasse in Anerkennung seiner pflichttreuen, erspriesslichen 
Dienslleistung das Ritterkreuz des Franz Josefs-Ordens verliehen. 

Dienstbestimmungen : 
der Ma rin e-S t a b s a r z t: 

Dr. Fl fischmann Karl, zum k. k. Marine-Spit. in Pola. 

K o 1 a e z e k Robert, zum k. k. Seebezirks-Com. 

Mit Wartegebühr beurlaubt: 

der Regimentsarzt I. Classe: 

Dr. W a c k Hermann, des Fest.-Art.-Bat. Nr. 11 (vorbehaltlich des Ergeb¬ 
nisses der nachträglichen Superarbitrirung — Urlaubsort: Pola). 

Die Urlaubs-Verlängerung auf ein Jahr gegen Carenz aller 
Gebühren bewilligt: 

dem Regimentsarzt II. Classe: 

Dr. U n t e r 1 u g a u e r Josef, des Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram. (Urlaubs - 
ort: Banj aluka.) 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Communalarztesstelle in dem Industrialorte Zeidler, politi¬ 
scher Bezirk Sehluckenau in Böhmen, ist sogleich neu zu besetzen. Fixes 
jährliches Honorar 350 fl., ausserdem fünfperccntigen Zinsenseugenuss eines 
dcponirten Capitals von 1000 fl. Bedingungen sind: Die Haltung einer 
Hausapotheke, freie Armenpflege, Fleisch- und Todtenbesehau und Heber- 
waehung der Sanitätspolizei. 

Anmeldungstermin bis 31. März 1883. Näheres beim Gemeindeamte 
Z e i d 1 e r. 

Von der Stadtgemeinde Gmünd in Oberkärnten wird hiemit die 
Stelle eines Stadt- und Armenarztes zu Gmünd ausgeschrieben. Für 
Armenbehandlung ist ein Jaliresgehalt von 200 fl. festgesetzt. 

Gefudie um diese Stelle wollen bis 15. März 1. J. an den Bürger¬ 
meister Job. Z m ö 1 n j g eingesendet werden, der auch bereitwillig weitere 
gewünschte Auskunft ertlieilt. 

In der politischen Gemeinde Xlok (Slavonien, Syrmier Comitat) ist 
die Gemeindearztesstelle erledigt. Mit derselben ist ein fixer Gehalt 
von jährlich 800^ fl., Visiten-Honorar loco Ilok bei Tag 40 kr., bei Nacht 
80 ki*., in den Nebengemeinden nebst freier Fahrt bei Tag 1 fl., bei Nacht 
2 fl., nebst Todtenbesehau in Ilok 20 kr., verbunden. Bewerber um diese 
Stelle müssen graduirte Aerzte (Doctoren der Medizin) und der Landessprache 
vollkommen mächtig sein und haben ihre documentirten Gesuche bis 7. März 
einzureichen bei der 

Königl. Vicegespanschaft in Vukovär. 
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Für die königlich niederländische Marine werden jausländische 
Aerzte gesucht. . . 

Reflectanten dürfen das Alter von 40 Jahren nicht überschritten 
haben und müssen sieh schriftlich verpflichten, vier Jahre in der nieder¬ 
ländischen Marine zu dienen. Bei einem in Willemsoord am Krankenbette 
in der Form eines colloloquium abzulegenden Examens müssen sie hinläng^ 
liehe Beweise der Befähigung ablegen. Vom Augenblicke ihrer Ernennung' 
als temporärer Militärarzt der 2. (Hasse der Marine treten sie in den Rang 
der Militärärzte ein. Nach der Eidesleistung erhält der Geworbene eine 
Gratifieation von 4000 Gulden — 3 Gulden entsprechen 5 Mark — und 
tritt in den Genuss des. Gehalts, wie solcher für die Militärärzte 2, Classe 
hei der Marine festgesetzt ist. Im Kriege verwundet, oder bei im Dienste 
erhaltener Verletzung' erhält-derselbe Pension. Nach beendeter vierjähriger 
Dienstzeit erhält der Betreffende abermals eine Gratifieation von 2000 "Mark, 
und die Regierung will darnach trachten, dass die Herren sieh nach Ab¬ 
lauf dieser Zeit wieder im Mutterlande befinden. — Das Gesueh um Ein-C 
tritt in den niederländischen Dienst muss schriftlich, unter Hinzufügung 
eines Geburts- oder Taufscheines, angebracht werden. Die Belege wegen 
absolvirten Examens und Befugniss zur Ausübung der ärztlichen Praxis, 
eine Bescheinigung, woraus erhellt, dass der Petent in seinem Vaterlande 
nicht mehl* militärdienstpflichtig ist, sowie ein von dem niederländischen 
Gesandten oder Cousul beglaubigtes Leumundattest sind beiznfügen und an 
das Marine-Departement in Haag (Holland) einzureiehen. 

In der Stadt Makö ist die Primararzt esstell»* erledigt, Gehalt 
400 fl. Gesuche bis 12. März L J. an das Bürgermeisteramt. 

In Vämos-Mikola kommt die Bezirksarzt<*ssl>lle zu besetzen 
Jährlicher Gehalt 450 fl. und Nebengebühren. Gesuche von Doetoren 
der gesäumten Heilkunde bis 25. April 18*3 an das Vieegespansamt zu 
Ipolysäg. 


Vortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH 



MATTONI 


k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für G-eznüths- und Nervenkranke 

in 

Otedüing Hirscbeiigasse Nr. 71. 




Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, iX., Universitätsstrasse Nr. 4 

■■ JP rospecte auf Verlangen . m 

PRIVAT-HEILANSTALT ~ 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 
WXEIV; VIII., Langre Gasse 53, 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Die Fabrik ohirurglsoher Intrumente von 


II., van Swietengase 10. ul Niederlage: I, Franzensring 22 

liefert alle in dieses Fach einsehlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 
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In der 


PRIVAT-HEILANSTALT 

. Dr. Wilhelm Svetlin. 

Wien, III., Erdbergorstrasse 7, 

finden Gemiithskranke Aufnahme. 


Ceurlibftder QuUmIs Zw'l <**£& 

ducte u. Mineralwässer 
(Herbstfällung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage l, Wildpret- 
markt 5. und Bären-Apotheke Lugeck 3. 



reinster 
alkalischer 


SAÜERBWJHN 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

[ erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Utiquette und Korkbrand 

wie nebenstehend m *—> 

genau zu beachten« 


MATTONl's 

6IESSHUBLEP 


Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammte-Leitung. Die ärztliche'Behandlung durch den Institutsvorsteher be¬ 
trifft-vorzugsweise Verkrümmungen und Veranstaltungen des Körpers, Ver¬ 
bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen- 
ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Deu Angehörigen 
von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei Sorgfältige Pflege 
und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa¬ 
raten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in -Wissenschaften, 
Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme und 
Aufnahme in der Anstalt 2 -bis 4 Uhr. 

jDj*. JFt» V. "Weil, k. Rath und Director. 


Verlässliche, täglich frische 


11 


aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. .Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

. - * " der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wies, I., Mlmmelpi 0 g$gass& IS, 


Toeplitz & Deuticke, 

Wien, Schöttengasse 6, 


kaufen medizinische Bücher 
stets zu höchsten Preisen. 
(Kataloge gratis) 



Gegen 

Sicht, Rheumatismus, Nervenleiden 

jeder Art,' als: Nervenschmerzen, halbseitige Gesfehtsschmerzen, Migräne, 
rheumatische Zahnschmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse 
Herzaffectionen, Kreuzsehmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- 
und Unterleihskrämpfe, gegen allgemeine Körpersehwäehc, Zitt< m, Muskel, 
schwäche, nach vorangegangenen Verletzungen, als: verheilte Wunden- 
Knochenbrüehe etc., von anerkannt vorzüglicher und verläss¬ 
licher Wirkung ist der vom Apotheker J. Herbabny in Wien bereitete 
Pflanzen-Extraot 

bmehes 

Das Neuroxylin, das als Einreibung dient, verdankt seinen 
Ruf den ausgezeichneten Erfolgen, die mit demselben selbst in 
den hartnäckigsten Fällen sowohl in Zivil-und Militär Spitälern, 
als auch in der Privatpraxis erzielt wurden und worüber sich zahlreiche 
Zeugnisse berühmter Professoren und renommirterAerzte 
des In- und Auslandes in anerkennendster Weise aussprechen. Preis: 
1 Flacon (grün emball.) 1 fl., die stärkere Sorte für hartnäckige Rheu¬ 
matismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) l fl. 20 kr.; per Post 
20 kr. Emballage. Central -Versendungs-Depot: 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 

des J, Herbabny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens u. der grösseren 
Provinzstädte. 




(!. 




Wien, I., Am Hof G 

empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle vou 


verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

Alle galenischen, genau nach der Pharmacopoe 
bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- 
marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
Tripolith stets vorräthig. 

Das Haupt-Depot von Biedert’s Rahmgemenge, 
Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 
Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 
cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 
band-Necessaires befindet sich in der 

„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 

JknßMatt auf Dnlattgen gratis nnb franco. 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 



Rudolf Thürriegel 

erzeugt , alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Construetionen. Lager aller Arten mecliz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanier haus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 
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& Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

1 Saxlehner’s Bitterquelle 

1 Himyatfi Jänos 

8 durch Iiiebig*, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
§£ geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virehow, 
m Hirsch, Spiegelberg, Seanzoni, Buhl, Nuss bäum, Esmareh, 
^ Knssmaul, Friedreich, Sehultze. Ebstein, Wunderlich etc , 
H verdient mit Recht als das 

I Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

'0 empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
M stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

8 Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Kaiserl. königl. conc. 


alleiner Mutterlaugen-Sal; 

fiir Soolen- lä Merlatip-Bäiler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 


Medizinis che Wissens chatbliche 

URTHEILE 

über JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa als heil¬ 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet;. 
Beste Heilnahrnngsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körperschwäohe. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoffsche Malzextract-Gesnndheitsbier und die Malz-Ohoeolade, 
weiche im hie-igen Garnisonsspital zur Verwendnag kamen; seihe erwiesen 
sieh als gute Unterstüszungsmittel fiir den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleilien beliebt und be¬ 
gehrt; ebenso war die Malz-Choeolade fiir Reeonvalescenien und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnalirungamittel. 

Wien, 31. December 1878. 

I)r. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Povias, Stabsarzt. 

An den Je. Je. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Coxnxnissionsrath, Besitzer des 1c. Je, goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant desJ ohann Hoff sehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 3, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage : Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

II e i 1 b e r i c h t. 

5reif!abt am 2 \. m«r 3 188 b 

€uer U7ol]Igeboren! 

3br 3o()cmn £joff fdjes Hlal 3 e£tract*C&cfuubf)eitst>ier tjat in 23e 3 ug auf meinen 
Iiartnäcfigen tjuften eine ooi^iigltche lülrFimg gehabt uitb ief) erfudje, mir gegen Ztadp 
natjme abermafs {3 ^tafc^en Siefes öieres imb 2 öeutel iha^bonbons 3 u fenben. 

Theodor v. W r anka, F. f. ITlajor. 
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Cifertmöbd^abrif 

von 

REICHARD & CO. 

Wien, llh, Marxerr<asse 17, neben dem Sophienbad, 

lielcrt lur Spitähr praktische Betten, Nachttische und Wärterfautenils, 
letztere nach Arg.'ibnn der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Itudolf-Spitales. 

BB Illustrirte Freis-Courants gratis und franco. Hi 


HOGG, Apotheker, rue de Castiglione, 2, Paris, alleiniger Eipthümer 



HOGSTS LEBERTHRAN 

Empfohlen gegen. : Brustkrajakheiten,_ Scbwindsuclit, 
Erkältungen, Scrofulaese melden, Hautkrankheiten, 
Ausschlag, allgem. Schwaeche, u. s. w. Um sicher zu sein 
diesen aechten Dorsch-Xieberthran zu bekommen und zwar 
reinen und guten, verlange man HOGG'S IEBERTH BAW , 
der nur in dreieckigen Flacons mit dem hlauen Stempel 
des französischen Staats auf der Eliquette verkauft wird. 

Depot in den guten Apotheken. 


Prämiirt: Wien 1878. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz (880. Eger 1881- Linz >881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter 

Kranker und Reconvalescirter sind 

Krals berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anekrannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ KraPs „kristallinisch-körn. Eisenzucker“ 

I Flacon 1 fl. 12 kr., 1 / 2 Flacon 60 kr. ö, W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. Ö. .W. 

Kräi’s „flüssige Eisenseife” KraPs „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. % Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Gerat) 1 Stück 50 kr. ö. W, 

sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 

py* Fabrik Kral’s k. k. priv. ehern. Präparate in Olmfttz. 

Weiters werden erzeugt 

Kräl’s safaartip Zinkoiydselfe, Kräl’s flüssige Knpferoiydseifg, Kräl’s flüssige Qaecksilheroiydseife, KraPs AleiaMmseife 

je 1 Flacon l fl, ö. W. 

__ Man sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuekers“. Man 

\/\/ £1 O» T verlange stets nur die echten Kral’s Original-Eisenpräparat«“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeiehen, Etiquetten, 

V * ^ 'd- 1-1 PFl-1^ • Enveloppes wh*d durch unseren Rechtsanwalt strafgeriehtlieh verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens 

honorirt. 


(Nachdruck wird nicht honorirt.) 
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Casuistische Studien. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 


I. 

Zur Heilbarkeit der Lungen-Tuberculose. 

So paradox es klingt, so richtig ist es doch, dass der 
Spitalsarzt am Krankenbette gewöhnlich die Unheilbarkeit, am 
Leiehentisch dagegen, nämlich bei den Sectionen der an an¬ 
deren Krankheiten Verstorbenen ungemein häufig die Heilbar¬ 
keit tuberculöser Vorgänge in den Lungen zu constatiren Ge¬ 
legenheit fiat. Wer viele Sectionen in Wien gesehen hat, weiss, 
dass mehr oder weniger ausgedehnte Sehwielenbildungen in den 
Lungenspitzen, mit oder ohne deutlich ein gesprengte, verkäste 
oder verkalkte Knötchen fast die Regel bilden, auch wenn sonst 
im ganzen Körper keine Spur von Tubereulose zu finden ist. 

Gerade in letzterer Zeit wieder habe ich einige solche 
Fälle zu sehen Gelegenheit gehabt, wo ganze Lungenlappen 
die angegebenen Metamorphosen erlitten und zu beträchtlicher 
Stauung im kleinen Kreislauf, Dilatation und Hypertrophie des 
rechten Herzens, Hydrops, geführt hatten. Dass es sich dabei 
um blosse chronische Lungenentzündung gehandelt, zu welchen 
die — in der Nachbarschaft nachweisbare — frische Tuber- 
culose erst dazu gekommen, ist eine Behauptung, die sich 
natürlich bisher leicht aufstellen und schwer widerlegen liess. 
Vielleicht wird es fortan seit der Entdeckung der Tuberkel¬ 
bacillen anders werden. 

Bisher ist mir wenigstens die klinische Unterscheidung 
von fortschreitender chronischer Lungenentzündung und Tuber- 
culose nicht gelungen. 0 

Woher es kommt, dass man im Spital Tuberculöse fast 
immer entweder sterben oder wenig gebessert hinausgehen 
sieht, während der Privatarzt, besonders aber die verschiedenen 
Curanstalten häufige und glänzende Efeilungsresultate berichten, 
.hat verschiedene Gründe. 

Gewiss ein grosser Theil der erzielten Erfolge beruht auf 
falschen Diagnosen. Trotz vieler Tausende von Untersuchungen, 
die ich im Laufe der Jahre mit möglichster Accuratesse vor¬ 
genommen, stehe ich nicht an zu erklären, dass ich eine exaete 
Bestimmung des Zustandes der* Lungenspitzen' für eine durch¬ 


aus nicht so leichte Sache halte, wie viele jüngere Aerzte 
annehmen. 

Durch fremde und eigene Fehler bin ich in diesem Punkte 
sehr misstrauisch geworden. Ja die Beobachtungsfehler sah ich 
wohl noch viel ausgedehntere Bezirke als die blossen Spitzen 
der Lungen betreffen. 

Namentlich die rechte Lungenspitze täuscht viele. Wie oft 
liest man selbst in sehr gewandt geschriebenen Krankenge¬ 
schichten, die nicht gerade Tuberculöse betreffeir müssen, dass 
reehts hinten oben mit oder ohne Dämpfung ein mehr oder 
weniger deutliches Bronchiales Exspirium gehört wurde, eine 
Hindeutung, dass man hier eine Infiltration erwartete. Der am 
Schluss angefügte Obductionsbefund weiss aber nicht das Ge¬ 
ringste von einer Affection der rechten Lungenspitze. Die Lage 
und Weite des rechten Bronchus war Schuld an diesen un¬ 
schuldigen Erscheinungen. Auch Dämpfungen an den Spitzen, 
vorne wie hinten, sind oft nichts als ein unbeabsichtigtes Arte- 
fact, während umgekehrt ziemlich ausgedehnte Verdichtungen 
in den Lungenspitzen oft übersehen werden, sei es wegen der 
beiderseitig gleichen Vertheilung, sei es weil die oberflächlichste 
Schichte noch aus schallenden Lungengeweben bestand. Auch 
über das Rasseln, über das unbestimmte Atlimen u. s. w. 
Hesse sich Mancherlei sagen, doch genug davon. 

Der andere Theil der Heilungserfolge ist ohne Zweifel eiu 
wahrhafter und echter. Wieviel Antheil daran der natürliche 
Verlauf, wieviel klimatische Veränderungen, Bewegung in 
reiner Luft etc., ja sogar möglicherweise Medicamente und son¬ 
stige ärztliche Proceduren haben, lässt sich, denke ich, schwer 
entscheiden. 

Ich vermuthe wohl, 'dass mancher Spitalstuberculose, wenn 
er unter bessere Verhältnisse käme, genesen könnte, doch an¬ 
derseits sehen wir, wie ich oben angeführt, gerade bei den 
verschiedensten Spitals - Sectionen fast als Regel mehr oder 
weniger ausgedehnte geheilte Spitzentuberculose. Diese Indivi¬ 
duen hatten ihren Heilungsprocess höchst wahrscheinlich unter 
denselben ungünstigen Verhältnissen durchgemacht, die im All¬ 
gemeinen auf der Arbeiter- resp. Spitalsbevölkerung lasten 
nnd welcher • diese Individuen meist zeitlebens angehört haben. 
Es darf wohl angenommen werden, dass solche Kranke wegen 
der • beginnenden Spitzenaffection gar nicht in die Spitalsbe¬ 
handlung kamen, während wohlhabende Leute unter gleichen 
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Krankheitsverhältnissen schon den Arzt aufsuchen. Bei ersteren 
Kranken wird die Heilung erst an der Leiche, bei letzteren in 
vivo constatirt. 

Vielleicht erscheinen auch die Spitalserfolge bei Tuberculose 
deshalb gar so ungünstig, weil doch Mancher, der nur gebessert 
entlassen** wird, später noch genest und sich der weiteren Be¬ 
obachtung entzieht. 

Endlich ist zu erwähnen, dass die Spitals-Tuberculösen 
meist in vorgerücktem Stadium zur Aufnahme kommen, in einem 
Stadium, welches wohl in den meisten Curanstalten die Indi- 
cation abgeben dürfte, die betreffenden Kranken als „ungeeignet“ 
anderswohin zu dirigiren! 

Umso interessanter erscheint es mir, von einer Spitals¬ 
heilung von Tuberculose berichten zu können, die geradezu 
mein Erstaunen erregte. An der Richtigkeit der Diagnose 
war hier kein Zweifel, da sie durch die nach mehr als 
Jahresfrist gemachte Obduetion bestätigt wurde, es war eben 
nur eine Heilung auf Zeit gewesen. 

J. Schuster, Wirthssohn, 15 J., J.-Nr. 5418, wurde 
am 22. September 1881 auf die III. med. Abtheilung des 
Rudolfspit.ales aufgenommen. Derselbe hustete damals seit einem 
Jahre mit wiederholter Hämoptoe, nachdem er im dritten und 
sechsten Jahre angeblich Lungenentzündung durchgemacht. 
Seit 12 Tagen ist angeblich nach Durchnässung heftige Ver¬ 
schlimmerung, namentlich auch Fieber, eingetreten. 

Patient ziemlich schwächlich und anämisch, hoehfebril — 
M. 39‘8° V. 40'1°. — Die Untersuchung der Lungen ergab : 
V. L. 0. unter der Clavicula, Schall leer und bei offenem 
Munde das Geräusch des gesprungenen Topfes (bekanntlich 
kein sicheres Cavernensymptom). Daselbst ausser Giemen, 
Schnurren, Pfeifen nichts zu hören. H. R. 0. keine deutliche 
Dämpfung, an der Spitze aber grobes, fast consonirendes 
Schnurren. H. L. 0. in der Fossa supraspinata leerer Schall mit 
schwach bronchialem Exspirium. Hier und über die ganze 
linke Seite ausgebreitetes Rasseln. Patient delirirt, doch ist er 
bei gutem Appetit. 

Am 23. Temp. 39’1°, gleicher Befund. 

Der Fall bot somit durchaus nichts Besonderes, und ich 
beachtete ihn in der Folge umso weniger, weil er scheinbar 
unaufhaltsam dem lethalen Ende zueilte. Er wurde immer anä¬ 
mischer, abgezehrter, zerschmolz fortwährend in profusen Schweis- 
sen und fieberte fort. Er wurde völlig apathisch, so* dass er 
die Visite gar nicht beachtete. Ich glaubte von einem Tag zum 
anderen, ihn nicht mehr zu sehen. Es fehlen mir genaue Daten, 
wie lange dieser äusserste Zustand dauerte — der grosse 
Krankenandrang entschultigt solche Lapsi in den Kranken¬ 
geschichten — jedenfalls ein paar Wochen. Nach .Ablauf 
dieser Zeit staunte ich nicht wenig, den Kranken eines Tages 
auffallend frischer zu linden. Da ich aber diesen Wechsel für 
einen flüchtigen hielt, beachtete ich die Veränderung wohl, 
doch ohne eine genauere Untersuchung vorzunehmenJ Indess 
wurde der Patient fieber- und schweissfrei, er erholte sich rasch 
und sichtlich, wurde kräftiger und fing an aufzustehen. Ich 
zweifelte schon an meiner Diagnose. 

Die Untersuchung am 6. November ergab aber EL L. 0., 
die Dämpfung bis zur Mitte der Scapula reichend, [ daselbst 
bronchiales Athmen. H. R. 0. auch bronchiales ! Athmen 
bei geringerer Dämpfung, beiderseits grobes Rasseln. Der 
Husten hatte fast ganz aufgehört. 

Am 12. November wurde der noch sehr bla'sse und 
schlecht genährte Knabe nach Hause abgeholt. Dort stand er 
bald wieder dem Schank ob, wobei er natürlich viel im kalten 
Wasser hantiren musste. So fand ich ihn einmal dort zufällig 
und wunderte mich nicht wenig über sein völlig verändertes 
günstiges Aussehen. I 

Am 4. Jänner 1882 kam er über meinen Wünsch zur 
ambulatorischen Untersuchung. Er sah blühend aus, ! war gut 
genährt, hustete nicht, warf nicht aus und fühlte sieh wohlj 

Die Untersuchung ergab noch immer die angegebenen 
Dämpfungen, doch in geringerer Ausdehnung. Beiderseits oben 


unbestimmtes In- und sehr lautes Exspirium. Alles liess hoffen, 
dass der Proeess seinen Abschluss gefunden habe, Auch später 
sah ich den Knaben noch wohl. 

Am 19. Jänner 1883 wurde er sub Nr. 569 neuerdings 
auf meine Abtheilung gebracht. 

Nachdem er schon einige Zeit wieder Husten bekommen 
hatte; war am 6. d. M. eine fieberhafte Verschlimmerung ein¬ 
getreten. Bei seiner Aufnahme im Spital dagegen und bis zum 
Tode konnte keine höhere Temperatur als 38° constatirt 
werden. 

Das Bild des Kranken war wieder genau dasselbe wie bei 
der ersten Aufnahme: der Kranke apathisch, in der Nacht deli- 
rirend, unruhig. Allgemeine Blässe, profuse Schweisse. Die 
Untersuchung des Thorax ergab: H. L. 0. leeren Schall fast bis 
zum untern Schulter blattwinkel hinab. H.R.O. leeren tympanitischen 
Schall in geringerer Ausdehnung. Beiderseits daselbst bronchiales 
Athmen und Rasseln. V. 0. beiderseits den gleichen Befund wie 
rückwärts. Ich übergehe den weiteren Verlauf, da nicht dieser, 
sondern der Sectionsbefund von Interesse ist und führe nur 
das eine interessante Factum an, dass Herr Prosector 
Dr. Weichselbaum in zwei Präparaten, die er aus dem 
klumpig eitrigen Sputum gemacht hatte, keine Bacillen 
nachweisen konnte. Der Tod erfolgte am 29. Jänner. 

Aus dem Sectionsbefunde hebe ich Folgendes hervor : 

Die linke Lunge ist etwas retrahirt und im Bereiche ihres 
Oberlappens und der oberen Partie des Unterlappens durch 
callöses Bindegewebe angewachsen. Die Oberfläche dieser Partien 
zeigt narbige Einziehungen. Die Substanz des linken Oberlappens 
wird von reichlichem Schwielengewebe durchsetzt, in welchem 
zahlreiche Bronchiectasien liegen. In der Umgebung des Schwielen¬ 
gewebes findet man bis hanfkorngrosse gelbe Knötchen. Einen 
ähnlichen Befund zeigen die oberen Partien des linken Unter¬ 
lappens, nur ist das Schwielengewebe spärlicher. In den übrigen 
Partien des linken Unterlappens sieht man bis hirsekorngrosse 
graue Knötchen neben gelben. 

Die rechte Lunge zeigte ebenfalls im Ober- und Mittellappen 
die links beschriebene Induration. Der Unterlappen auch wie links. 
Im Larynx ein hanfkorngrosses Geschwür. Im Ileum einzelne 
erbsengrosse Geschwüre. Das rechte Herz dilatirt und hypertrophisch. 

E p i er i s e. 

Das wäre sonach einer jener N i e m e y e r’sehen Fälle, 
bej denen sieh die Tuberculose zur chronischen Lungenent¬ 
zündung hinzugesellte! Ich gestehe, dass ich auch jetzt, nach¬ 
dem mir der völlige Ablauf des ganzen Processes vor Augen 
liegt, mich ausser Stande sehen würde, irgend ein Moment 
anzugeben, wodurch sich klinisch der Proeess anno 1881 von 
dem anno 1883 hätte unterscheiden lassen. Dafür, dass auch 
das erste Mal Tuberculose vorlag, spricht, abgesehen von dem 
gleich acuten Verlaufe in beiden Krankheitsperioden, der ana¬ 
tomische Befund von gelben Knötchen zwischen dem Schwielen¬ 
gewebe. Diese Knötchen gehörten offenbar der älteren Periode 
an. Ich denke auch, dass gerade von diesen Knötchen aus die 
zweite Infeetion erfolgte, gerade so. wie man zuweilen bei 
einer miliaren Lungen- oder Meningealtubereulose nur einzelne 
Knötchen in altem Schwielengewebe als wahrscheinlichen Aus¬ 
gangspunkt nachweisen kann. 

Dass ich in diesem Falle von einer Heilung spreche, ver¬ 
dient natürlich eine gewisse Nachsicht. Einestheils lässt sieh 
ja ganz wohl denken (manche Sectionsbilder erweisen dies), 
dass der Verstorbene bei zweckmässigem Verhalten gesund ge¬ 
blieben wäre, bis auf die Bronchiectasien in den Oberlappen. 
Die äusseren Verhältnisse, in denen der Reconvaleseent lebte, 
waren eben keine günstigen. Als speeielle Schädlichkeit muss 
das fortwährende Hantiren im Sehankgewerbe mit Wasser etc: 
betont werden. Die Folgen von solchen Proceduren sind auch 
bei Gesunden häufig Bronchialeatarrhe. Oatarrhe sind aber für 
solche Individuen, welche alte, verkäste Knötchen in den Lungen 
haben, von ganz anderer Bedeutung, wie für ganz Gesunde. 
Es lässt sich nicht wohl anders denken, als dass mit jeder 
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eatarrhalischen Bronchitis eine Congestionirung, Schwellung, 
Durchfeuchtung der Bronchialwandungen verbunden ist, die 
auch die alten Lungenschwielen ergreifen und die alten käsigen 
Knötchen zur Erweichung respeetive Resorption und Weiter- 
infeetion bringen kann. 

In der Vermeidung von Gelegenheitsursaehen zu öatarrhen, 
in Abhärtung gegen dieselben besteht ja die ganze Wirksam¬ 
keit unserer klimatischen oder hydriatischen Curorte. 

„ Auf der anderen Seite habe ich von Heilung gesprochen, 
weil wohl bei den meisten anderwärts gepriesenen Fällen von 
geheilter Tab. pulm. das Verhalten dasselbe gewesen sein 


Patient mittelgross, abgemagert, bleich, zeigt hinten über den 
Lungenspitzen beiderseits verschärftes Exspirium, Herzdämpfimg 
gedeckt, Töne rein. Unterleib aufgetrieben, gespannt, druckempfind¬ 
lich, gibt überall vollen DarmschaU. 

6./10. Durchfall unverändert. 

18. /10. Nach sechs flüssigen Stühlen Pupillen sehr weit, der 
bisher bestandene Strabismus minimal, Patient hat Mühe, in an¬ 
sehnlicher Entfernung „Jäger Nr. 5 und 6“ zu lesen. 

19. /10. Nur ein Stuhl, Pupillen bedeutend enger, Patient 
liest in gewöhnlicher Entfernung „Jäger Nr. 2“. Strabismus wieder¬ 
gekehrt. 


dürfte. 


Ich wäre wohl in der Lage, noch eine Anzahl von Fällen 
aufführen zu können, bei denen ich im Spital nach wohlmoti- 
virter Diagnose : Tuberculosis pulmon. eine unzweifelhafte Er¬ 
holung, respeetive soweit es die Spitalsbeobachtung constatiren 
liess, Heilung in dem oben erwähnten Sinne beobachtete. Keiner 
davon erreichte jedoch die Höhe des erwähnten Falles, wes¬ 
halb ich von einer ausführlichen Mittheilung derselben Umgang 
nehme und nur das Factum constatire. 

Selbst bezüglich der acuten Mihartuberculose konnte ich 
in ein paar Fällen Beobachtungen machen, welche auf ein 
Zurückgehen der acuten Ausbreitung sehliessen Hessen, inso- 
ferne als das hochgradige Fieber nachliess und das über eine 
ganze Lunge ausgebreitete miliare Knisterrasseln sich verlor 
und nur die physikalischen Zeichen der älteren Spitzeninfil¬ 
tration blieben, so dass ein diagnostischer Fehler ausgeschlossen 
war. Ich erwähne dies nur andeutungsweise. 

Einige Worte noch über das Fehlen der Tuberkelbacillen 
im Sputum des Verstorbenen. 

Da nicht anzunehmen ist, dass in zwei Präparaten gerade 
zufällig keine Bacillen waren, so äusserte Herr Proseetor Dr. 
Weichsel baum folgende Ansicht, die mir auch sehr plau¬ 
sibel scheint. Er meint nämlich, dass die groben, klumpigen 
Sputa aus den bronchialen Erweiterungen im Oberlappen 
kamen, in welchen der tuberculose Process bereits erloschen war. 

Man sieht daraus, dass auch in den scheinbar vorgeschrit¬ 
tensten Fällen die Bacillen fehlen können, oder doch scheinbar 
fehlen, ohne dass es deshalb statthaft ist, die diagnostische 
Wichtigkeit ihres Auffindens zu bestreiten. 


Ueber topische Begründung der 

Bewegungsstörungen an den Augenmuskeln 
bei Meningitis. 

Von Dr. R. Frh. v. PFUNGEN, 

Assistent der psychiatrischen Universitätsklinik von Prof. Tk. Meynert. 

(Fortsetzung.) 

Waren wir bisher nur in der Lage, unter einer Beihe 
von Annahmen anzuführen, dass auch eine ödematöse Durch¬ 
tränkung gewisse Ausfallserscheinungen am assoeiatorischen 
Apparat bedingen könne, so bietet sich für den folgenden Fall 
gerade nur eine Erklärung dar. 

Hydroeephalus acutus, schwankende Parese der Accom- 
modation. 

Am 30./9. 1881 wurde ein 36jähr. Schneidergehilfe auf die 
IV. medizinische Abtheilung des Herrn Primär. Scholz auf¬ 
genommen wegen seit 8 Tagen bestehender Durchfälle. 

In der Kindheit Fraisen, seither mit dem rechten Auge nach 
Oben aussen schielend. Vor l x / 2 Jahren angebheh mit] Lungen¬ 
schwindsucht im Spitale, seit 4 Monaten Schmerz im Unterleib, 
seit 8 Tagen mitunter blutig gefärbte Durchfälle, Kreuzschmerzen, 
Brechneigung und Oedem der Beine. 


25. /10. Pupillen sehr weit, Patient erschöpft, Nahepunkt 
18 Ctm., P. liest nur „Jäger Nr. 5“. Kein Strabismus. 

26. /10. Tod. 

Diagnose: Tuberculosis pulmonum et enterica. 

27. /10. Sectionsbeflind (Assistent Dr. Z e m a n n) : 

Medullares-Carcinom in der Mitte der Flexura sigmoidea mit 

leichter Verengerung derselben. Zahlreiche Papillome der Sehleim¬ 
haut, der Flexur und des Colon descendens von Hanfkorn- bis 
Bohnengrösse. Catarrh des Rectum, carcinomatöse Degeneration 
der Lymphdrüsen an der Flexur und der Porta hepatis. Meta¬ 
statische Carcinomknoten der Leber bis zu Taubeneigrösse, miliare 
Knötchen des Peritonäum. Obsolete Tuberculose der Lungenspitzen, 
acutes Oedem des Gehirns, Trübungen der Meningen. 

Mag man in dem alten Streit, ob es einen selbstständigen 
Hydroeephalus acutus ohne Meningitis gibt, welcher Ansicht 
immer sein, jedenfalls wird man hier, bei dem Fehlen jedes 
Exsudates an der Basis, die Veränderungen der Innervation an 
den Augenmuskeln nur von dem ventrieulären Exsudate oder 
Transsudate ableiten können. Dafür, um in diesem Falle eine 
acute Steigerung eines von Jugend bestandenen Hydroeephalus 
internus mit leichter Maceration der Wände als eine recrudes- 
cirende Meningitis anzusehen, dafür würden in den Trübungen 
der Meningen positive Anhaltspunkte vorliegen. Allein es fehlt 
eben wieder jeder Beweis dafür, dass diese neue und acute 
Ansammlung von Serum selbst auch durch einen entzündlichen 
Zustand bedingt und nicht etwa als eine, durch die im Leben 
beobachtete allgemeine Prostration, implicite die Kreislauf¬ 
schwäche, bedingte Transsudation anzusehen sei. 

In dem eben mitgetheilten Falle hatte der von der Jugend 
herstammende, chronische Hydroeephalus internus, wie so oft, 
unter Fraisen eingetreten, eine bei Verdeckung des linken Bul¬ 
bus nachweisbare Parese der Bewegung des rechten Bulbus 
nach abwärts zurückgelassen, die bei binoculärem Sehen durch 
Nachaussenstöllung des rechten Bulbus (mit Ablenkung nach 
Oben) zur Vermeidung von Doppelbildern unschädlich gemacht 
worden war. Eine von dem macerirenden Hydroeephalus acutus 
der Ventrikel erfolgte ödematöse Durchtränkung eines associa- 
torischen Apparates für die Bulbusbewegungen hob den Stra¬ 
bismus auf. 

Die Bewegung beider Bulbi naeh allen Seiten bheb frei 
aber als Zeichen der Parese wurde der Nahepunkt weit hinaus¬ 
gerückt, gleichzeitig der verengende Einfluss des Oculomo- 
torius auf die Pupille geschwächt. Mit der vorübergehenden 
Kräftigung verschwanden sofort alle diese Erscheinungen, der 
alte Strabismus trat wieder auf, um mit der letzten Erschöpfung 
vor dem Tode wieder unter Parese der Aecommodation und 
Pupillenerweiterung zu schwinden. 

Als weitere Beispiele solcher nur durch ödematöse Durch¬ 
tränkung zu erklärender Paresen möchte ich noch anführen, 
dass ich wiederholt in der Lage war, bei Brightikern durch 
Klagen über Kopfschmerz auf cerebrale Störungen aufmerksam 
gemacht, Kurz vor urämischen Anfällen Paresen der Aecommo- 
dation und der dazu nöthigen Convergenz der Bulbi auch ohne 
deutliche Pupillenerweiterung zu beobachten. 
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Lassen uns diese Fälle von Lähmungserscheinungen unter 
vorübergehender Transsudation, ein etwas klareres Verständnis 
jener unter dem Bilde von „Hirneongestion“, „Hirnhyperämie“ 
auftretenden und rasch wieder schwindenden Lähmungen ge¬ 
winnen , so müssen wir hervorheben, dass für andere oft 
Monate andauernde Lähmungen. z. B. hei Tabes , ascen- 
dirender und classischer Paralyse denn doch ein besonderer 
anatomischer Befund herangezogen werden müsste. Liegt 
auch für die Hauptsumme der Erscheinungen die anato¬ 
mische Begründung in der Erkrankung von Strangsystemen 
bei Tabes, im massenhaften Untergang von Assoeiationsfasern 
und Bindenganglienzellen bei Paralyse, so dürfen wir gerade 
bei Begründung von Augenmuskelstörungen eine ziemlich con- 
stante Beimengung eines Befundes von mitlaufender Menin¬ 
gitis, wenigstens bei der Paralyse, nicht unbeachtet lassen. 

Wenn von Augenmuskellähmungen im Ablauf chronischer, 
zu Blödsinn führender Gehirnprocesse die Rede ist, so kommen 
vor Allem die meist auf Lues beruhenden (H u g u e n i n a ) 
chronischen basalen Meningitiden in Betracht, von denen wir 
im Weiteren zwei Beispiele anführen können. 

Sind aber auch alle Fälle progressiver Paralyse mit aus¬ 
gesprochenen Augenmuskellähmungen der Aetiologie durch 
Lues mindestens in hohem Grade verdächtig (Meynert), so 
finden wir doch als Bestandtheil der anders begründbaren Pa¬ 
ralyseformen beinahe constant leichtere meningeale Proeesse. 
Diese können sehr wohl jene fast constanten leichten Störungen 
des Augenmuskelapparates, insbesondere die nicht selten 
schwankende Pupillendifferenz erklären, sowie die nahezu con¬ 
stanten groben Augenmuskellähmungen bei basaler tuberculöser 
Meningitis aus dem Exsudat an der Basis und im Gehirn schlitze 
verständlich sind. 

Nach Professor Meynert findet sieh bei länger bestan¬ 
dener progressiver Paralyse neben dem bekannten Befunde 
noch beinahe constant: Diffuse Trübung der Meningen, vor¬ 
waltend am Stirnhirn, an der Basis und Trübung und Ver¬ 
dichtung. nicht selten auch festes Anhaften der JPia im Ge¬ 
hirnschlitz. Die Trübung der Araehnoidea an der Basis findet 
sich häufig mit besonderer Dichte in Form eines!scharf ab¬ 
gesetzten hufeisenförmigen Bandes, dessen freie Enden am 
Seitenrande der Brücke haften, dessen bogenförmiger Th eil 2 ) 
etwa in die Mitte zwischen Pons und Ohiasma hinaufreieht. 

Mag man klinisch wie Esquirol die Paralyse als eine 
Symptomengruppe ansehen, die sich an gewisse Firmen von 
Psychosen gesetzmässig und vorausbestimmbar anschjiesst, oder 
mag man, wie Griesinger, die Paralyse als eine anscheinend 
zufällige Gomplication anderer Irrsinnsformen auffassen: vom ana¬ 
tomischen Standpunkte aus ist sie ein werdender Process, der 
oft erst nach mannigfachen Schwankungen und bunten Sym¬ 
ptom enreihen die geschlossene Gruppe der paralytischen Erschei¬ 
nungen darbietet. Es ist also eine Reihe von exsudativen oder 
transsudativen Processen abgelaufen, ehe es zu der völligen 
Atrophie des Hirnmantels und der Trübung der Meningen 
kommt. Hienach wird die Genesis der Trübung an den Me¬ 
ningen nicht in Parallele zu setzen sein mit jener der fast stets 
sich in einem Zuge dichter und dicker schichtenden tuber¬ 
kulösen Infiltrate, deren Weiterentwicklung nur durch den Tod 
unterbrochen wird. Wir müssten vielmehr diesen Befund (von 
den seltenen, acut entstandenen, sulzigen, basalen Infiltraten 

*) Hugnonin. I <*. pag. 596. 

2 ) Nach Professor Meynert und Professor Kundrat wäre diese 
Bildung als eine fjjihryonal-präfornnrte anzusehen. Nach Professor Meynert 
ist < s eben nur die schon vorgebildete grössere Dichtigkeit b dieser Parthie 
der basaJen Araehnoidea, die bei gleiehmässig starker infiltration erst 
die geweblich dichtere Uonsistenz an diesem bandförmigen Streifen zum 
Ausdrucke bringt, wenn nicht ein sehr massenhaftes Exsudat wieder alle 
.Differenzen unsichtbar macht. ■ ! 


abgesehen) eher gleichsetzen den ebenso, bald mächtigen, bald 
auf unscheinbare Spuren schwindenden, luetischen Beinhaut¬ 
infiltrationen, oder den oft so zarten Anhaftungen der Lunge 
nach geheilter Pleuritis, den letzten Resten eines einst viel- 
leicht massenhaften Exsudates. 

Ist auch in der Schädelkapsel kein Raum für so massen¬ 
hafte Exsudate, ohne dass sofort die Function des Gehirns 
aufs Höchste gefährdet sei, und Symptomenreihen hervortreten 
müssten, wie wir sie im Ablauf zu dem Bilde der clässisehen 
Paralyse nur sehr selten, wohl aber bei luetischen Formen 
häufiger beobachten, so ist es doch klar, dass wir am ge¬ 
schrumpften, nunmehr reaetionslosen Paralytikergehirn die Me¬ 
ningen nicht auf der Höhe ihrer Entzündung antreffen können. 

Dass aber eine Meningitis mit Betheiligung der Häute von 
der Basis und im Quersehlitz nicht nur basal, sondern auch 
von Associations-Apparaten aus Erscheinungen von Augen¬ 
muskellähmung bedingen kann, dafür glaube ich den Beweis 
erbracht zu haben. 

Nehmen wir aber an, es handle sich in der Mehrzahl der 
Fälle um blosse Transsudate, dann wird eine bindegewebige Ver¬ 
dichtung der Häute im Gehirnschlitz auch sehr wohl eine lang¬ 
dauernde Verengerung jener perivasculären Lymphräume erklären, 
die schon von den erweiterten Gefässen verengt sind; eine 
Stauung, die erst etwa mit einer sehliesslichen Selerose der 
Gefässwände endet. «Eine bis dahin aber bestehende ödematöse 
Durchtränkung und dadurch bedingte unzulängliche Weite des 
Capillarsystems, an Ooordinationscentren oder einfach motorischen 
Oentren des Augenmuskelapparates und dadurch bedingte 
längerdauernde Ausfallerscheinungen würden sich so leicht ver¬ 
stehen lassen. 

Dass diese eben erwogene Annahme von Lähmung in 
Folge von Läsion am Associationsapparat bei chronischen lueti¬ 
schen Meningitisformen sich durch klinische Beweise erhärten 
lässt, dürften die folgenden Fälle lehren. 

c Meningitis chronica luetica. Dissociirte Augen¬ 

muskellähmung. 

Am 1./7. 1881 wurde ein 36jähr. Bierbrauer auf die IV. me¬ 
dizinische Abtheilung des Herrn Primär. Scholz aufgenommen, 
wegen Kopfschmerzes hei Schwindel und Doppelsehen. 

October 1873 Chanker, trotz 12 Einreibungen neunwöchent¬ 
liche Andauer desselben, seit Herbst 1879 constantes Ohrensausen 
und nächtliche Schwindelanfälle. Seit August 1880 Doppelsehen, 
bei Blick nach abwärts vermehrt. Dann Ptosis links, die sich 
März 1881 besserte, einen Monat später rechtsseitige Ptosis. De- 
cember 1880 ein pustulöses Exanthem, das pigmentirte Narben 
zurücldiess. Seit 1875 zeitweise reissende Schmerzen der B'eine, 
seit August 1880 Schwäche derselben. Seit 1875 im Eiskeller 
einer Brauerei beschäftigt. Seit 1880 abwechselnd im Malzkeller 
und in der Malzröstkammer. Seit 15 Jahren trank Patient täglich 
6 bis 12 Liter Bier. 

1./7. Patient mittelgross, kräftig gebaut, mässig genährt, zeigt 
schlaffe Gesichtszüge, leichte linksseitige Facialparese. Pupillen enge, 
auf Licht und Accommodation bemühe ohne Reaction. Leichte 
linksseitige Ptosis, Bulbi constant divergent. Wird mit dem linken 
Auge fixirt, so weicht das rechte nach Oben aussen ah. Bei Ver¬ 
decken des rechten Auges oder auch bei Versuch binoeulären 
Sehens Unfähigkeit, irgend einen Bulbus über die Mittellinie nach 
Innen zu bringen. Es besteht Einschränkung der Erhebung des 
linken Bulbus, am rechten Bulbus erfolgen bei allen Fixations¬ 
versuchen Raddrehungen. Partellarreflexe fehlen, Cremasteren- 
reflex bloss rechts, Bauchreflex beiderseits erhalten. Motorische 
Kraft und Sensibilität intakt. Leichte ataktische, stampfende 
Gangstörung, allgemeine Drüsenschwellung, Aortenton klingend. 
Therapie: Kali jod. 3*0. 
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9-/7. Beide Pupillen sehr weit, die Bulbi können nicht zur 
Oonvergenz gebracht werden. Wird mit dem linken Auge 
fixirt, so macht das rechte die Bewegungen nicht 
mit, es kann aber durch Aufforderung, einen seitlich 
vorgehaltenen Finger zu fixiren, in die Mitte ge¬ 
lockt werden, T wahrend das linke Auge nach Aussen ab¬ 
weicht. Sehr leicht schweift dann das rechte Auge wieder nach 
Aussen ab , es muss dann wieder geholt werden. Rechtsseitige 
Ptosis. 

13./7. Beide Pupillen bedeutend enger, Unmöglichkeit, die 
Blicklinien convergent zu machen, bei jedem Versuch dazu, Doppel¬ 
sehen. Erhebt man den mit dem linken Auge fixirten Finger, so 
schweift das rechte Auge rasch nach Aussen oben ab. Unter Fort¬ 
bestehen des Augenbefundes wird Patient am 31./7. ungeheilt auf 
Verlangen entlassen. 

Meningitis basilaris luetica. Älternirende Paresen der 
Interni, vorübergehend Nystagmus . 

Am 1./9. 1881 wurde ein 27jähriger Kutscher auf die IV. 
medizinische Abtheilung des Herrn Primär Scholz aufgenommen, 
wegen seit 12 Tagen bestehenden Kopfschmerzes, bei Schwindel und 
Erbrechen. Vor 11 Monaten Sclerose. 

Kräftiger Mann, rechte Pupille etwas weiter, leichte links¬ 
seitige Facialisparese, allgemeine Drüsenschwellung, Leber und 
Milz vergrössert, Harn concentrirt. Links hinten unten unbestimm¬ 
tes Athmen. Abend-Temp. 39'3. 

3./9. Bis heute Morgens Temperatur zwischen 39 und 40. 
Abds. 38*5. 

8./9. Seit 3 Tagen normale Temperatur, seit heute spon¬ 
tanes Erbrechen, Pulsverlangsamung. 

21./9. Unter fortwährenden normalen Temperaturen Puls 
zwischen 48 und 60, beinahe täglich Erbrechen ohne Nahrungs¬ 
aufnahme. . ,, 

28./9.* Täglich Erbrechen, Puls zwischen 70 und 80, seit 
heute Nachmittags werden associirte nystagmusartige Bewegungen 
beider Bulbi beobachtet, die, ob Patient fixirt oder nicht, con- 
stant ablaufen, durch Accommodation oder Aenderung der Blick¬ 
richtung unverändert bleiben. Bewegung der Bulbi frei, Facialis¬ 
parese und Pupillendifferenz unverändert. Fusssohlen- und Partellar¬ 
reflexe lebhaft, vermehrter Schwindel. 

Unter Verschwinden des Nystagmus tritt vorübergehend am 
3./10. Parese des Rectus internus dexter ein. Unter Fortdauer 
heftiger Kopfschmerzen Temperaturen bis 38*5, häufigen Er¬ 
brechens, Pulsen zwischen 58 und 114, tritt am 17. starke 
Pupillendifferenz ein, die rechte weiter als die linke, eine Differenz, 
die am 19. geschwunden ist unter stark zitternder Bewegung der 
Bulbi. Unter fortdauerndem Kopfschmerz und Schwindel bestehen 
Temperaturen um 37 und Wiedereintritt der Erweiterung der 
rechten Pupille seit 21. und tritt am 24. Zunahme der Er¬ 
weiterung der rechten Pupille bei Parese der Accommodation 
Nahepunkt 12 Ctm., cordinirtes Zucken quer nach links ein. 

Unter Fortdauer heftigen Schwindels und täglichen Erbrechens 
am 26. Morgens die Pupillen beinahe gleich. Nachmittags die 
rechte beinahe ad maximum erweitert, die linke mittelweit, Nahe¬ 
punkt 11 Ctm., abwechselnd weicht bald das linke, bald das 
rechte Auge aus. 

27./9. Linke Pupille weiter als die rechte, wenig über mittel¬ 
weit, geringe Reaction auf Accommodation und Beleuchtung. Kein 
Erbrechen mehr. 

28- /9. Morgens: Pupillen gleich, Nachmittags die linke er¬ 
weitert. 

29- /9. Die rechte weiter, Nachmittag beide eng, die linke 
ansehnlich weiter. 

30./9. Morgens, mehr noch Nachmittags die rechte Pupille 
weiter, sehr schwankender Hang auf breiter Basis. 


31./9. Beide Pupillen sehr weit, lebhafte Reaction, die rechte 
etwas weiter. 

Am 1./10. Beide Pupillen mydriatisch, die linke etwas weiter 
lebhafte Reaction auf Licht und Accommodation. Das seit 29-/9, 
bestandene lebhafte coordinirte Zucken nach links bei naher Fixation 
ist seit heute verschwunden. Patient kann das Bett verlassen, geht 
weniger schwankend, stampft etwas mit dem rechten Beine. Unter 
weiteren Schwankungen der Pupillenweite treten seit 4./10. bei 
Fixation des gerade vorgehaltenen Fingers theils associirte, seitlich 
gerichtete nystagmusartige, theils trägere übermässige Convergenz 
bewegungen beider Bulbi auf. 

Seit 8./10. lässt sich unter Schwankung der übrigen Er¬ 
scheinungen leichte Parese des Rectus internus dexter nachweisen, 
die trotz fortwährender Schwankungen der Pupillendifferenz bis 
ll./ll. anhält. Am 12. wird Patient im deutlich dementen Zu¬ 
stande auf seinen Wunsch entlassen. 

Von den eben genannten Fällen ist Nr. 5 ein wahres 
klinisches Beweisstück, dass es irgendwo einen besonderen 
Associations-Apparat geben müsse, dessen Ausfall uns hier zu 
Tage tritt. Ein Bulbus nämlich, der den Bewegungen des 
anderen gar nicht folgt, kann gleichzeitig nahezu in normaler 
Breite nach innen gebracht werden und erweist sieh auch für 
andere Bewegungs-Intentionen durchaus nicht immobil. Fasern 
können nicht gleichzeitig zerstört und leitend sein, wohl aber 
können sie durch ein Centrum noch angesproehen werden, im 
Sinne eines anderen nicht mehr Impulse leiten, wenn eben 
dieses Centrum nicht functionirt. Das bunte Spiel der Paresen 
und Reizerscheinungen in Nr. 6 ist uns völlig unerklärlich 
durch Annahme von Läsionen an den peripheren Nerven¬ 
bahnen; dagegen ungezwungen verständlich unter der An¬ 
nahme wechselnder Fluxionen und Anämien, Stasen und 
Hydropsien, bewirkt durch die schwankende Blutfülle und 
Transsudation in ein gangliöses Organ, Veränderungen, die aus 
der Entzündung einer diese Gefässe entsendenden Membran 
leicht erklärlich werden. 

(Schluss folgt.) 


Ueber embolische Gangrän. 

Aus der II. chirurgischen Abtheilung' des Krankenhauses Wieden. 

Von Primararzt Dr. KUMAR. 

Patientin 60 Jahre alt, eine schwächlich gebaute, abgemagerte 
Frau, verspürte 14 Tage vor ihrer Aufnahme — 30. Mai — 
beim Treppensteigen plötzlich einen heftigen Schmerz in beiden 
unteren Extremitäten, verbunden mit einem G-efühlei von Schwere 
und Steifigkeit, so dass sie nur mit Mühe ihre Wohnung noch zu 
erreichen im Stande war. Zu Bette gebracht, hatte sie bereits das 
Gefühl ihrer Füsse ganz verloren und vermochte auch nicht mehr 
die geringste Bewegung damit vorzunehmen. Nach einigen Tagen 
zeigten sich an beiden grossen Zehen und am rechten Fussrücken 
einzelne violette Flecken, welche bald ineinander flössen und 
grössere landkartenähnliche Figuren bildeten; einige Tage später 
war bereits der ganze rechte Fuss und der Unterschenkel bis 
nahezu zur Mitte in dieser Weise verändert. 

Bei der Aufnahme waren die Zehen und der rechte Fuss be¬ 
reits in vorgeschrittenem Grade geschrumpft und eingetrocknet, 
der Unterschenkel bis zur Mitte bleigrau verfärbt, an den Grenzen 
der Verfärbung intensiv roth und höher hinauf ödematös geschwellt; 
linkerseits nur die grosse Zehe bis zum Mittelfussgelenke von der 
Mortification betroffen. Der Längsdurchmesser des Herzens erheb¬ 
lich vergrössert, die Herztöne dumpf, sehr schwach; sämmtliche 
Arterien rigid, der Puls klein und hart; die rechte Art. fern, 
bis über das Poup. Band als solider rundlicher Strang fühlbar, 
in der linksseitigen noch eine schwache Pulswelle wahrnehm¬ 
bar . Appetit etwas vermindert, Durst vermehrt, heftiges 
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Schmerzgefühl in den bereits abgestorbenen Partien und an 
den Grenzen derselben, wodurch die Nachtruhe unmöglich 
wird, grosse Hinfälligkeit. Die bereits mortificirten Partien 
werden mit einer concentrirten Lösung von Carbolsäure 
täglich einmal bestrichen, dann mit Wolle und einer mit 
Gypstheer bestreuten Compresse umwickelt, wodurch jede Spur 
üblen Geruches hintangehalten wird. Kräftige Nahrung in ge¬ 
ringer, öfter wiederholter Menge, Malagawein. Die gesunden 
Partien der unteren Extremitäten, sowie alle dem Druck beim 
Liegen ausgesetzten Stellen werden mehrmals täglich mit Spir. 
camph. eingerieben. Abends eine Morphininjection. Nach 14 Tagen 
war bei wenig verändertem Allgemeinbefinden die Gangrän rechts 
bis über die Mitte des Unterschenkels, links bis zum Sprung¬ 
gelenke fortgeschritten. Patientin verbrachte einen grossen Theil 
des Tages mit Ordnen ihrer Angelegenheiten, deren schriftlichen 
Theil sie entweder selbst besorgte oder einem ihrer Verwandten 
dictirte. 

In der dritten Woche bildete sich am Steissbeine trotz aller 
dagegen in Anwendung gebrachten Mittel Decubitus mit weit¬ 
gehender starrer Infiltration der Ränder; die Kraftlosigkeit nahm 
zu; die Gangrän hat rechterseits nahezu die Spina tib., links die 
Mitte der Wade erreicht. 

Patientin führte ihr mit jedem Tage qualvoller werdendes 
Dasein bis zum 15. Juli fort; die Gangrän erreichte nach und 
nach rechterseits die Kniekehle, linkerseits das obere Drittel des 
Unterschenkels; der Decubitus breitete sich rasch weiter aus und 
verursachte der Kranken die grössten Qualen; dazu gesellte sich 
noch eine Cystitis, welche mit ihrem jeden Augenblick wieder¬ 
kehrenden, oder eigentlich nie befriedigten Harndrange und heftigen 
Brennen während des Hervorpressens einiger Tropfen Harns den 
Zustand wahrhaft entsetzlich machte. Die einzige Erleichterung 
schafften Morphininjectionen, von denen ausgiebiger Gebrauch ge¬ 
macht werden musste, da auch diese ihre anfänglich wohlthätige 
Wirkung bald verloren. Fast bis an’s Ende war Patientin voll 
Hoffnung geblieben, wiewohl sie den Tod in sichtbarer Gestalt 
mit jedem Tage näher kommen sah. Sie erwartete Rettung von 
der Amputation, an die unter diesen Umständen nie gedacht 
werden konnte. 

Von den Tuberkel-Bacillen. 

Einer der wichtigsten Einwände, der gegen die Bedeutung der 
K o c h’schen Entdeckung erhoben wurde, besteht bekanntlich 
darin, dass einfache, nicht verkäsende, tuberkelähnliche Knötchen 
auch durch verschiedene andere, nicht specifische Fremdkörper * 
künstlich bei Thieren hervorzubringen sind, und dass jdemnach 
K o c h ’s Bacillus-Tuberkel möglicherweise gleichfalls in cjie Cate- 
gorie dieser einfachen, den specifischen Tuberkel-Knötchen des 
Menschen gleichzustellenden, „Fremdkörper-Tuberkel“ zu rubri- 
ciren seien. 

Von der Entstehungsweise solcher Tuberkel konnte aber 
natürlich kein Schluss auf die Aetiologie der menschlichen Tuber- 
culose gezogen werden. Es wäre vielmehr unter solchen Umstän¬ 
den die Annahme nicht von der Hand zu weisen, dass die Bacillen, 
welche in menschlichen Tuberkeln gefunden worden, nicht die 
Erreger, sondern nur Begleiterscheinungen des tuberculösen 
Processcs darstellten, Parasiten, welche ihrerseits gerade auf 
tubereulösem Material einen besonders günstigen Nährboden fänden, 
andererseits von diesem Nährboden isolirt und frisch gezüchtet auf 
Thiere übertragen, gleich anderen Fremdkörpern die Fähigkeit 
besässen. im Körper der betreffenden Versuchsthiero die Bildung 
pseudotuberculöser Krankheitsherde zu veranlassen. Baumgarten, 
Proseetor in Königsberg, glaubt in der Lage zu sein, von den 
K o c h’schen Untersuchungen eine derartige, ihren Werth schmä¬ 
lernde Interpretation abwenden zu können. Nach seinen zahl¬ 
reichen einschlägigen Beobachtungen kommen nämlich die von ihm 
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aufgefundenen und als pathognomonische Elemente der echten 
Tuberculose nachgewiesenen „Tuberkel-Bacterien“, wie überhaupt 
nur in echt tuberculösen Producten, so auch unter den künstlich 
zu erzeugenden Knötchenaffectionen des Kaninchen, einzig und 
allein bei der echten Impftuberculose derselben, d. h. also bei 
derjenigen experimentellen Knötchenkrankheit vor, weiche durch 
das Auftreten verkäsender Tuberkelknötchen als gleichwerthig 
mit der wahren menschlichen Tuberculose sich bekundet und 
welche in keiner Weise anders, als durch Uebertragung echt 
tuberculöser Substanzen in’s Dasein zu rufen ist; niemals wird 
man, seinen Erfahrungen zufolge, in irgendwelchen auf anderem 
Wege, durch nicht tuberculöse Fremdkörper, entstandenen arti- 
ficiellen tuberkelähnlichen Knötchenbildungen der Kaninchen, — 
die sich durch den Mangel .eigentlicher Gewebsverkäsung von den 
wirklichen menschlichen sowohl, als auch den echten Impf-, 
tuberkeln fundamental unterscheiden, — auch nur ein echtes 
Tuberkel-Bacterium zu entdecken im Stande sein. Diejenigen Impf¬ 
tuberkel also, in denen man seine Tuberkel-Bacterien findet, sind 
stets auch die echten verkäsenden Impftuberkel. Da nun 
diese Tuberkel-Bacterien nach K o c h ’s eigenem Urtheil mit dessen 
Tuberkel-Bacillen identisch sind und Koch in den von ihm durch 
Bacillenimpfung hervorgebrachten Tuberkelknötchen stets Tu¬ 
berkel-Bacillen angetroffen hat, so kann es nicht zweifelhaft sein, 
dass Koc h’s Bacillus-Tuberkel wirklich die echten verkäsen¬ 
den Impftuberkel, also mit den wahren Menschentuberkeln iden¬ 
tische Producte waren und dass demnach Koch mit der Schluss¬ 
folgerung durch seine Versuche den vollen Beweis für den myco- 
tischen Ursprung der menschlichen Tuberculose geliefert zu haben, 
im vollsten Rechte ist. 

Die parasitäre Natur der menschlichen Tuberculose also vor¬ 
ausgesetzt, erörtert dieser Verfasser im jüngsten Hefte der „Zeit¬ 
schrift für klinische Medizin“ die Wege, auf welche die 
Tuberkelpilze in den menschlichen Organismus hineingelangen. Ge¬ 
wissermassen berauscht von den glänzenden Errungenschaften der 
Koc h’schen Untersuchungen, habe man sich vielfach zu Schlüssen 
hinreissen lassen, die der sicheren Grundlage noch entbehren. Fast 
alle Referate über die Ko ch’sche Arbeit betonen, dass die mensch¬ 
liche Tuberculose nunmehr als eine durch Einathmung der speci¬ 
fischen Pilzkeime bedingte Erkrankung anzusehen sei. Es ist aber 
bisher weder bewiesen worden, dass die natürliche Einathmung 
einer tuberkelbacillenhaltigen Atmosphäre unzweifelhafte Tuberculose 
hervorzurufen vermag, noch auch, dass wirklich Tuberkelbacillen 
in reproductionsfähigem Zustande in der nicht absichtlich mit Ba¬ 
cillen geschwängerten Athmungsluft suspendirt sind. Es ist ja auch 
noch niemals eine spontane tuberculöse Infection verwundeter oder 
ulcerirter Theile der Körperoberfläche beobachtet worden und es 
ist auch noch niemals ein Mensch durch Einathmung syphilitisch 
oder milzbrandkrank geworden, obwohl man ja das Vorhanden¬ 
sein der Contagienträger der Syphilis, des Milzbrandes in der 
Atmosphäre mit demselben Grad von aprioristischer Wahrschein¬ 
lichkeit, wie die Gegenwart der Tuberkelpilze in der Athmungsluft, 
voraussehen kann. 

Ausser der Einathmung hat man die Einführung der Tuberkel¬ 
pilze durch die Nahrung als einen durch die Koch’sehen Unter¬ 
suchungen beglaubigten Entstehungsmodus der menschlichen Tuber¬ 
culose hingestellt und hiebei besonders auf die Perlsucht hinge¬ 
wiesen. Abgesehen aber davon, das? Koch Verfütterungen von 
Tuberkelbacillen gar nicht vorgenommeil hat, ist auch die Hypo¬ 
these von der Entstehung der Darmtuberculose der Kinder durch ' 
den Genuss der Milch von perlsüchtigen Kühen, oder gar der 
Milch von tuberculösen Müttern noch keineswegs erwiesen. 

Eine dritte Möglichkeit für das Eindringen von Tuberkel¬ 
pilzen in den unverletzten menschlichen Organismus ist durch die 
Verkehrswege des intrauterinen Stoffwechsels zwischen Mutter und 
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Kind, respective durch den Act der Zeugung gegeben, gerade 
diese erbliche Uebertragung der Tuberkelbaeillen ist bisher nicht 
berücksichtigt worden. Für die, allerdings nur spärlich bisher sicher 
beobachteten Fälle von intrauterin entstandener Tuberculose ist 
dieser Modus der Uebertragung, nach Baumgarten, wohl' der 
einzig denkbare; doch liegt kein entscheidender Grund vor, den¬ 
selben nicht auch für die extrauterin sich entwickelnden Fälle von 
erblicher Tuberculose als Entstehungsprincip geltend zu machen. 
Dann aber wäre eine Einschränkung der Krankheit nur dadurch 
möglich, wenn es gelänge, ein Mittel zu finden, welches, ähnlich 
wie das Quecksilber, das höchst wahrscheinlich ebenfalls parasitäre 
Syphiliscontagium, so die Tuberkelbacillen in dem bereits erkrankten 
Körper ohne gleichzeitige wesentliche Schädigung der Gewebe zu 
zerstören vermöchte. 


Während in England die Mittheilungen über den Nachweis 
und die Bedeutung der K o c h’schen Tuberkel-Bacillen sich häufen, 
liegt französischerseits keine selbstständige Beobachtung in dieser 
Frage vor. Ein Vortrag, welchen Dr. B a b e s, Assistent an der 
pathologisch-anatomischen Lehrkanzel in Budapest in der Societe 
anatomique in Paris hielt, bildet unseres Wissens die einzige 
Emanation, welche in französischen ärztlichen Gesellschaften bis¬ 
her über diese Frage laut wurde. Der Vortrag ist in der jüngsten 
Nummer des „Progrös medical“ enthalten und zur Wahrung seiner 
Priorität von dem Verfasser theilweise auch im „Centralblatte“ veröffent¬ 
licht. Es handelt sich um den ersten Nachweis derjTuberkel-Bacillen 
im Harn. Wir haben in einer unserer letzten Nummern eine hierauf 
bezügliche Mittheilung von Prof. Rosenstein in Leyden ver¬ 
öffentlicht und auch B a b e s berichtet über drei Fälle von Tuber¬ 
culose des Urogenitalsystems, in welchen ihm der Nachweis der 
Bacillen gelang. Zwei der Fälle, Phthisis renalis und Geschwüre 
der Nierenbeckens (bei einem Individuum tuberculose Geschwüre 
der Blase), kamen zur Section. 

Schon im September v. J. fand der Verfasser in einem ihm 
zur Untersuchung übersandten Urin in den ziemlich erhaltenen 
Eiterzellen, dann in grossen rundlichen Zellen, nicht aber in er¬ 
kennbaren Epithelzellen der Blase oder des Nierenbeckens, nur 
selten ausserhalb der Zellen, die charakteristischen Bacillen. Der 
Urin war blass, trübe, mit eitrigem Sediment und enthielt Spuren 
von Eiweiss. — Nach einigen Wochen starb der Kranke und bei 
der Section wunde neben geringer Lungenspitzen-Cirrhose, ausge¬ 
breitete linksseitige Phthisis renalis, sowie käsige Entartung der 
Nierenbeckenschleimhaut gefunden. Die Unvollkommenheit dieses — 
nichtsdestoweniger überzeugenden — Befundes [verhinderte ihn, 
denselben zu veröffentlichen; er hat denselben aber Fachmännern 
— wie Bollinger, Arnold, Thoma etc. — gegenüber Er¬ 
wähnung gethan. Erst im December v. J. gelang es ihm, durch den 
Mdd. des hopitaux Balz er auf seiner Abtheilung im Hop. 
St. Louis diesen Gegenstand mit Erfolg zu verfolgen. Hier fand 
er im Harn eines 26jährigen Phthisikers, der an Pyopneumothorax 
starb, im trüben, blassen, schwach sauren Harn, in den ziemlich 
erhaltenen Eiterzellen eine bedeutende Menge von Tuberkelbacillen. 

Die Section ergab in beiden Lungen grosse parenchymatöse 
Cavernen mit käsig zerfallener Wandung. 

Ein über wallnussgrosser, grösstentheils weich-käsig zerfallener 
Knoten, der durch Vermittelung graulich durchscheinenden starren 
Gewebes in’s benachbarte hyperämisehe Nierengewebc übergeht, ist 
im oberen Abschnitt der linken Niere, namentlich an Stelle der 
Pyramiden, durch sclerotische Septen, die den B e r t i n i’sehen 
Säulen entsprechen, abgetheilt. Die käsigen Massen reichen, den 
cavemös ausgehöhlten Papillen entsprechend, in’s Nierenbecken, in 
dessen benachbarter chronisch entzündeter Schleimhaut linsengrosse, 
flache, scharfrandige Geschwüre mit käsigem Grunde sitzen. — 
Der linke Urether ist etwas erweitert, die Harnblase zusammenge¬ 
zogen, deren Schleimhaut gewulstet, stark injicirt; im Trigonum 


ist ein 1 Om. durchmessendes, bis an die Müsculatur reichendes 
Geschwür mit dickem käsigen Belage und wulstigem Bande. 

Die miskroskopische Untersuchung erwies, dass die Bacillen 
zunächst an mikroskopischen erodirten Stellen der Schleimhaut in 
Zellen auftreten, die als geschwollene Endothelien der oberfläch¬ 
lichsten Saftbahnen anzusehen sind. Ein weiteres Stadium scheint 
durch das Auftreten follikelartigen reticulären Gewebes gegeben, 
in dessen gequollenen Bundzellen die Bacillen dicht gelagert er¬ 
scheinen, so dass diese Knötchen nach der modificirten Ehr- 
lich’schen Behandlung schon mit freiem Auge als röthliche (resp. 
bläuliche) Punkte sichtbar sind. In deren Mitte treten bacillen¬ 
haltige Biesenzellen auf. In grösseren Geschwüren findet man die 
Bacterien weniger im käsigen Producte, als am Bande, in miliaren 
Knötchen, die oft — arrodirt — frei vorliegen. 

Endlich wurden B a b e s von Prof. V e r n e u i 1 mehrere 
verdächtige Fälle zur Verfügung gestellt. Der eine Fall betraf 
einen 50jährigen herabgekommenen Mann, der an chronischem 
Tripper leidet, zu dem sich hartnäckiger Blasencatarrh gesellt 
hatte, der über Schmerzen klagt, die in der linken Nicrengegend, 
in der Blasengegend beim Betasten der Prostatagegend merklich 
werden, die sich bei häufigem Harnlassen krampfhaft steigern. Es 
besteht massiges continuirliches Fieber und Hustenreiz, während 
die objeetive Untersuchung der Lungen und der Hoden ein nega¬ 
tives Besultat ergab. Dabei fanden sich mässig viel Tuberkel- 
Bacillen im Harn, während in anderen verdächtigen Fällen die¬ 
selben fehlten. 

Der Verfasser schliesst aus seinen Befunden: 1. dass 
Tuberkel-Bacillen im Harn nachweisbar sind; 2. dass deren 

Gegenwart auf das Vorhandensein von Tuberculose des Uro¬ 
genitalapparates mit Freiliegen tuberculöser Producte hinweist; 
3. dass es demnach möglich ist, in manchen sonst schwer di- 
agnosticirbaren Fällen von Nieren-, Blasen-, Prostata-, Hoden- 
tuberculose durch die Untersuchung des Harns die Diagnose zu 
sichern. 


Sitzungsberichte. 


K. G-esellsolaaft der A.erzte in Budapest. 

(Sitzung vom 24. Februar 1888). 

(Originalbericlit der „Wiener Med. Blätter“.) 

Prof. Ketli demonstrirt einen sehr interessanten Fall von 
Priapismus bei einem an Leukaemie leidenden Pa¬ 
tienten. Derselbe, ein 35 Jahre alter Schuster, erkrankte im 
October vorigen Jahres an Wechselfieber und seit jener Zeit schon 
stellten sich jeden Morgen mehrere Stunden andauernde, nicht von 
Wollustgefühl begleitete Erectionen ein. Wie Patient versichert, hat 
er seit jener Zeit jeden geschlechtlichen Umgang mit seiner Gattin 
vermieden, weil er sich im Allgemeinen sehr schwach fühlte. Vor 
14 Tagen nun stellte sich ohne bekannte Ursache wieder eine sein- 
starke, höchst schmerzhafte Erection ein, die noch gegenwärtig- 
unverändert anhält. Der Kranke klagt namentlich über 
Schmerzen am Penisrücken, die durch Berührung gesteigert werden. 
Der Penis hochgradig erigirt, starr, die Corpora cavernosa hart, 
schmerzhaft geschwellt, nur die Eichel ist an der Erection 
nicht betheiligt. Die Harnröhre erscheint durch die Schwel¬ 
lung der Corpora cavernosa comprimirt, in Folge dessen die Harn¬ 
entleerung zuweilen behindert ist und die Catheterisirung nothwendig 
macht. 

Für ein Bückenmarksleiden sind keinerlei anderweitige Sym¬ 
ptome vorhanden, abgesehen davon, dass bei dieser Affection die 
Erectionen nicht so hochgradig und auch nicht so anhaltend sind, 
wie in dem vorliegenden Falle. Eine locale Ursache, Trauma, 
geschlechtliche Excesse u. s. w. konnte ebenfalls ausgeschlossen 
werden. Sicher ist nur, dass sich die Schwellkörper in einem 
entzündlichen Zustande befinden, gegen welche sich jedoch die 
applicirten Eisupschläge, innerlich Bromkali , Lupulin, ferner 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



291 


1883. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 10. 


292 


warme Bäder u. s. w. nutzlos erwiesen. Nur die hochgradige 
Stauung an einer Stelle des Penisrückens, wo Gangrän der Haut 
drohte, hat etwas nachgelassen. 

* Eine genaue Untersuchung im Laufe der Behandlung ergab 
nun, dass die Milz bedeutend vergrössert sei. Die- 
selbe reichte nach unten bis vier Zoll unter den Nabel und rechts 
zwei Zoll über die Linea alba. Die wiederholte Blutuntersuchung 
zeigte die meisten Blutkörperchen ausserordentlich vermehrt, beinahe 
in gleicher Anzahl wie die rothen Blutscheiben vorhanden. Die 
Diagnose L e u k a e m i e erscheint demnach gerechtfertigt, umso¬ 
mehr, da der Kranke auch über Schmerzen am Manubrium sterni 
und am linken Schulterblatte klagte und an diesen Stellen auch 
auf Berührung sehr empfindlich war. (Leukaemia medullaris Neu¬ 
mann.) Ob die Affection des Knochenmarks oder die der Milz 
als das Primäre aufzufassen ist, bleibt dahingestellt. Die Lymph- 
drüsen erscheinen in diesem Falle fast ganz unbetheiligt. 

In der Literatur fand der Vortragende zweimal der Compli- 
cation von Priapismus mit Leukaemie Erwähnung gethan. In einem 
von Longuet (Progr. Möd. Nr. 32, 1875) mitgetheilten Falle von 
Leukaemie, bestand der Priapismus durch 6 Wochen und Salzer 
(Berl. kl. W. Nr. 11, 1879) berichtet, dass unter den von ihm 
beobachteten 8 Fällen von Priapismus, 5 Leukaemiker betrafen. 
Ueber die Art des Zusammenhanges der beiden Processe ist frei¬ 
lich nichts bekannt. 

Dr. Bökay (jun.) demonstrirte hierauf zwei Nierenpraepa- 
rate, von welchen das eine, ein Nierencarcinom, von einem 
5 Jahre und 4 Monat alten Knaben, das zweite, ein Nierensarcom, 
von einem 23 Monate alten Knaben stammte. 

Schliesslich hielt Dr. K r e s z einen Vortrag über Kinder¬ 
milch-Stationen. Er erörtert die vier Hauptprincipien, 
welche bei jeder gut eingerichteten und geleiteten Anstalt in erster 
Reihe zu berücksichtigen sind, nämlich die Auswahl der Kühe, 
die Fütterung und Pflege derselben und die Manipulation mit der 
Milch. Nach einer längeren Debatte wird die Angelegenheit einem 
Comite zur Berichterstattung überwiesen. 


Verein deutscher _A.erzte in l?rag. 

Im Anschlüsse an den Bericht, welchen wir über, den Vor¬ 
trag des Assistenten Dr. v. Weltrubsky: „Ueber Phlebectasien 
bei Schwangeren und Gebärenden“ gegeben haben, mögg 
der Abhandlung, welche der Verfasser selbst in der 
Wochenschrift“ über den Gegenstand veröffentlicht, noch 
gende Platz finden: 

Wie verhängnisvoll der Irrthum bei der Beurtheiluni plötzlich 
auftretender, abundanter, genitaler Blutungen werden kann, 
zwei P’älle ^on Depaul und Tarnier. Jn beiden 
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„Prager 
das Fol- 


lehren 

Fällen 


supponirte man eine Placenta praevia und tamponirte di$ Scheide; 
im ersten Falle wurde der Irrthum noch rechtzeitig erkannt,j eine ein¬ 
fache, die kleine, geborstene varicöse Vene der Clitoris fassende Serre 
fine rettete der Frau das Leben. Im letzteren, in welchem eine 
Cornpression der blutenden Stelle an der kleinen Schamlippe hin- 
gereicht hätte, bezahlte die Frau den diagnostischen Irrthum mit 
dem Leben. 

Dass der Coitus für gravide mit Vaginalvarices behaftete 
Frauen verhängnissvoll werden kann, lehit ein Fall von Cr am er. 
Eine 35jährige Frau. Mutter von sechs Kindern, befand sich im 
sechsten Monate der Schwangerschaft, als sie während einer Coha- 
bitation mit einem fremden Manne plötzlich von einer Blutung 
aus den Genitalien befallen wurde, welche den Mann veranlasste, 
sich schleunigst zu entfernen. Auf das Stöhnen der Verlassenen 
eilte die Nachbarschaft herbei und fand die Frau in einer grossen 
Blutlache sterbend liegen. — Die Autopsie klärte das forensische 
Dunk cd des Falles auf, indem sie als Ursache der Blutung eine ge¬ 
borstene Varix der Clitoris aufdeckte. 

Ueber einen analogen Verblutungsfall während des 'Coitus be¬ 
richtet Simpson („The diseases of women“). 

In der Sitzung vom 23. Februar stellt Primjfrarzt Dr. 
Epstein ein drei Tage altes Kind mit einer allgeborenen 
Geschwulst in der rechten Ilinterhauptgegend vor. Dieselbe 
ist apfelgross, sitzt an der hinteren Haargrenze der Kopf¬ 


schwarte, von rundlicher, etwas abgeplatteter Form, ihre Ober 
fläche ist* bläulich verfärbt, die Haut mit der Geschwulst 
verwachsen, die Consistenz schwammig, sie ist über dem Knocheti, 
gut verschiebbar, ihre Basis kann umtastet werden, ein Zusammen¬ 
hang mit dem Knochen oder der Schädelhöhle ist nicht zu find elf. 
Bei Druck wird die Geschwulst etwas kleiner und schlaffer. Dör 
Tumor ist jedenfalls sehr blutreich und dürfte eine Mischgeschwulst 
sein, die vorzüglich aus mit Blut erfüllten Hohlräumen und einem 
dichten Fasernetze zu bestehen und somit dem Angioma caver- 
nosum verwandt zu sein scheint. Es ist dies eine Geschwulstform, 
die bekanntlich zumeist angeboren oder auf angeborene Bedingun¬ 
gen zurückzuführen ist. Doch sind Angiome von dieser Grösse und 
der deutlich umschriebenen Form, wie im vorliegenden Falle, sehr 
selten. Zumeist wachsen sie erst in späterer Zeit zu dieser Grösse 
heran. 

Hierauf hält Prof. Dr. Toldt einen Vortrag: „Ueber die 
Entwicklung der Keilbeinhöhlen.“ 


Berliner medizinische Gesellschaft. 


Auch die Meningitis ist eine Infectionskrankheit! 

In der letzten Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
nahm Prof. Leyden zur Demonstration von Mikrokokken das 
Wort und bemerkte nach dem Referate der „Deutschen Medicinal- 
zeitung“ das Folgende: 

Dass die Meningitis eine parasitäre Erkrankung ist, kann 
nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse keinem Zweifel 
unterliegen. Es liegen auch bereits einige Beobachtungen 
vor von K 1 e b s und E b e r t (Meningitis nach Pneumonie). 

Es entsteht nur die Frage, ob die selbstständige Meningitis 
ebenfalls eine parasitäre Krankheit ist und ob die Kokken sich 
in charakteristischer Weise darstellen. Das demonstrirte Präparat 
liefert hierfür recht anschaulich den Beweis. Der Krankheitsfall 
betrifft eine 56jährige Frau, die am 22. December v. J. mit der 
Eisenbahn in Berlin ankam, schon unterwegs mit reichlichem Er¬ 
brechen erkrankt war, heim Aussteigen von Schwindel befallen, 
auf die Stufen des Coupe’s herunter auf den Perron fiel, und sich 
dabei einige Verletzungen des Gesichts, sowie Perforation des Ohrs 
und Ausfluss aus demselben zuzog. Nach einigen Tagen kam sie 
zur Charite: Entzündung der Ohren, lebhafte Kopfschmerzen und 
mehrmaliges Erbrechen. Nach Perforation des Ohrs- auf beiden 
Seiten und zweckentsprechender Behandlung legten sich die Beschwer¬ 
den und Pat. befand sich ziemlich wohl. Dann aber entwickelten sich 
gegen Ende 1883 plötzlich neue Erscheinungen: heftige Kopfschmerzen, 
Erbrechen, grosse Unruhe, nach einigen Tagen Koma, kurz die exqui¬ 
siten Erscheinungen einer Cerebrospinalmeningitis ; bald darauf Tod. 
Die Autopsie ergab eine diffuse Cerebrospinalmeningitis mit ziem¬ 
lich reichlichem Exsudat über “der Pia des Gehirns und Rücken¬ 
marks ; die Otitis war vollständig vertheilt und die Perforation 
geschlossen. Der Fall ist daher so aufzufassen, dass die Patientin 
schon vor ihrer Krankheit die Keime der Meningitis in sich trug, 
welche zunächst die Ohren befiel. Bekanntlich tritt namentlich 
bei Kindern acute Otitis auf, welche im Anfang oft schwer von 
der acuten Meningitis zu unterscheiden ist. So war der .Process 
auch hier. Auf die Otitis als erstes Symptom der Meningitis 
war dann eine Pause eingetreten, und hierauf hatte sich die 
Krankheit in diffusser Weise weiter entwickelt. Von Pneumonie 
war keine Rede. Bei dem rapiden Verlaufe der Meningitis fand 
sich in den Meningen ein ganz frisches Exsudat vor, dessen Unter¬ 
suchung eine grosse Anzahl von Mikrokokken zeigte, alle von 
exquisit ovaler Form, nach L.’s Schätzung etwas grösser als die 
Pneumoniekokken, in zitternder Bewegung, im Uebrigen denselben 
analog. Die Kokken lagen theils einzeln, theils in dicken Ketten 
beisammen. Es ist bemerkenswert!!, dass hier die Kokken nach¬ 
gewiesen wurden in einem Falle von spontaner sporadischer 
Cerebrospinalmeningitis, und ferner, dass sie verschieden von den 
Eiterkokken, dagegen übereinstimmend mit denen der Pneumonie 
und des Erysipels sich fanden. Indem L. die hier gefundenen 
Kokken mit denen der Pneumonie vergleicht, kommt er gleichwohl 
zu der Ansicht, dass sie nicht identisch sind. 
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Literatur. 

Eine neue Theorie. 

(Eine neue Theorie über Erzielung von Immunität gegen Infeetionskrank- 
lieiten. Von Dr. Hans BÜCHNER. München. Verlag von 
R. Oldenburg. I*ib3.) 

„Wenn ich es daher unternehme in Folgendem einen neuen 
Gedanken auszusprechen, für den sich im Verlaufe das Anrecht 
auf die Bezeichnung als Theorie begründen lasst, so bin ich zwar 
gefasst, dem äussersten Scepticismus zu begegnen, glaube jedoch 
trotzdem der Wissenschaft und der Praxis damit einen Dienst zu 
erweisen.“ So lautet ein Satz'aus den einleitenden Bemerkungen 
zu der kleinen Schrift, welche wir heute unseren Lesern vorführen 
•wollen und welche an Eigenartigkeit der entwickelten Grundsätze, 
sowie an Kühnheit der Beweisführung in der Tliat kaum etwas zu 
wünschen übrig lässt. Gerade in dem Momente, wo die Koch’sche 
Entdeckung der Tuberkel-Bacillen die wissenschaftliche Welt von 
Neuem in Athem hält und die P a s t e u r'schen Lehren über die 
Entstehung und Bekämpfung der Infectionskrankheiten die Dis- 
cussion beherrschen, versucht der Verfasser — nicht die einzelnen 
Probleme und Untersuchungs - Resultate zu kritisiren, sondern 
die wissenschaftlichen Bestrebungen überhaupt in eine andere 
Richtung zu lenken. 

Die Erkenntniss der Pilze als Ursache von Krankheiten der 
Menschen und Thiere ist auch nach ihm ohne Zweifel der gross¬ 
artigste Triumph, welchen die medizinische Wissenschaft in diesem 
Jahrhundert errungen hat. Aber die nutzbaren Folgerungen für die 
Praxis sind, wenn man die Chirurgie ausnimmt, bis jetzt so gut 
als gar keine. Die practischen Consequenzen der Pilztheorie für 
die Therapie, für die individuelle Prophylaxe der Krankheiten sind 
noch nicht gezogen. Anstatt der grossen und dringenden Frage 
in’s Angesicht zu schauen, glaubt man auf einem Umwege, durch 
genauesten Nachweis der Bacterien in den erkrankten Geweben 
und durch allfällige Beobachtungen über einige morphologische 
und physiologische Eigenschaften derselben dem Ziele näher rücken 
zu können. Gerade der staunenswertke Erfolg Lister’s be¬ 
weise jedoch, dass dieser Weg keineswegs nothwendig der nächste, 
beziehungsweise der richtige zu sein braucht. Denn, obwohl 
L i s t e r von den morphologischen und- physiologischen Eigen¬ 
schaften der Bacterien, die er bekämpfen wollte, gewiss keine so 
genaue Kenntniss besass, als man sie gegenwärtig für diese Or¬ 
ganismen verlangt und anstrebt, so erreichte er trotzdem sein 
grossartiges Resultat einzig darum, weil die Grundidee, von der er 
ausging (Fernhaltung aller Schädlichkeiten von der Wunde, um 
die selbstheilende Thätigkeit des Gewebes nicht zu stören), eine 
vollständig richtige war. Einer solchen Grundidee ermangelt die 
heutige Pilzforschung bezüglich der internen Krankheiten und doch 
lehre die Geschichte, das wahrhafte Fortschritte nur von neuen, 
weittragenden Gedanken ausgehen, nicht aber von sonst ganz löb¬ 
lichen Experimentalreihen, die sich nur in ausgetretenen Ideen¬ 
geleisen bewegen. 

Eine solche neue Grundidee hat nun Dr. Hanns Büchner 
und es schien ihm in einer so eminent praktischen Frage am 
wenigsten angezeigt, die Theorie vorläufig bis zu ihrem völligen 
Beweise zu verschweigen, weil eine möglichst baldige Entscheidung 
pro oder contra von grosser Bedeutung ist und weil nur durch 
ausgedehnte Versuche von vielen Seiten her dieser Beweis wird 
genügend geliefert werden können. Bisher kennt man als Hilfs¬ 
mittel gegen Infectionskrankheiten, mit Ausnahme des Specificums 
Chinin bei Malaria, nur das Schutzimpfungsverfahren und 
ausserdem die Anwendung der Antiseptiea; beide letzteren Methoden 
erwecken jedoch bezüglich ihrer Leistungsfähigkeit gerechte Be¬ 
denken. Gesetzt auch, es seien für alle die andern Infectionskrank¬ 
heiten (ausser Variola und Milzbrand) Schutzimpfungsstoffe herge¬ 
stellt, so wäre dies keineswegs, wie Pasteur und Koch meinen, 
ein Anlass zum Triumphe. Vielmehr glaubt Verfasser, es 
würde die Verwerthung dieser Entdeckungen praktisch immer daran 
scheitern, dass Niemand sich entschliessen dürfte, eine Impfung 
mit all’ den vorhandenen Krankheitsformen an sich durchzumachen 
und selbst wenn diese Schwierigkeit sich überwinden liesse, wäre 


die Last so verschiedener Schutzimpfungen, die noch dazu von 
Zeit zu Zeit wiederholt werden müssten, an und für sich ein 
grosser Uebelstand für die Menschheit. Was aber die Antiseptiea 
betrifft, so lassen diese Mittel, die in der Chirurgie so segensreich 
sich zeigen, bei der innerlichen Anwendung bekanntlich vollkommen 
im Stiche, ja sie bewirken gerade das Gegentheil des gewünschten 
Erfolges, weil sie den thierischen Zellen noch viel nachtheiliger 
sind, als den Pilzzellen. Die Möglichkeit zur Bekämpfung der Pilze, 
beziehungsweise Infectionskrankheiten ist nur durch den „Selbsthei¬ 
lungsvorgang“ gegeben, denn es ist eine der auffälligsten Erschei¬ 
nungen, dass so häufig und ganz regelmässig Spaltpilzvegetationen, 
die sich im Körper bereits entwickelt haben, dennoch wiederum 
in demselben ihren Untergang finden können. Diese Spontanheilung 
kann nur in einer den Spaltpilzen ungünstigen Veränderung des 
Gewebes — in der Entzündung gesucht werden. 

Bei Kaninchen wurde quer durch die Mitte des Ohres zwi¬ 
schen Haut und Knorpel ein Faden eingezogen, der mit fauliger 
Flüssigkeit imprägnirt war. Als diese Linie nach 6 bis 8 Stunden 
sich entzündet hatte, wurde im obern Tlieil des Ohres eine kleine 
Quantität Faulflüssigkeit eingespritzt und gleichzeitig die betreffende 
Carotis unterbunden, um die Widerstandsfähigkeit des ganzen Ge¬ 
webes herabzusetzen. Es entwickelte sich nun heftige septische 
Entzündung im obern Abschnitt des Ohres mit folgendem Brand. 
Aber obwohl die Bacterien im Gewebe massenhaft gegen die ent¬ 
zündete Linie heranrückten, so war es ihnen nicht möglich, an 
irgend einer Stelle den Wall zu durchbrechen. Vielmehr begrenzte 
sich der Brand an dieser Linie; der obere Theil des Ohres wurde 
abgestossen, der untere blieb völlig intact. 

Aus diesem Resultate hat Verfasser schon im Jahre 1877 
den Schluss gezogen, dass überhaupt bei infektiösen Entzün¬ 
dungen eben die entzündliche Veränderung des Gewebes, welche 
ihrerseits selbst durch die Spaltpilze und deren chemische Wir¬ 
kungen hervorgerufen wurde, anderseits ungünstig auf die Pilzzellen 
zurückwirken müsse, deren Vermehrung zum Stillstand bringen 
und schliesslich die vorhandenen tödten könne. Es trägt sich im 
gegebenen Falle nur, was den Vorrang gewinnt: die Bacterien 
mit ihrer Vermehrung und Ausbreitung irn Gewebe oder die ent¬ 
zündliche Veränderung der Gewebszellen. 

Bevor wir den Leser zu der eigentlichen Pointe der neuen 
Theorie führen, müssen wir Ihn einladen. uns noch auf eine weitere 
vorläufige Etappe zu begleiten. Es handelt sich um die Unter¬ 
suchung, wie sich die Thatsache der Immunität nach einmaligem 
Ueberstehen einer Infectionskrankheit gegen die gleiche Infections- 
krankheit zu der eben erörterten Auffassung erhalt. Wenn pa¬ 
thogene Spaltpilze auf irgend einem Wege durch die Lungen oder 
den Darm, oder eine verletzte Hautpartie in den Kreislauf ge¬ 
langen, so müssen dieselben zunächst in einfach mechanischer 
Weise im ganzen Körper durch das kreisende Blut vertheilt wer¬ 
den. Da sie zu klein sind, um Embolien zu bilden, so eirculiren 
sie einige Zeit im Blutstrom, bleiben abei dann allmalig sämmt- 
lich beim Durchgang durch die Capillarbezirke an den verschie¬ 
densten S:ellen haften. An diesen Stellen nun beginnen sie 
Lebenthätigkeit zu äussern, wodurch sofort der Vorgang der C o n- 
currcnz mitden Gewebszellen in’s Leben gerufen wird. Nach 
dem früher Angeführten können sich nun unmöglich die verschieden¬ 
artigen Organe und Gewebe bei dieser Concurrenz gegen die pa¬ 
thogenen Pilze gleichmässig verhalten. Vielmehr muss zwischen den 
physiologisch und morphologisch verschiedenartigen Gewebsgruppen 
mindestens ein ebenso grosser Unterschied besteben, bezüglich ihres 
Verhaltens zu den Pilzen, wie zwischen verschiedenen Thierspecies. 
Es ist gar nicht denkbar, dass es für einen pathogenen Pilz 
gleichgiltig sein sollte, ob er im Blute oder in einem Muskel, ob 
in gewissen Schichten der Haut oder in der Leber seine erste 
Vegetation m beginnen gezwungen sei. Für die Bacterie zerfällt 
vielmehr der complicirte Organismus in ebensoviele einzelne ganz 
differente Abschnitte oder Species von Organismen, als es physio¬ 
logisch-morphologisch differente Gewebsarten gibt. 

Der Erfolg dieser Thatsache bestellt nun darin, dass die aller¬ 
meisten inffetiösen Spaltpilze nur in einer einzigen Gewebsart 
die Concurrmz zu bestehen vermögen, dass sie nur in einem 
Organe sich vermehren, in allen anderen aber von vorneherein 
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ebenso zu Grunde gehen, wie sie in einer für die betreffende In 
fection nicht empfänglichen Thierspecies ebenfalls lebensunfähig 
sind. Aus dieser Erwägung erklärt sich der grösste Tlieil von 
demjenigen, was man bei den Infectionskrankheiten als ,.specifisch‘ 
bezeichnet, nämlich das auffällige primäre Ergriffensein jeweils ver¬ 
schiedener Organe und Organgruppen, wodurch das Entstehen des 
eigentümlichen Krankheitsbildes vorzugsweise bedingt ist. 

In diesen primär ergriffenen Organen und 0rganabschnitten 
erfolgt nun nicht nur die sogenannte „Incubation“, d. h. die aller-- 
erste Vermehrung der pathogenen Pilze, sondern diese Vermehrung 
geht in der Regel so weit, bis die ein tretende reactive „entzünd¬ 
liche“ Veränderung des betreffenden Gewebes dieselbe wiederum 
unterdrückt. Diese Rc-actiou schafft also Immunität des betreffenden 
Organes gegen den specifisehen lufeetionspilz und damit Immunität 
des ganzen Körpers gegen denselben, da dieser Pilz ja ohnehin 
nur in jenem einzigen Organe coneurren/fähig gewesen war. Dass 
diese Dämliche reactive Entzündung es ist. deren Folgezustände 
auch für längere Dauer dann dem Körper Immunität verleihen, 
kann nicht bezweifelt werden. Denn überhaupt muss ja jede Ent¬ 
zündung eine Veränderung der betreffenden Gewebspartie zurück¬ 
lassen. und dass diese A eränderung keine für Pilze günstige sein 
könnet liegt auf der Hand, nachdem eben die Entzündung*selbst 
die Widerstandsfähigkeit des Gewebes gegen Pilze erhöht. 

Das „ Spee.iitsche “ der Immunität gegenüber 
Verschiedenen Inf ectionskrankheiteu liegt somit 
nicht in der Qualität einer allgemeinen Körperver¬ 
änderung — eine Annahme, die angesichts der zahlreichen in- 
fectiösen IVore^-~e. welche specitische Immunität bewirken, zu 
ausserordentlich complicirten Vorstellungen führen würde — son¬ 
dern in der Localitüt der jeweiligen Veränderung, 
welch' letztere wieder stets ein und die nämliche entzündliche 
Reaction ist. Nach dem Vorausgeschickten, deducirt der Verfasser, 
muss es also möglich sein, durch irgend welchen entzündlichen 
Reiz, wenn derselbe auf die richtigen Organe ausgeübt werden 
kann, ebenfalls Immunität gegen Infeotkmskvaokheiteii zu verleihen. 
Ich habe, fährt er fort, diese Consequenz deshalb längere Zeit 
nicht, gezogen, weil ich in der Meinung befangen war, ^ es gäbe 
überhaupt keine eigentlichen Entzündung,sreize als nur die Spalt¬ 
pilze und deren chemische Thätigkeit und weil ich glaubte, dass 
bei allen scheinbaren chemischen Entzündurigsreizen nur durch in- 
directe Degünstigung von sonst unscha fliehen Bacfcerien die zur 
Entzündung führende Reizung zu Stande komme. Diese Meinung 
habe ich uuj_e.d»ai. Es gibt vielmehr wirkliche chemische Ent¬ 
zündung -reize, das heisst chemische Stoffe, die in so geringer 
Menge schon entzündlich reizen, dass von einer indirecten Begün¬ 
stigung von Pilzen dabei nicht die Rede sein kann. Diese Stoffe sind: 

Arsen, Phosphor und Antimon. • 

Die entzündliche Wirkung von Arsen und Phosphor erhält 
schon aus dem Eintreten fettiger Degenci ation der • wichtigsten 
Körpergewebe bei acuter Vergiftung mit diesen Stoffen, insoferne 
diese rasch eintrciende fettige Metamorphose als Aufgang einer 
heftigen eutzündh-hen Veränderung gedeutet werden mjuss. Ferner 
ist die specifi sch entzündliche Wirkung kleiner, nicht tödflieber, 
aber langer fortgesetzter Gaben von Phosphor und Arsen durch 
die exeactcii Untersuchungen von Wegner und Gi efe constatirt. 
Es ist sein’ wahrscheinlich, dass diese entzündlichen Zustände 
nicht nur vorübergehender. sondein stabiler Natur sii.d, so dass 
ein späteres Aurhören der Phosphor- oder Arsenzufu lr dieselben 
nicht mehr völlig verschwinden lässt. Die Frage ist kur, ob von 
dieser, immeihiu gefährlichen und eingreifenden Wirkung mit Rück¬ 
sicht auf den Schutz gegen Pilze ein Vortheil zu erwarten sei, 
ob das Mittel nicht schlimmer ist, als dasjenige, wogegen es 
helfen soll? 

Hiebei kommt nun vor Allem in Betracht, dass die entzünd¬ 
liche Reizung eines Gewebes, welche dasselbe gegen d e Etablirung 
einer speüfischen Pilzvegetation zu schützen im Staut e ist, gewiss 
nur äusserst gering zu sein braucht. Wäre dies nicht so, dann 
wäre die lange Dauer einer erworbenen Immunität nie it begreiflich, 
da doch nach Jahren die einmal ergriffenen Gewele von völlig 
normalen sich nicht mehr viel unterscheiden können, irotzöem aber 
eine erneute specifisclie Vegetation am Aufkommen verhindern. 
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Die Erklärung dieser Erscheinung ist offehBffr^Inl^^ml^^sen Mits 
Concurrenzvorganges zu suchen, bei dem zwei flinnlM^t^d^'^lten 
die Lebensenergie der thierisehpn und jene der 
gegenseitig die Wage halten. Wenn auch der WngqbaRfe]|V^iit 
grossen Gewichten belastet ist, so kann —■ bei völligem - Gleich 1 
gewicht — dennoch ein Lufthaucb dafür entscheiden. - welche Won,, •. 
beiden Wagschalen sinken muss. Dieser Luftbauch aber i jsff ; 4m r ,|V 
gegebenen Falle eme äusserst geringe, für alle übrigen' Hilfsmittel-, 
absolut nicht erkennbare entzündliche .Veränderung oder der Föl'g|- j , 
zustand einer solchen. < 

Auf Grund dieser U e b e r Le g u d g, so resumirt der V er- 
fasser, dürfen wir die Hoffnung fassen, dass schon 
äusserst minimale Wirkungen von Phosphor und 
Arsen genügen können, um den Geweben des tlue- 
risehen Körpers die erwünschte Widerstandsfähig¬ 
keit gegen die Infectionspilze zu verleihen, Mengen? 
welche anscheinend, d. i. in jeder änderen Be¬ 
ziehung, vollständig wirkungslos bleiben. 

(Schluss folgt J t k 

Revue. 

Zur Aetiölogie und Pathologie des Harnröhrentfippers. 

In den Sitzungsberichten der Würzburger vphjs. medizinischen 
Gesellschaft liegt eine Mittheilung vor,, welcher neben ihrer ; 
.speziellen pathologischen Bedeutung ein grosses principielles Inter¬ 
esse gebührt. Es handelt sich um den noch aussteheuden Nach - 1 - 
weis, dass die von Neisser im Jahre. 1879 entdeckten Mcro- 
kokken des Tripperseerets tatsächlich das pathogene Virus der 
Gonorrhoe darstellen. 

Reinzüchtnngen dieser von allen Seiten als constantes und 
charakteristisches Element des Trippersecrets bestätigten. „Gono¬ 
kokken“ waren zwar bereits Neisser selber, wie auch neuerlich 
K r aus e und Leist ik o w gelungen, alle Ueberfcragungsversuche 
hingegen auf thierische Harnröhren und- Conjunctivalsclileimliaut 
missglückt. - 

D r. * B o k h a r t h at nun einem im Endstadium einer. Dementia 
paralvfic'a befindlichen Kranken eine Gonokoklcenreincültur in die 
Urethra gebracht, und vindicirt für den eingetreteneii Erfolg, dass der¬ 
selbe „den zweiten gelungenen Versuch der Erzeugung einer Infections- 
k rank heit im Menschen durch Inoculation einer im Reagensglas 
gezüchteten Reincultur der sie bedingenden pathogenen Bacterien 
darstellt“. (Der erste war der Febleisen’sche mit Erysipelas^ 
kokken.) •• 

Von einer auf Fleischinfuspepton-Gelatine gezüchteten Goaö- 
kokkenreincultur vierter Generation wurde eine ausgeglühte Spritze 
voll, also wahrscheinlich eine Aufschwemmung der Cultur in steri- 
lisirter Kochsalzlösung, in die bisher völlig gesunde Harnröhre 
eines 46jährigen vollkommen anästhetisch darliegenden Paralytikers 
injicirt. Im Verlauf von drei Tagen entstand eine regelrechte 
Gonorrhoe mit reichlicher gelber Eitersecretion, die bis zum Tode, 
der am zehnten Tage an einer inzwischen eingetretenen hypostati- 
sehen Pneumonie erfolgte, anhielt. Die tägliche Untersuchung des 
Secrets, als Trockenpräparat ergab stets reiche Gonokokken, die, 
meistens in Haufen von 10—-40 gruppirt, die charakteristische 
Semmelform zeigten. Die bei der Section des Patienten längs der 
oberen Wand eröffnete 18 Om. lange Harnröhre war in einer 
Länge von 6 Um.. • vom Orificium an gerechnet, mit einem zähen 
blutig-eitrigen Exsudat bedeckt. ' • ■. 

Das Corpus caverosum urethrae war deutlich geschwellt und 
sehr blutreich. Durch die in absolutem Alkohol gehärtete Harnröhre 
gelegte und mit Methylenviolett gefärbten Schnitte zeigten starke 
Schwellung und Zerklüftung des Epithels* namentlich am Boden 
der Fossä navicularis. Bindegewebiges Balkenwerk und Bluträume 
des Corpus eavernosum urethrae waren reichlich durchsetzt von 
weissen Blutkörperchen, die Corpora cavernosa pehis frei von 
Entzündungserscheinungen. Ausserdem zeigten sich an der Schleim¬ 
haut und Submucosa speciell der Fossa navicularis neben dieser 
reichlichen Infiltration mit Wanderzellen noch von Farbstoff ganz 
erfüllte Lymphgefässe und Bindegewebsräume f sowie frei im iGewebe 
liegende grosse Zellen. Eben solche Zellen fanden sich auch Wer- - 
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• ejnzelt zwischen dem Epithel de? -Fossa navicularis. Bei Anwendung 
' einer Seibe'rt’sflhen homogenen Immersion x /i * zeigte sich nun zu- 
iiächsfc, dass die Kerne ausgewänderten weissen Blut¬ 

körperchen 4—12 Gonokökken enthielten, und; zwar meistens 
in Semmelform angeordnet;: selten als runde isölirte Kokken. 
Zwischen den Epithelzellen, ebenfalls in den Kernen der Wander¬ 
zellen, nie aber in, den Epithelzellen selber fanden sich ebenfalls 
Gonokokken; in dem über dem Epithel liegenden Exsudat neben 
kokkenfreien .Eiterzellen Bör—00 Individuen zahlende Kokkenhaufen, 
die auf geborsteiie, durch die Kokken zerstörte weisse Blutkörperchen 
zu beziehen-sind. Die stark gefärbten Lymphgefässlumina und Binde- 
gewebsspalten der Unterwand der Fossa navicularis zeigten sich 
bei Untersuchung mit der homogenen Immersion ganz thrombosirt 
durch Gonokokken, und eben so die grossen stark gefärbten Zellen 
als durch Aufnahme von Kokken geblähte Wanderzellen. In den 
besonders sorgfältig durchmusterten Schleimhautfalten konnten nicht 
mehr Kokken als an den anderen Theilen der Schleimhaut, in den 
der Urethralmucosa eingebetteten Dröschen keine Gonokokken nach¬ 
gewiesen werden. # B. resumirt seine Beobachtungen in folgenden 
Schlüssen: 

1. Die Gonokokken sind die pathogenen Bacterien der gonor¬ 
rhoischen Affectionen; 

2,. auf die Schleimhaut gebracht, dringen sie (wahrscheinlich 
Zwischen den Epithelien hindurch) in die Lymphbahnen der Mucosa 
und. Submucosa der Fossa navicularis ein, um sich liier zu ver¬ 
mehren und lebhafte Entzündung und Auswanderung farbloser Blut¬ 
körperchen zu veranlassen; 

3. sie wandern nun in dieselben und deren Kerne ein und 
dringen mit ihnen in die Blutgefässe und im Bindegewebe der 
Mucosa und Pars cavernosa nach aufwärts gegen die Blase 
zu vor; 

4. sie zerstören schliesslich die weissen Blutzellen, in die 
sie eingewandert sind, entweder im Gewebe selbst, oder bei der 
.Durchwanderung durch die Epithelschicht oder im eitrigen Tripper- 
seeret; • sie selbst, sowie sie im Gewebe bleiben, werden wahr¬ 
scheinlich in der Regel in diesem oder in der Blutbahn zerstört. 


Therapeutica. 


Ueber die subcutane Anwendung von excitirenden Mitteln. 

Aus der Classe der Excitantien für die hypodermatische I'n- 
jection sind bekanntlich bisher die folgenden Mittel in Anwendung 
gebracht; Aether sulfuricus, Oleum eamphoratum tCamphor. 1, 
01. provinc. 9), Campher und Benzoe {Camphor 1, Acid. benzoic. 
1*5, Spirit, vini' rectif. 12), ätherische Campherlösung (Aether 
sulf. mit Campher gesättigt), Liquor ammonii anisat., Ammon, 
valerianicum und einige andere Ammon iakpräparate. Spirit im snl- 
furico-aethereus, Tiuct. Moschi, tMosch. 1, Aq. und Spirit, dil. 
ana 25), Cognac, sowie mehrere ätherische Oele. Einer Zusammen¬ 
stellung von W. Zuelz er in der deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift entnehmen wir nim über die hiebei gewonnenen Erfahrungen 
das Folgende: 

Bezüglich der Wahl der anzuwendenden Mittel ist von vorn¬ 
herein zu bemerken, dass keines unter den angeführten irgend 
welche üblen allgemeinen Erscheinungen hervorgerufen hat, und 
dass der unmittelbare Effect ihrer subcutanea Anwendung auf die 
Circulation und Athmung, welche sich fast unmittelbar darnach 
verstärkt zeigen, bei den meisten nahezu gleich ist. Da es in 
den meisten Fällen darauf ankommt, in kurzen Zwischenräumen 
wiederholte grosse Mengen von Excitantien in den Organismus 
einzuführen, um die anfänglich nur vorübergehend erzielte Wirkung 
dauernder zu machen, so empfiehlt es sich aus Zweckmässigkeits¬ 
gründen, alle diejenigen Medicaraente möglichst, zu vermeiden, 
welche unangenehme Nebenwirkungen haben. Dahin gehören vor¬ 
züglich alle mit Alkohol bereiteten Präparate, da Alkohol, .auch 
in kleinen Mengen, unter die Haut gebracht, ungemein schmerzhaft 
wirkt .und leicht zu Neerose und Abscedirung führt. Aehnliche, 
wenn auch ; nicht so hochgradige Folgen veranlassen die Ammoniak- 
Präparate. 


Die geringste Schmerzhaftigkeit veranlasst das Oleum eam- 
phoratum, Seiner allgemeinen Anwendung steht jedoch, im Wege, 
dass die Menge von Campher, die mittelst des Präparates auf ein¬ 
mal applicirt werden kann, nur verhältnissmässig gering ist. Wenn 
es aber nothwendig wird, in kurzer Zeit eine grössere Quantität 
davon anznwenden, so müsste gleichzeitig eine so. grosse Menge 
Oel i lOmal so vieD Injicirt werden, dass nicht blos die Haut in 
grossen ' Wülsten emporgewölbt, sondern auch die Resorption 
erheblich verlangsamt würde. 

Von der subeutanen Anwendung des Coffeins als Excitans 
kann abgesehen werden, weil kleinere Gaben ungenügend erregen, 
durch grössere aber leicht Unregelmässigkeiten der Herzcontractionen, 
Schwindel und Uebelkeit schon beim Gesunden erzeuge werden. 
Auch ist das Mittel in Wasser sehr schwor löslich d : 80), so 
dass seine Application sehr grosse Mengen von Flüssigkeit erfordert. 
Kleine Dosoy können übrigens ohne Bedenken gebraucht werden, 
und erweisen sich gegen Migräne i wobei sie am besten am Ober¬ 
arm der afficirten Seite injicirt werden) oft wirksam. 

Für die allgemeine Anwendung scheinen dem Verfasser be¬ 
sonders Aether sulfu'r. und die ätherische Lösung von 
Campher empfehlenswert!!. x Letztere laut man in der Weise 
bereiten; dass ;zu der Lösung noch einige Stückchen Campher in 
Substanz hiuzugofügt werden.) Als Uebelstand wird oft einpfunlea, 
dass durch den Aether die gebräuchlichen PravazVhen Spritzen, 
deren Endstück mit dem gläsernen Stiefel meist mittelst Schellack 
verbunden ist, sehr sebueil unbrauchbar werden, weil letzterer zum 
Tlieile gelöst wird. Z. hat deshalb besondere Spritzen unfertigen 
lassen, welche in den oberen Partien ganz aus Glas bestehen. 

Beide Mittel können subcutan in grossen Quantitäten angewandt 
werden. Die dadurch bewirkte Schmerzhaftigkeit, ist nicht sehr 
erheblich; sie besteht mitunter mehrere Stunden lang und hinter- 
läb-t ein taubes Gefühl in den betreffenden Hautsteilen, welches 
aber bald verschwindet. Abscesse und Necrotisirungen der Haut 
darnach sind nicht beobachtet. Die Application diesem Mittel ist 
völlig unbedenklich: auch die grössten Gaben bewirken keinerlei 
unerwünschte Erlernungen, zum Theil wohl deshalb, weil, wie 
ein deutlicher Aethergerueh des Afhems beweist, das Mittel sehr 
rasch in die Exhalationsluft Übertritt. Man injicirt am besten von 
reinem Aether in die Haut jeder Extremität etwa 1 CG und darüber, 
im Ganzen also 4—5 CG gleichzeitig. (Von der Gamplierlösung 
genügt auch eine kleinere Menge.) Diese Injectionen können an¬ 
fänglich schon nach je 15 Minuten, später in etwas längeren 
Zwischenräumen wiodciholt werden. 

Die wichtigste Indicatiou zur subeutanen Anwendung dieser 
Excitantien bilden Gollapszustämle aus den verschiedensten Ursachen, 
besonders dann, wenn die Kranken nicht mehr schlucken. Aber 
auch in den Fällen, wo die Einführung vou Medicamonten in den 
Magen noch zulässig ist. wirkt die subcutane Injection ungleich 
schneller und energischer.' 

Die ersten Beobachtungen Z.’s über diese Behandlungsmethode 
betrafen Typhus abdumm, und Cholera. Es handelte sich anfäng¬ 
lich um die im Verlauf des Typhus eintreteuden Fälle von hoch¬ 
gradiger Herzschwäche, mit sehr kleinem und unregelmässigem 
Pulse, Oyanose und Mdmellom Erkalten der peripherischen Tlieile 
und häufigem tiefen Gollaps. Schon wenige Minuten nach der 
Injection -vnrd der Puls voller und kräftiger: die Ilerzcontracnonen 
erfolgen ausgiebiger und energischer, so dass der vorher fast un- 
fühlbare Hemstoss deutlich wird Die Cyanose verliert sich oft 
schon nach ein- bis zweimaliger Injection und der drohende Gollaps 
geht vorüber. Jedenfalls wird dadurch in den schwersten Fällen 
die Zeit gewonnen, auch anderweitige Excitantien in ergiebiger 
Weise anaiwcnden. Bemerkenswerth ist, dass in zahlreichen Fällen, 
in denen die Ha r ns ec r et io n stockte, kürzt* Zeit nach der 
subeutanen Injection von Aether u. dgl. reichliche Harnentleerungen 
erfolgten. 

Lindwurm erwähnt noch, dass bei Typhus kranken, 
die andauerndes Erbrechen darboten, nach der subeutanen In¬ 
jection des Excitans diese drohenden Erscheinungen naehliessen. 
Ein ähnlich gutes Resultat ergab sich auch bei zahlreichen Fällen 
von asiatischer Cholera, wie Reyher mittheilt. Leube 
empfiehlt energische subcutane Aetherinjeetionen als ein brauch¬ 
bares Mittel, um die gesunkene Herzthätigkeit im Verlauf der 
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Cholera iiostras zu heben, ebenso wie bei den gefahrdrohenden 
OhnmachtszustäDden im Gefolge von Darm- und Magenblutungen. 
Bei der Behandlung der letzteren hat das betreffende Mittel auch 
deshalb einen besonderen Vorzug, weil es dem Körper einverleibt 
werden kann, ohne mit dem kranken Organ in Berührung zu 
kommen. 

Eine weitere Indication für die subcutane Anwendung der 
Beizmittel bildet die Herzschwäche im Verlaufe von Pneumonien. 
Jürgensen wählte dabei das Ol. camphorat., doch hat auch bei 
Pneumonien der Gebrauch des Aetkers nichts Bedenkliches. 

. Eine besondere Beachtung verdient die subcutane Aether- 
injection in der Kinderpraxis. Gel 16 hat sie mit gutem 
Erfolg in einem Falle angewandt, wo bei einem T^nmß^Udien 
Kinde schwere Convulsionen, Coma und Erbrechen auftraten, 
wahrscheinlich im Zusammenhang mit den Anfangsstadien einer 
Pneumonie. Nach Injection von 10 Tropfen Aether in jeden 
Oberschenkel verschwanden die gefahrdrohenden Symptome ulid 
die Pneumonie, die sich gleich darauf entwickelte, verlief zwar 
schwer, endete aber in Genesung. 

Eine ausgedehnte Verbreitung hat die subcutane Anwendung 
der Excitantien in der Geburtshilfe gefunden. Hecker wendete 
den Aether in sehr grossen Dosen an, selbst bis zu 10 Grm., 
ohne jemals weder örtliche noch allgemeine Störungen eintreten 
zu sehen. Er meint, der flüchtige Reiz, den der durch die Respi¬ 
ration rasch aus dem Organismus entfernte Aether ausübt, scheine 
hei anämischen Personen von besonders wohlthätiger Wirkung zu 
siin. Ebenso rühmen Win ekel und Osterloh den Nutzen von 
subcutanen Aetherinjectionen, den sie in zum Theil fast verzweifelt 
erscheinenden Fällen von hochgradigem Collaps beobachtet. 
Win ekel benützte zuletzt abwechselnd Aether sulfur. (0'7 Grm.) 
und Chinin, liydrochlor. amorph. Cj..> : 1 Aq. dest.), so dass jede 
dieser Lösungen im Laufe eines Tages 3—4mal injicirt wurde. 

F ritsch, der über einen Fall von Macan referirt, meint, 
dass Jeder, der einmal den augenblicklichen Erfolg gesehen bat, 
in allen einsehlägliclien Fällen die subcutanen Aetherinjectionen 
auwenden wird. Besonders gut wirken sie dann, wenn ehloroformirfc 
werden musste: die Entbundenen kommen nach 1—2 Aether- 
injectiouen sehr schnell zu sich, und Jeder weiss, wie wünschens¬ 
wert}] cs meistens ist, die Narkose dann zu beendigen, wenn sie 
nicht mehr nöthig ist. 

C h a n t r e u i 1 beschreibt einen ausserordentlich schweren Fall 
\uii starken Metrorrhagien bei fehlerhaftem Sitz der Placenta, wo- 
! ei nach der Entbindung mittelst der Zange, ungeachtet der sub- 
rutanen Injection von Ergotin eine gefahrdrohende hochgradige 
.schwäche zurückblieb, die aber durch hypodermatische Application 
von Aether und Cognac sehr rasch gehoben wurde. — Seitdem 
hat Ch untreuil in weiteren vier Fällen von Metrorrhagien 
Cl nach Abortus, 2 nach regelmässig beendeter Geburt) mit dem 
gleichen Erfolg die subcutanen Aetherinjectionen angewandt und 
hält dieselben für ein Mittel, welches sogar den Erwartungen ge 
rügen kann, die an die Bluttransfusion geknüpft werden. 

Eine weitere Indicatiou für die Methode ergibt sich nach 
< iuigen günstigen Beobachtungen über die damit behandelten Fälle 
von tiefem Collaps nach Intoxication mit Morphium und Chloral- 
h yd rat. Lev in stein beschreibt einen Fall von hochgradiger 
Morphium-Vergiftung* wobei der Kranke unter starker Steigerung 
\ od Gesicbtshallucinationen immer mehr verfiel und plötzlich eolla- 
I ii t.e. Die Respiration stockte und wurde keuchend langgezogen. 
.Diese drohenden Erscheinungen wurden durch subcutane Injection 
von Liq. amrnon. anisat. mit Morphium schnell gehoben. Ebenso wurde 
( in Fall, wo eine Dame in selbstmörderischer Absicht 10 Gramm 
( Moral genommen hatte, und nach einem Brechmittel hochgradig 
collabirte, erfolgreich mit subcutanen Aetherinjectionen behandelt. 

Da endlich die Beobachtung auch am Gesunden ergibt, dass 
die Harnsecretion durch die subcutane Aetherinjection erheblich 
vermehrt werden kann, so liegt es nahe, das Mittel dann zu em¬ 
pfehlen, wenn die herabgesetzte Thätigkeit der Nieren wenigstens 
vorübergehend schnell angeregt werden soll. Die bisherigen, übrigens 
günstigen Erfahrungen beziehen sich auf einige Fälle von Hydrops 
Lei Cor adiposum. 
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Ueber Kairin. 

Die antipyretische Wirkung dieses von File Knie empfohlenen 
Mittels (Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ No. 45, 1882) wird viel¬ 
fach bestätigt. In der Sitzung der Berliner Medizinischen Gesell¬ 
schaft am 21. v. M. demonstrirte Ewald mehrere Curventafeln, 
welche den Effect des Medicaments zur Evidenz nachweisen. (Ref. 
der „Deutschen Med. W.“) E. hat das Kairin bei einer Phthisica 
angewendet, die mit Temperaturen bis über 39'0 in das städtische 
Frauen-Siechen-PIaus irrigerweise gebracht wurde, und bei welcher 
die Diagnose auf ein chronisches Magenleiden gestellt war. Dar¬ 
reichung von 0.5 gr. Kairin in einstündigen Dosen drückte die 
Temperatur zur subnormalen herab, ganz entsprechend den Angaben 
des Entdeckers dieses neuen Antifebrile. Aussetzen der Medication 
hatte alsbaldiges Ansteigen der Fieberhitze zur Folge, das durch 
weitere Verabreichung eines viertel Gramms vor der Nachtruhe 
verlangsammt werden konnte. Auch Guttmann, dem Verf. einen 
Theil seines Vorraths an Kairin überlassen batte, konnte in einem 
Falle von biliöser Pneumonie die gleiche günstige Erfahrung machen, 
so dass man hier in der That ein neues Antipyreticum besitzt, 
dessen weitere Anwendung ausserordentlich wünschenswert sein 
muss, zumal es nicht, wie so viele andere derartige Entdeckungen, 
seine segensreiche Wirkung nur am Wohnort des Erfinders und 
in seinen Händen, sondern auch bei völlig vorurteilsloser Prüfung 
die Probe überstanden bat. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement — Ende dieses Monats—erlischt, werden 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten!Expe¬ 
dition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am I. April f beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Prfiniimeratlonspreise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener leiizin. Blätter“ 

Wien, L, Himmelpfortgasse 19. 


Notizen. 

Wien, 7. März. 

— Prof. Dr. Nothnagel wurde vom ärztlichen Ver¬ 
eine in München zum Ehrenmitgliede gewählt. 

— In der Montag den 5. d. M. stattgefundenen Sitzung 
des Wiener medizinischen Doctoren-Oollegiums hielt Prof, von 
Mosetig einen Vortrag: „Ueber chirurgische Operationen bei 
künstlicher Beleuchtung.“ Das Interesse des Vortrages eoncen- 
trirte sieh in der Demonstration eines transportablen 
Apparates zur Erzeugung intensiven elektrischen Glüh¬ 
lichtes. Der von dem Mechaniker Jirasko hergestellte 
sinnreiche Apparat (8 Tauchelemente in Ohromsäure) functio- 
nirte -sehr prompt. Prof. Mosetig illustrirte die Vorth eile der 
ausreichenden künstlichen Beleuchtung bei Operationen nament¬ 
lich unter Hinweis auf das Evidement bei fungösen Knochen¬ 
processen. Trotz sorgfältiger Entfernung alles Krankhaften mit 
dem scharfen Löffel bleiben oft kleine, oft nur stecknadelkopf¬ 
grosse fungöse Wucherungen zurück, die auch durch das Tast¬ 
gefühl mit dem Finger nicht entdeckt werden können. Die in¬ 
tensive Beleuchtung durch das Glühlicht lasse aber solche 
Residuen erkennen und sichere damit den bleibenden Erfolg 
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der Operation. Das Verfahren 'eigne sieh namentlich auch für 
Operationen in den Körperhöhlen — Vagina, Rectum — für 
plötzlich in später Nachtstunde nothwendig werdende operative 
Eingriffe, wie Trachetomien, Herniotomien u. s. w. Durch das 
in der kleinen Glaskapsel eingeschlossene Glühlicht werde über¬ 
dies manchen Unzukömmlichkeiten vorgebeugt. Er berührt in 
dieser Beziehung die Krankengeschichte eines Mädchens bei 
dem ein italienischer Arzt die locale Anaesthesie im Gesiehte 
yornahm, bei welcher Gelegenheit sieh der Aether durch eine 
zu nahe gekommene Flamme entzündete und der Patientin hiedurch 
schwere Brandwunden beigebracht wurden. Der italienische College 
war edelmüthiggenug, das durch seineünvorsiehtigkeit verunstaltete 
Mädchen als Braut heimzuführen. Der Vortrag wurde mit leb¬ 
haftem Beifalle aufgenommen. Ausserdem sprach noch 
Dr. A. Eitelberg: „Ueber den Einfluss der Behandlung 
des einen Ohres auf das andere nicht behandelte Ohr“, indem 
er in Ergänzung der schon von Urb an t sch itsch mitgetheil- 
ten Beobachtungen über mehrere Fälle berichtete, in welchen 
die Cathetrisirung der einen Tuba auch eine Gehörsverbesse- 
rüng auf der anderen Seite zur Folge hatte. 

— Die Hoffnung, dass die Frage der Errichtung von Aerzte- 
kammern in Oesterreich schon demnächst greifbarere Gestalt an¬ 
nehmen werde, hat sich, wieder als eitel erwiesen. Dreimal stand 
der Bericht des betreffenden Ausschusses in letzter Zeit auf der 
Tagesordnung des Abgeordnetenhauses und allemal musste er 
anderen Verhandlungsgegenständen weichen. Indess, wenn auch 
der Bericht nach den Osterferien auf die Tagesordnung gesetzt 
werden sollte, so ist die Annahme des vom Ausschüsse vorge¬ 
schlagenen Gesetzentwurfes mehr als zweifelhaft. Die Regierung 
dürfte vielmehr aufgefordert werden, die ganze Frage noch einmal 
einer Enquete vorzulegen und dann selbst dem Hause eine Vor¬ 
lage zu machen. Wir haben, das Elaborat des Ausschusses schon 
vor längerer Zeit einer gebührenden Kritik unterzogen und man 
wird es daher begreiflich finden, wenn uns das Missgeschick 
dieses Opus nicht sonderlich zu Herzen geht. Zu bedauern wäre 
nur, wenn mit diesem unglücklichen Entwürfe auch die Frage als 
solche in’s Unbestimmte vertagt, würde. 

— In Paris starb am 23. v. M. der Senior der franzö¬ 
sischen Chirurgen, Baron Jules Cloquet, Mitglied des Institutes 
und der Acaddmie de medecine im hohen Alter von 92 Jahren. 
Die Baronie wurde ihm von Napoleon III. verliehen. 

— In Falkenau in Böhmen starb nach langem Kranken¬ 
lager der dortige Stadtarzt Dr. Niemetsch elc im 49. Lebens¬ 
jahre. 

— Der oberste Gerichtshof in Budapest hat jüngst in einem 
concreten Falle die Entscheidung gefällt,' dass Derjenige, welcher 
von einem Arzte behauptet., er habe die Krankheit des Patienten 
nicht erkannt und dieser wäre unbedingt, gestorben, wenn er weiter 
unter Behandlung des Arztes geblieben wäre, keine Verleum¬ 
dung begeht. Dem Chirurgen Heinrich Pohl in Csorna wurde 
die erwähnte Aeusserung, die er bezüglich des Dr. A. that, nach¬ 
gewiesen und das dortige Bezirksgericht verurtheilte ihn im Sinne 
des §. 258 wegen des Vergehens der Verleumdung zu zwei Mo¬ 
naten Gefängniss und 100 fl. Geldstrafe. Die königliche Tafel 
bestätigte dieses Urtheil in merito, verminderte aber das Strafaus- 
mass mit Rücksicht auf das makellose Vorleben des Angeklagten 
auf drei Tage Gefängniss und 20 fl. Geldstrafe. Der oberste Ge¬ 
richtshof löste hingegen das Urtheil auf und sprach den Angeklagten 
frei, „weil die Aeusserung des Angeklagten eine ärztlich-sachver¬ 
ständige Ansicht in sich birgt und den in §. 258 erforderlichen 
Thatbestand, unter keiner Bedingung feststellen würde, insofern 
der Arzt für den Fall, dass er die Krankheit eines Patienten 
nicht richtig auffasst, strafgerichtlich nicht zur Verantwortung ge¬ 
zogen werden kann“. 

— In der Woche vom 1. März bis heute Mittwoch den 
7. März 1883 wurden beim Stadtphysicate als erkrankt gemeldet: 
An Abdominaltyphus 7, an Blattern 2, an Schar¬ 
lach 30, (fast gleichmässig über alle Bezirke vertheilt, mit Aus¬ 
nahme 'des VIH. Bezirkes, der gänzlich frei blieb) nnd an D i p h- 
teritis 22 Fälle (darunter die relativ meisten, sechs, im 
in. Bezirke). 
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Veränderungen im militär-ärztlichen Offlcierscorps. 

Uebersetzt: 

dieRegimentsärztell. Classe; 

Dr. Zeisberger Wilhelm, des Inf.-Reg. Nr. 70 und 
v Rosenfeld Jacob, des Inf.-Reg. Nr. 23, — gegenseitig. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Oommunalarztesstelle in dem Industrialorte Zeidler, politi¬ 
scher Bezirk Schluekenau in Böhmen, ist sogleich neu zu besetzen. Fixes 
jährliches Honorar 350 fl., ausserdem fünfpereentigen Zinsensengenuss eines 
deponirten Capitals von 1000 fl. Bedingungen sind: Die Haltung einer 
Hausapotheke, freie Armenpflege, Fleisch- und Todtenbesckau und Ueber- 
wäehung der Sanitätspolizei. 

Anmeldungstermin bis 31. März 1883. Näheres beim Gemeindeamte 
Zeidler. 

Von der Stadtgemeinde Gmünd in Oberkärnten wird hierait die 
Stelle eines Stadt- und Armenarztes zu Giniind ausgeschrieben. Für 
Armenbehandlnng ist ein Jahresgehalt von 200 fl. festgesetzt. 

Gesuche um diese Stelle wollen bis 15. März 1. J. an den Bürger¬ 
meister Joh. Zmölni.g eingesendai worden, der auch bereitwillig weitere 
gewünschte Auskunft ertheilt. 

Für die königlich niederländische Marine werden ausländische 
Aerzte gesucht. 

Refleetanten dürfen das Alter von 40 Jahren nicht überschritten 
haben und müssen sich schriftlich verpflichten, vier Jahre in der nieder¬ 
ländischen Marine zu dienen. Bei einem in Willemsoord am Krankenbette 
in der Form eines colloloquium abzulegenden Examens müssen sie hinläng¬ 
liche Beweise der Befähigung ablegen. Vom Augenblicke ihrer Ernennung 
als temporärer Militärarzt der 2. Classe der Marine treten sie in den Rang 
der Militärärzte ein. Nach der Eidesleistung erhält der Geworbene eine 
Gratification von 4000 Gulden — 3 Gulden entsprechen 5 Mark — und 
tritt in den Genuss des Gehalts, wie solcher für die Militärärzte 2. Classe 
bei der Marine festgesetzt ist. Im Kriege verwundet, oder bei im Dienste 
erhaltener Verletzung erhält derselbe Pension. Nach beendeter vierjähriger 
Dienstzeit erhält der Betreffende abermals eine Gratification von 2000 Mark, 
und die Regierung will darnach trachten, dass die Herren sich nach Ab¬ 
lauf dieser Zeit wieder im Matterlande befinden. — Das Gesuch um Ein¬ 
tritt in den niederländischen Dienst muss schriftlich, unter Hinzufügung 
eines Geburts- oder Taufscheines, angebracht werden. Die Belege wegen 
absolvirten Examens und Bcfngniss zur Ausübung der ärztlichen Praxis, 
eine Bescheinigung, woraus erhellt, dass der Petent in seinem Vaterlande 
flieht mehr militärdienstpfiichtig ist. sowie ein von dem niederländischen 
Gesandten oder Oonsul beglaubigtes Leumundattost sind beizufügen und an 
das M a r i n e - D e p a r t o m o li t in 1! a a g (Holland) einzuroielien. 

In der Stadt Mako ist die Primararztesstelle erledigt. Gehalt 
400 fl. Gesuche bis 12. März 1. J. an das Bürgermeisteramt. 

In Vamos-Mikola kommt die Bezirksarztesstelle zu besetzen 
Jährlicher Gehalt 450 fl. und Nebengebühren. Gesuche von Doctoren 
der gesummten Heilkunde bis 25 April 1883 an das Yieegespamsamt zu 
1 p o 1 y s ä g. 
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17 Medaillen I. Cln^se. 

I#tart#It, XtepvaUMP Jwu 

Wien, V. } Settenbrückengasse 9. 

g Empfehle meine als vorzüglich anerkannten » 

“T Kranken-Thermometer, I 

SöjpL ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- jl 
-i temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche I 
I 24 - Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller Tp 
i r und Dr. ültzmann, Bade- und Krankenzimmer- t 
^ f 1 Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro- “jr 1 - 

f meter und Aräometer. Hl 

JL tif 

J: Für Spitäler besondere Begünstigungen. HI 

Illusrrirte Preis - Verzeichnisse franco gratis. 

"" Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. JL 


Wilhelm Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 

in & ien, Grabau 21. 

Medizinische ’B'Uchha-ndlun^ 


/ Pränumerationen pro 1883 

f auf alle medizinischen 

( Fn ch «Z(.m t w o h r ift en 

1 und 

/ JAHRBÜCHER 

/ des In- und Auslandes werden pünktliche t besorgt .und 
N Probenummern bereitwilligst gratis und 

l franco geliefert. 


Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammre Leitung- Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be¬ 
tritt! vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Ver¬ 
bildung und Rntziindiing der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen¬ 
ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 
von Patienten steht die Wahl von Consiiiarärzten lrei Sorgfältige Pliege 
und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa¬ 
raten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschatten. 
Sprachen. Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme und 
Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

Dr. Ft. V. 'W'eil, k. Rath und Director. 


Verlässliche, täglich frische 


Den Herren Aerzten erbieten wir uns zur Lieferung ihres lite¬ 
rarischen Bedarfes 4 

PHP gegen Ratenzahlung. *1M| 

Ueber unsere Zahlungsbedingimgen theilen wir anf gefällige An¬ 
fragen das Nähere brieflich mit unter gleichzeitiger Franeo-Zusendung 
unseres neuesten Oataloges, 


WIEN, Jänner 1883. 


Wilhelm Braumiiller & Sohn 

k. k. Hof- und Univ.-Buchhandlung. 


mm. 


X aus vorzüglicher Quelle, | 

4 versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer I 
4 Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- f 
X einsendung des Betrages von 1 fl. nehst 20 kr. Porto, I 
4 oder per rostnachnalime. S 

X Die Administration | 

f der X 

| „Wiener Medizinischen Blätter“ I 

^ Wim, L, MimmeJpJertg&sm iS. f 


Neuer medizinischer Verlag von J. F. BERGMANN in WIESBADEN. 

A, n 1 e i t u n g- 

zur experimentellen 

Erforschung des Hypnotismus. 

Nach Prof. Tamburin! und Seppilli bearbeitet 

von 

Dr. med. M. O. Frankel, 

Direotor der Landes-Irrenanstalt ixx Bernbnrg. 

Mit Tafeln. Preis: 2 Mark. 

Diese Studien sind nicht nur als Ergehn iss zahlreicher in¬ 
teressanter von anderen Bearbeitern des Gegenstandes h i c h t ver¬ 
suchter Ermittelu nge n ~~~i oIT~h o he m~**W e ~t h , sondern auch wegen des 
grossen Vorzugs, auf durchaus objectivem 'Wege gewonnen zu sein, so 
dass Jede Möglichkeit einer Täuschung von Seiten fder an Hysteria major leiden¬ 
den Kranken, an der die Experimente gemacht wurden, ausgeschlossen ist. Die 
Schrift wird namentlich au ch d em Arzt, der berufe n ist, i n dergleichen 
Fällen vor Gericht. eiiTGntachte1Labzngebeii t ~~von grossem Interesse sein. 


BOGfi, Apotheker, nie de Castiglioee, 2, Paris, alleiniger Eipnthiimer 

a , iiliTtTü 

ä HOGS’S LEBERTHRÄN 

Empfohlen gegen : Brustkrankkeiten, Schwindsucht, 
| Erkaeltunpren, Scrofuloese beiden, Hautkrankheiten, 
a Ausschlag, allgrem. Schweeche, u. 3. w. Um sicher zu sein 
5 fliesen aschten Dorsch-tkebertlirau zu bekommen und zwar 
f reinen und guten, verlange man HOGCfr’S IiEBEBTHKAIT, 
I der nnr in dreieckigen Flacons mit dem blauen Stempel 
I des französischen Staats auf der Eliquette verkauft wird. 

I Depot in den guten Apotheken. 


Neuer Mediciniselier Verlag von J. F BERGMANN in WIESBADEN. 


ISTatur und. Behandlung 

der 

GICHT. 


Dr. Wilh. Ebstein, 

o. ö. Professer und Director der Medicinischen Klinik zu Göttingen. 


c Mit Atlas in Farbendruck. — Preis: M. i4.6o. 

Seitdem J. H e n I e es in seiner rationellen Pathologie für un¬ 
möglich erklärte, eine eigentliche physiologische Geschichte der 
Gicht zu geben, welche die Symptone derselben als noth wendige Folge 
der Harnsäure erscheinen lässt, sind nunmehr fünfunddreissig Jahre ver- 
Hossen Diese Lücke besteht heute noch. Die vorliegende Schüft hat zunächst 
den Zweck, dieselbe auszufüllen und in Henle’s Sinne eine physiologische 
Geschichte der Gicht zu versuchen, auf welcher die klinischen Tnatsachen be¬ 
gründet werden, und wird sich so die Monographie ganz besonders für die 
ärztliche Praxis, als Endzweck, fördernd and anregend erweisen. 
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Allgemeine deutsche Ausstellung 

auf dem Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens, 

BERLIN 1882/83. 


JPrei s-A u sschrei ben. 

Gelegentlich der internationalen Fischerei-Ausstellung in Berlin war 
durch S. M. den König von Sachsen ein Ehrenpreis ausgesetzt worden für 
die beste Arbeit über die Verunreinigung der Gewässer und deren Abhilfe 
mit besonderer Rücksicht auf Gesundheit und Leben der Fische. Dieser 
Ehrenpreis konnte keinem der Bewerber zuertkeilt werden. Auf Antrag 
des Deutschen Fiseherei-Vereins hat S, M. der König von Sachsen ge¬ 
nehmigt, dass der Ehrenpreis für die beste Lösung der in erweiterter Form 
zu stellenden Aufgabe dem Vorstande der Hygiene überwiesen werde. Mit 
Genehmigung des kön. säehs. Ministeriums haben wir die Preisaufgabe wie 
folgt formulirt: 

1. Der Ehrenpreis S. M. des Königs von Sachsen ist für die beste 
ng der nachfolgenden Preisaufgabe bestimmt: 

a. Nachweis der gesundheitlichen, gewerblichen, industriellen, land¬ 
wirtschaftlichen und sonstigen Interessen — einschliesslich der 
Interessen der Fischerei —, welche in Folge der, theils durch Be¬ 
nutzung der Wasserlaufe, theils durch Einführung von Abfallstoffen 
in dieselben, bedingten Verunreinigungen des fliessenden Wassers ge¬ 
schädigt werden. 

b. Genaue Darlegung der gegen die verschiedenen Arten der Beein¬ 
trächtigung wirksamsten chemischen Mittel, maschinellen Ein¬ 
richtungen und baulichen Vorkehrungen, unter Nachweis der 
technischen und. ökonomischen Ausführbarkeit der gemachten Vor¬ 
schläge. Zur Erläuterung sind Zeichnungen, Modelle, Präparate er¬ 
wünscht. 

2. Monographische Bearbeitungen einzelner Theile der Gesammtaufgabe 
sind von der Bewerbung nicht ausgeschlossen. Auch ältere Erfindungen 
sind zugelassen, wenn für deren Beurteilung neue Gesichtspunkte eröffnet 
werden. Die Patentirung eines Verfahrens ist an sich kein Hinderungsgrund 
für die Bewerbung. 

3. Das Preisgericht kann die Abgabe eines Urteils bis zur Dauer 
eines Jahres vertagen, falls es besondere Untersuchungen über den praetischen 
Werth eines Verfahrens für erforderlich hält. 

4. Die Bewerbung ist international. Die Bewerbungssehriften dürfen 
in deutscher, englischer oder französischer Sprache abgefasst sein. Anonyme 
Einsendungen sind gestattet. Dieselben müssen mit einem Motto versehen 
und von einem, den Namen des Einsenders enthaltenden versiegelten Um¬ 
schlag unter dem gleichen Motto begleitet sein. Dem Preisgerichte 
steht frei, den Umschlag zu. öffneu, falls es für erforderlich hält, mit dem 
Einsender in Verbindung zu treten. Die Einsendung hat portofrei bis zum 
31. Deeember 1884 an Dr. P. Börner, Berlin W,, Burggrafenstrasse 8, 
zu erfolgen. 

5. Die Einsendungen bleiben Eigentlmm der Einsender und sind inner¬ 
halb sechs Monaten nach Veröffentlichung des Preisurtheiles zurüekzufordern. 
Die gekrönte Preissehrift muss spätestens in Jahresfrist nach der Preis- 
vertheilung veröffentlicht werden. 

6. Die Zusammensetzung des Preisgerichtes erfolgt vor dem Schlüsse 
der Hygienischen Ausstellung durch den leitenden Ausschuss und wird be¬ 
sonders bekannt gemacht werden. 

Der Ehrenpreis S. M. des Königs von Sachsen besteht in einer 
silbernen Jardiniere, die zu den Objecten der Hygiene-Ausstellung gehören 
wird. Ausser diesem Ehrenpreise hat der Deutsche Fischerei-Verein ein 
Accessit von 600 Mark bewilligt. Ebenso hat der Ausschuss der Hygiene- 
Ausstellung zwei Accessit-Preise von je 300 Mark gewährt. 

Der zweite Schriftführer des Ausschusses, Dr. P. Börner, Berlin 
W., Burggrafenstrasse 8, ist bereit, weitere etwa verlangte Auskunft zu er- 
theilen. 

Der Ausschuss der Allgemeinen deutschen Ausstellung 
auf dem Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens. 
BERLIN 1882/83. 




Kaiserl. königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

flir Soolen- id Mmterlanffen-Bäfler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestelit aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. SEDLITZKY, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Heii-eii 
Professore n C. u. G. Braun, Cbrobak, Rokitansky , Spaeth für Frauen¬ 
leiden, speeiell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: Apo¬ 
theker Raab, L, Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; sonst in 
allen grösseren Apotheken, Mmeralwassergesehäften, sowie vom Fabrikanten 
selbst. 


Extract. Sarsaparille comp. Richter 

§ von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange- 
v wendet in allen Fällen, in denen früher das Pct. Zitt- 
# manni gebraucht wurde. 

$ Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger 
X Preis und sichere Wirkung. 

O _ Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. 
O haltigen Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. be- 
§ rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdriick- 
9 lieh unsere Original-Präparate zn verschreiben. 

§ F. AD. RICHTER «fc Co. 

O L. k. Hof-Lieferanten. 

| WIEN. — RUDOLSTADT —NÜRNBERG. 


Medizinis che Wissens chattliche 

URTHEILE 

über JOHANN HOFF’sclie Malz-Keilfabrikate, in ganz Europa als lieil- 
wirkend anerkannt. 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste JfcLeiinaiuungsmütel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körperschwächc. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’scbe Mjilr^vtrnct-Oesnpdbeit^Mer und die Mnlz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspiial zur Verwvu.amg kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilproccss. namenilich das Malz- 
cxtract war i.t-i den Kranken mit chronischen BrnsileiJen ocljebt und be¬ 
gehrt; ebenso war ''ie Mnlz-Cho eladp für Rer>onva 1 eseentm und b i ge¬ 
schwächter Verdauungskvaft und schweren Krankheiten ein erreichendes 
und sehr beliebtes TT: ilnahr , iug-n»itr"l. 


Wien. :ti. Deeember 
t>r. Loeff, Ober-Stabsarzt. 


Dr. Porias, Stabsarzt. 


-An den k. k. Hoflieferanteil Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. Je. goldenen Verdienst¬ 
iereuzes mit der Frone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant desJohann Hoff sehen Malzestractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

H eilbericht. 

5retjlabt am 2{. mär? 1881. 

€uer lUoMijchercn! 

3Ü r 3°hanrt ßoff’frfjes ma[,?ertract=©c]‘unMieitsHer hat in J3ejua auf meinen 
fjartmiefiaen Mafien eine uorjügfuhe mirfutu? acfrnbt unb id’ erfuche, mir ae^jen Had?* 
naljme abermals 13 yiafdjen biefcs Sicres imb 2 Beutel liluljlionbons jü feuben. 

Theodor v. Wanka, f. f. ITlajor. 


(Sifcnmöbcf^abri? 

von 

REIOHARD & 0<>: 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Augabcn der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und "Rudel i'-'tpitales. 

■ Illustrirte Freis-Courants gratis und franco. | 


PRIVAT-HEILANSTALT 


des 


kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII, Hange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programm Zusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemana & Krause, Wien, IX., Uarnisonsgasse IO. 
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C. Mbner’s Emel-AioMö 

H 

% 

* 


Wien, I., Am Hof 0 

empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 


o 

o 

IiPl®i©lMiii l§liii#gf' 
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verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

►*« 

u 
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«M 

•fl 

Alle galenischen, genau nach der Pharmaeopoe 

»— 

p 

fl 

bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 

«+ 

fl 

Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 


m 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 


+» 

Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- 

r® 

fl 

u 

marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 

M* 

m 

iß 

Tripolith stets vorräthig. 

fl 

+» 

Das Haupt-Depot von Biederfs Rahmgemenge, 

fl 

ci 

Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 
Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 

fr 

i—i 
,0 

Hj 

►J 

n 

cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 

P 

ffl 

band-Necessaires befindet sich in der 

fl 

© 

fr« 

fr 

„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 

o 

2fc 

^rnsblatt auf Verlangen gratis nni> franco. 


! X 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

p 

Q 

IS 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 




•Q J S-'S (gM* <8- ■©’ ’S:- <5 ’C - C' <5‘ <£'■■ &&&-@<C>-<£>'&<§>@ 

■v " 

j' Bei W i 1 h e 1 m B r a u m ü 11 e r, k. k. Hof- und Uni- | 

< versitätsbuehhändler in Wien, ist soeben erschienen: i 

$ 0) 

| Studien S 

H über 8 

1 r r i] b e li o u i, o s je 1 


i Dr. Arnold Spina, a> 

1 Assistenten um In.-.titute 4es Herrn Prufcssor Stacker in Wien. ® 

i gr. 8. 128 S. 1883. Treis: 1 fi. 50 kr., g 

4 mit Postversendung: 1 11. 60 kr. <Si 

6 

v Zu beziehen von Wilh. ßraumülier &, Sohn in Wien, I., Graben 21. 0 

6 8 v o.a Q.^r ^-^C>$>•*>-?> Q. -g> 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für Gemüths- und Nervenkranke 

in 

OteiMini Hirsctagasse Nr. 11. 


Gegen s 

Gicht, Rheumatismus, Nervenleiden 

jeder Art, als: Nervenschmerzen, halbseitige Gesichtssehmerzen, Migräne, 
rheumatische Zahnschmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse 
Herzaffeetionen, Kreuzsehmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- 
und Unterleibskrämpfe. gegen allgemeine Körpersehwäehe, Zittern, MuSlcel, 
schwäche, nach vorangegangenen Verletzungen, als: verheilte Wunden- 
Knoehenhrüehe etc., von anerkannt vorzüglicher und verläss¬ 
licher Wirkung ist der vom. Apotheker J. Herbabny in Wien bereitete 
Pflanzen-Extract 


Das Neuroxylin, (las als Einreibung d i ent, verdankt seinen 
Ruf den ausgezeichneten Erfolgen, die mit demselben selbst in 
den hartnäckigsten Fällen sowohl in Zivil- und Militär spitäl er n, 
als auch *In der Privatpraxis erzielt wurden und worüber sich zahlreiche 
Zeugnisse berühmter Professoren und renommirter Aerzte 
des In- und Auslandes in anerkennendster Weise ausspreehen. Preis: 
l Flacon (grün emball.) l fl., die stärkere Sorte für hartnäckige Rheu¬ 
matismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) 1 fl. 20 kr.-, per Post 
20 kr. Emballage. Central-V ersendungs-Depot: 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 

des J, HerTbSLbny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens u. der grösseren 
Provinzstädte. 


Die Fabrik chirurgischer Intrumente von 

■® »HiwaSt 

IX, tu Swietengase 10, oni Niederlage: I, Frarasring 22 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik sn Sehaffhausen. 
Preisccmrante auf Verlangen franco und gratis. 


Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Oonstructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 
Wie», IX., Ahervorsiüdt, SekwarzapH.nierliaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiseourante auf Verlangen gratis. 


In der 

PRIVAT-HEILANSTALT 


des 


Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien. III., Erdbergerstrasse 7, 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


kaufen medizinische Bücher 


T06pllfz & UuOtlCke, stets zu höchsten Preisen. 
Wien, Schottengasse 6, (Kataloge gratis) 


SANATORIUM, IX., Marianengasse 20, Wien. 

Dieses speeiell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorriehtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf* und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und ver¬ 
dichteter Luft, Apparate zu Eieklrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, 
Tragen etc., Hehrasehcs Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtversehluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle 
Kurbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers. Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allge- 

meinen Benützung, 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft. 

Dr. JLnton Loew. 


ertheilt der Eigen thiimer und Director 
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^ Donnerstag, 15. MSrz 1883. 


Nr. 11. 


Bureau: 

Stadt, Dimmelpfortgasse Kr. 19. 


Wiener 


( Erscheint jeden Donnerstag. 

Man prämpunerirt in Wien: 


granwerationspretse: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Hummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse ID, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buch handlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 


werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Herausjegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Casuistische Studien. Von Primararzt Dr. Mader in Wien. II. Ueber Sclerose der Pyramidenbahnen. (Paralysis spastica.) — Ueber 
den Ort der foetalen Herztöne und der subjeetiven Bewegungen. Von Prof. Dr. Hennig in Leipzig. — Ueber topische Begründung der 
Bewegungsstörungen an den Augenmuskeln bei Meningitis. Von Dr. R. Freiherr v. Pf ung.e ü, Assistenten der psychiatrischen 
Universitätsklinik von Prof. Theodor Meynert. — Gerichtliche Medizin: Ueber den Blutnaeh weis. Eine Notiz zur Abhandlung 
über ehemiseh-forensische Untersuchungen. Von Dr. J eser ich in Berlin. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien. Discussion über den Vortrag des Prof. Neumann: Ueber Herpes iris. Verein deutscher Aerzte in Prag. Prof. Hasner: Ueber 
periodisch allmonatlich mit der Menstruation wiederkehrende einseitige Lähmung des Oenlomotorius. (Originalberichte der Wiener mediz. 
Blätter.) — Literatur: Eine neue Theorie. Von Dr. Hans Büchner. — Kritische Besprechung der gegen die Bedeutung der 
Tnberkelbacilien gerichteten Publieationen. Von Dr: R. Koch. — Die Verhandlungen im Vereine für innere Medizin in Berlin: Ueber die 
gegen die Koeh’sehe Lehre erhobenen Bedenken. (Originalberieht der Wiener mediz. Blätter.) — Therapeutica: lieber die Verwendung 
des Stieksfoifoxyduls bei Kreissenden. Ueber electrolytisehe Behandlung der Prostata. Ueber Ichthyol. — Notizen. — Anzeigen. 


Casuis tische Studien. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

H. 

Ueber Sclerose der Pyramidenbahnen. 

(Paralysis spastica).. 

Bekanntlich halben Erb und Oharcot eine sympto¬ 
matische Kr ankh eits s pe cies unter dem Namen Para- 
lysis spastica und Tabes d. spasmodique aufgestellt. Dei¬ 
ch arakteristisehe Symptomen-Complex ist nach Erb folgender: 
Allmälig zunehmende, gewöhnlich von unten nach oben langsam 
fortschreitende Parese und Paralyse mit Muskelspannungen. 
Beflexcontractionen und Confcraeturen, mit auffallend gesteigerten 
Sehnenreflexen, bei völligem oder nahezu völligem Pehlen aller 
Sensibilitäts- und trophischen Störungen, jeder Blasen- oder 
Geschlechtsschwäche und aller Hirnstörungen. 

Da anfangs für diese nicht gar so seltene Krankheit 
scharfe anatomische Untersuchungen fehlten, so wurde der 
zu erwartende Befund durch Schlüsse aus verschiedenen phy¬ 
siologischen und anderweitigen pathologischen Beobachtungen 
theoretisch constatirt, und zwar wurde eine primäre Affection, 
speeiell Sclerose der hinteren Seitenstränge angenommen. 

Die meisten bisherigen anatomischen Untersuchungen bei 
Paralysis spastica haben wohl eine Affection der Seiten¬ 
stränge, aber nicht als eine rein primäre ergeben, sondern 
als secundäre, abhängig von verschiedenen cerebralen und spi¬ 
ralen Affectionen. 

Der nachfolgende Fall von Paralysis spastica, der 
im Leben scharf dem Erb’seken Bild entsprach, schien nun 
bei der groben, mikroskopischen Untersuchung wirklich die 
diagnosticirte Lateralsclerose als primäre und einzige anatomische 
Störung zu ergeben. 

Die von Prof. 0 h i a r i vorgenommene mikroskopische Prüfung 
lässt aber gewichtige Zweifel aufkommen, ob nicht auch in 
diesem Fall die Lateralsclerose als secundäre Affection auf¬ 
zufassen ist. 

Earl Eder, 49jähr. Taglöhner, J. S. 2067, aufgenommen am 
27. März 1882, gibt über die Entstehung und Entwicklung 
seines Leidens Folgendes an: Er habe in seinem 24. Jahre, 
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zu einer Zeit, wo er völlig gesund und kräftig sich fühlte, beim 
Ackern (im Frühjahr) ohne bekannte Veranlassung plötzlich 
einen heftigen Stich im linken Bein gespürt, so dass er vom 
Arbeiten sogleich aufhören musste. In der Buhe minderten 
sieh die Schmerzen, so dass er wieder zeitweilig arbeiten konnte. 
Im, Herbste bemerkte' er ein allmälig zunehmendes erschwertes 
Gehen, durch Schwäche und Spannen in der Museulatur bedingt: 
ol$ nicht vielleicht durch letzteres allein, kann Patient nicht ent- 
st&foden -angeben. Die Gangart beschreibt Patient so. wie sie 
überhaupt bei Paral. spas. beobachtet wird. 

Bis vor sechs Wochen konnte er, obwohl sehr mühsam 
und mit Stock, doch noch gehen. . Er hatte, ausser den an¬ 
gegebenen Schmerzen, nie Sensibilitätsstörungen, keine Stö¬ 
rungen der Entleerungen oder der sonstigen Functionen. Die 
Arme blieben stets frei. 

Eine folgenschwere Verschlimmerung trat im Fasching 
d. J. vor circa sechs Wochen ein, als er einmal im trunkenen 
Zustande entblösst auf den kalten Steinboden fiel. Unfähig, sich 
allein zu erheben, musste er lange Zeit warten, bis ihm 
Jemand aufhalf. Darauf trat Blutharnen auf, und es begannen 
fortan die Erscheinungen schwerer Cystitis sich zu entwickeln, 
insbesondere ein fortwährender quälender Harndrang, der ihm 
völlig den Schlaf raubte. Seit dieser Zeit wurde der Patient 
liegerhaft und völlig unfähig zu gehen. 

Auch in dieser Zeit fehlten alle Sensibilitätsstörungen an 
den Füssen, sowie auch sonstige myelitische Symptome, wie 
Kreuzsehmerzen, Gürtelgefühl etc. 

Stat. präs.: Patient ist von Haus ans ein robustes Individuum, 
durch die fürchterlichen Harn besehwerden und die Schlaflosig¬ 
keit sehr herabgekommen. Die unteren Extremitäten befinden 
sich in krampfhafter Streckung und Adduction, wobei das 
rechte Bein über das linke geschlagen und so fixirt ist. 

Patient kann nur mit grosser Anstrengung geringe Be¬ 
wegungen mit den Beinen machen; auch passive Bewegungs- 
versuehe an denselben sind durch die allgemeine Muskelstarre 
sehr erschwert. In Folge Spannung der Bückenmuskeln kann 
Patient sich nicht aufsetzen. 

Passiv kann er auf die steifen Beine gestellt werden, ohne 
Unterstützung jedoch nicht stehen. Gehen völlig unmöglich. 
Oefters erfolgen langsame tonische Beugekrämpfe, besonders 
beim Auftreten des Harndranges. 
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Bei Kitzeln oder auf leichte Nadelstiche tritt ein. eonvul- 
sivisehes Zittern der ganzen unteren Extremitäten ein. Die Sehnen¬ 
reflexe sind an derselben sehr gesteigert. Die krampfhaften 
Zuckungen verursachen dem Kranken lebhafte Schmerzen. 

Tastempfindung und Loealisation an den Beinen scheinen 
normal, auch die Schmerzempfindung ist prompt, eher über 
das Normale gesteigert. 

Aus der Harnröhre wird fast anhaltend ein übelriechender, 
zersetzter, blutiger Urin ausgetrieben. 

Bei versuchsweiser Ausspülung der Blase findet sich diese 
eontrahirt und sehr leicht blutend. 

Der Urin enthält sehr viel Eiweiss. 

Patient ist jetzt appetitlos, doch afebril. Die Untersuchung 
der sonstigen Organe ergab nichts von Belang. 

Es gelang weder durch Umschläge noch durch Morphium 
Suppositaria etc. Erleichterung der Harnbeschwerden herbeizu¬ 
führen. Die Zunge wurde trocken, das Athmen ausserordent¬ 
lich tief und beschleunigt, es kam zu öfterem Erbrechen (Urä¬ 
mie) und schon am 2. April erfolgte der tödtliche Ausgang. 

Die S e c t i o n (Prof. C h i a r i) ergab im Wesentlichen 
eine massige Hypertrophie des linken Herz Ventrikels. Beide 
Nieren vergrössert, die Calices- und Nierenbecken beiderseits 
stark dilatirt und sehr viel Eiter enthaltend. Die Schleimhaut 
derselben und der Blase hochgradig exulcerirt. 

Das Bücken mark überhaupt auffallend dünn, die hin¬ 
teren Partien der Seitenstränge grau degenerirt. 

Die nach Erhärtung in Liqu. Mülleri und Ale. absol. vor¬ 
genommene detaillirte histologische Bearbeitung der Medulla 
spinalis ergab Folgendes : 



Cervicalmark. 


1. Im Cervicalmark: Die Meninx vascul. erscheint 
verdickt und adhärirt fest an der weissen Substanz, deren 
Bandzone grau degenerirt ist. In den Hintersträngen und den 
hinteren Abschnitten der Seitenstränge fehlten an ganz um¬ 
schriebenen Stellen die Nervenfasern und wurde deren Platz 
durch Neuroglia eingenommen. 


Dorsalmark. 


2. Im Dorsal mark: Die Meninx vascül,, die Band¬ 
zone der weissen Substanz und die Hinterstränge, bieten das¬ 
selbe Verhalten wie im Cervicalmark, Ausserdem war aber 
umschriebene graue Degeneration im Bereiche der sogenannten 
gekreuzten Pyramidenbahnen und Atrophie etlicher Ganglien¬ 
zellen der Vorderhörner nachzuweisen*. 



Lumbarmark. 


3. Im Lumbarmark zeigte sich nur graue Degene¬ 
ration der sogenannten gekreuzten Pyramidenbahn. 

Diesem Befunde schliesst Prof. C h i a r i die Ansicht an, 
dass die ganze Büekenmarkskrankheit als Meningitis begonnen 
haben dürfte. 

Davon, ob diese Ansicht die richtige ist, hängt es ab, ob 
auch diesem Falle von Paral. spastica nur eine secundäre Seiten- 
strangsclerose zu Grunde liegt. 

Der Hergang der Krankseitserscheinungen wäre unter obiger 
Annahme folgendermassen zu deuten: 

Das erste Symptom waren die anhaltenden, resp. oft reei- 
divirenden heftigen Schmerzen im linken Bein. Zunächst könnte 
man dabei sicherlich die Meningitis beschuldigen. Dagegen spricht 
aber, dass gerade der lumbare Theil der Medulla — also die 
Austrittstelle der Nerven für die unteren Extremitäten — keine 
Spuren von Meningitis zeigte. 

Man muss vielmehr dabei an die — an der Leiche auch 
gefundene —Affeetion der Hinterstränge denken, welche ja no¬ 
torisch im Stande ist, solche Schmerzen hervorzurufen. 

Bezüglich der Meningitis wäre anzunehmen, dass sie sym- 
ptomenlbs verlief; denn die aus dem Oervical- und Dorsalmark aus¬ 
treten d^n Nerven wurzeln zeigten keinerlei Beizungs- oder Läh- 
mungsdrscheinungen, wie Neuralgien, Schnürgefühle u. s. w. 
Damit steht im Einklang, dass die Meningitis eine wenig inten¬ 
sive, mehr chronische war. 

Dennoch möchte ich an Herrn Prof. 0 h i a r i die Frage 
richteij, ob der anatomische Befund der ’ Meningitis nicht die 
Deutung zulässt, dass sie aus einer späteren Zeit stammt. 

S)wie die Cystitis konnte ja immerhin auch eine Meningitis 
in Folge des langen Liegens auf kaltem Fussboden auftreten. 

In diesem Falle käme ihr aber nur eine Dauer von circa 
acht \ Wochen zu. 

Die Erörterung dieser Fragen schien mir von umso 
grösserem Interesse, weil ich selbst schon einen anderen Fall 
von Piralysis spastica beobachtet und 1879 in der „W. med. 
Presse 1 veröffentlicht habe, dem gleichfalls nicht die erwartete 
primär) Seitenstrangsclerose zu Grunde lag.. 

Allerdings wich jener Fall von dem reinen Schema in 
einigen! Punkten ab. 
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lieber den Ort der foetalen Herztöne und 
der subjectiven Bewegungen. 

Yon Prof. Dr. HENNIG in Leipzig. 

Nach einem in der Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher in Eisenach 
gehaltenen Vortrage. *) 

Es dürfte sich der Mühe verlohnen, zwei Schwanger- 
schaftszeiehen von ebenso physiologischer als diagnostisch- 
praktischer Bedeutung nochmals eingehend zu untersuchen, 
über deren Topographie noch neuerdings Controversen vor¬ 
handen sind: 

1. Die foetalen Herztöne soll man nach herkömmlicher 
Ansicht bei normaler Haltung des Foetus näher der Kopf¬ 
hälfte, nach anderen näher der Steisshälfte meist vom Bücken her, 
in Gesiehtslage von der Brust her am deutlichsten vernehmen. 
Ich untersuchte an 80 Gravidae und Parturientes und brachte 
100 Ergebnisse zusammen. 

Zuerst gab Hohl, seiner früheren Annahme (die grburts- 
hülfliche Exploration L 237) entgegen, an, dass er unter acht 
Steisslagen, welche der Beschreibung nach mit dem Bücken mehr 
nach vorn gestanden haben müssen, fünfmal die Herztöne näher 
dem Beckenende gehört habe. 1878 stellte Bibern o nt nach 
gefrorenen Durchschnitten die These auf, dass, wenn die Frucht 
in sich zusammen gerollt liegt, das Kopfende 55 Mm. weiter vom 
Centrum des Herzens absteht, als das Steissende, woraus er 
schliesst, dass auch die Herztöne näher dem Beekenende am besten 
vernommen werden. Hierzu ist zu bemerken, dass B. diesen 
Abstand auf der Senkrechten gemessen hat, welche er über 
der Tangente des ab geschrägten Beckenpols am Ei errichtete. 
Misst man aber den directen Abstand, so kommt für das Kopf¬ 
ende — .1 Mm. heraus. 

Ferner liegt bekanntlich das Herz dem Kopf der Frucht 
entwicklungsgeschichtlich umso näher, je jünger sie ist. Ich 
habe den Ort dadurch festzustellen gesucht, dass ich den Leib 
der Gravida quadrirte, aber nicht wie Stolz und Delli- 
v i e r s, welche den Nabel im Centrum (Scheitel) des Qua¬ 
dranten erscheinen lassen, sondern wie Depaul, welcher 
das Ovoid des Uterus quadrirt. — In den Monaten neun und 
rückwärts bis zum vierten, ist der Herzton entweder bestimmt 
(5—7 Monate) oder häufiger (8. '= 6:1; 9. Monat = 7:4} 
dem Kopfe näher als dem Steisse, bei Querlagen nur bis zum 
neunten Monat, wo ich die Töne näher dem Steiss vernahm. 
Vom Bücken (linke Foetalseite) her tönten sie 33mal, von der 
Brust her 29mal (unter Gesiehtslagen nur, wenn das Kinn 
nach vorn gewandt); von der rechten Seite dem Kopfe näher 
25mal, dem Becken der Frucht näher neunmal, längs der 
ganzen rechten Foetalseite dreimal, vom Unterleibe der Frucht 
her viermal. 

2. Die Kindsbewegungen der Frueht fielen unter 64 Beob¬ 
achtungen an verschiedenen Frauen 41mal auf den Ort der 
Extremitäten, und zwar öfter auf die Gegend der Beine als 
der Arme, achtmal auf den Ort des Kopfes (Streckbewegung 
auffallend oft in den früheren Monaten der Schwangerschaft), 
nur fünfmal auf den des Steisses. 

Beiläufig sei erwähnt, dass die Bewegungen des Bückens 
vorwiegend auf nachher geborene Knaben, die der Gliedmassen 
allein auf mehr Mädchen fielen. 

*) Vergl. auch den Bericht über die Seetion für Gynaekologie im 
„Tagblatt“ der Versammlung. 


lieber topische Begründung der 

Bewegungsstörungen an den Augenmuskeln 
bei Meningitis. 

Von Dr. R. Frh. v. PFUNGEN, 

Assistent der psychiatrischen Universitätsklinik von Prof. Th. Meynert. 

(Schluss.) 

Wir haben bisher eine Beihe von Fällen verfolgt, in denen 
periphere, associirte Lähmungen oder durch Disjunction der 
Coordination bedingte grobe Störungen hervortraten. 

Es Hesse sich leicht eine Beihe von anderen flüchtigen 
oder beständigen Anomalien anführen, die wohl auf einen Vor¬ 
gang an Centren im Mittelhirn hin weisen, deren letzte Ursache 
aber nicht im Mittelhirn, sondern in einer Aenderung der diesem 
subcortialen Gebiet zuströmenden Beize gelegen sein dürfte. 

Wir müssen es uns versagen, auf jene anderen Symptome 
einzugehen, in denen es zweifelhaft bleiben muss, ob nicht 
Erregungen oder Hemmungen des Vorder- und Zwischenhirns, 
dann Einflüsse von Seiten der Gefässcentren, irgendwelche Vor¬ 
gänge in der Begio ciliospinalis oder an den Bogengängen, 
endlich Erregungen oder Hemmungen des Kleinhirns und 
seiner zu- und abführenden Bahnen der Striekkörper (mit Ein¬ 
schluss der unteren Oliven) und der Bindearme auf die 
Innervation der Binnenmuskeln des Auges oder der Locomotoren 
des Bulbus Einfluss nehmen. 

Nur in einem Punkt haben wir diese uns gesteckte Grenze 
überschritten, indem sich in einem Fall (Nr. 1) eine halb¬ 
seitige Einschränkung der Beweglichkeit beider Bulbi zeigte, 
die wir auf die contralaterale Zerstörung oder wenigstens Läh¬ 
mung motorischer Bindencentren bezogen haben. 

Liess sieh auch aus der Verkeilung der Infiltration und 
aus der Art der Störung durchaus kein Schluss darauf be¬ 
gründen, dass die motorischen Bindencentren der Bulbus¬ 
bewegung direct betroffen waren, so dürfte sich aus der ge¬ 
naueren Betrachtung und Erörterung des folgenden Falles 
ergeben, inwieferne der Schluss berechtigt war, dass die halb¬ 
seitige Einschränkung sich aus der Bindenlaesion erklären lässt. 

Während wir in den bisher erwähnten Fällen meist nur 
lähmende Laesionen in der Gegend des Gehirnschlitzes beobachtet 
haben, so sehen wir in der folgenden Beobachtung dieselbe 
Begion zum Ausgang lebhafter ßeizerscheinungen werden, 
nämlich eines doppelseitigen Nystagmus, wie ihn A d a m ii c k 
durch gleichzeitige Beizung beider vorderen Vierhügel er¬ 
zeugte. 

c "Meningitis simplex. Doppelseitiger oscillatorischer und 
rotatorischer Nystagmus. Strabismus divergens. 

Am 23. Juli 1881 wurde eine 37jährige Taglölmerin auf die 
IV. medizinische Abtheilung des Herrn Primär Scholz aufge¬ 
nommen. Nach Angabe ihres Mannes bestehe seit drei Tagen 
Mattigkeit und beinahe vollständige Taubheit am rechten Ohr, am 
linken war sie schon von früher her schwerhörig. 

Seit Eintritt der Taubheit höre sie Engel und Vögel im 
Kopfe singen, habe Anfälle von tobsüchtiger Aufregung. 

Patientin stillte bis in die letzten Tage ihr fünf Monate altes 
Kind. 

Sie soll vor einigen Tagen lange in prallem Sonnenscheine 
gesessen sein. 

Patientin, mittelgross, mässig genährt, ist bei der Aufnahme 
matt, man kann sich nur durch Geberden mit ihr verständigen. 

Temp. 37*3, Puls 68. Patientin zeigt leichten Strabismus 
divergens, rechte Pupille etwas weiter, beide reagiren prompt, 
rechtsseitige Facialisparese, Zunge leicht nach rechts ab¬ 
weichend, vermehrten Cerumengehalt im rechten Gehörgang, keine 
Besserung des Gehöres nach Entfernung desselben. Hinten 
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etwas Rasseln über beiden Lungen, Herztöne rein. Leichtes 
Oedem der Beine. Patellarreflexe beiderseits deutlich. Spuren von 
Eiweiss im Harn. 

Gleich nach der Ankunft mehrmaliges Erbrechen grünlicher 
Flüssigkeit. Eispillen. 

24/7. Nachts ruhig, kein Erbrechen mehr. Morgens Temp. 
40-0, Puls 68. 

Nackenstarre, intensiver beiderseitiger Nystagmus in der Bahn 
querliegender flacher Ellipsen, der rechte Bulbus dabei leicht 
nach Aussen und Unten abgelenkt. Blasenlähmung, Hyperästhesie, 
Unterleib eingesunken. Benommenheit. Heftige Klagen über Kopf¬ 
schmerz. Der mit Catheter entleerte Harn ist schwach eiweisshaltig. 

Abends Temp. 390. 

25./7. Morgens Temp. 38*4. Lebhafte Klagen über Schmerz 
im ganzen Körper. Nackenstarre, Hyperästhesie und Nystagmus 
bestehen unverändert fort. Ueber beiden Lungen hört man nur 
etwas dumpfes Rasseln. Patellarreflexe unverändert, Fusssohlen- 
reflexe gesteigert. 

26-/7. Morgens Temp. 38'4. 

Nystagmus etwas weniger lebhaft, Benommenheit zunehmend. 
Um 1% Uhr Nachm. Tod. 

Diagnose: Meningitis simplex. 

27./7. Sectionsbefund (Assistent Dr. Zeniann): 

Diffuse serösfibrinöse Meningitis mit spärlichem Exsudate an 
der Convexität beider Grosshirn-Hemisphären, etwas mehr Exsudat 
in beiden Sylvi’schen Spalten, über dem Chiasma beider Optici 
und an den Adergeflechten. Oedem der Lungen, chronische Endo¬ 
metritis post partum. 

Es ist wieder nur das dichte Exsudat an den Adergeflechten 
und im Gehirnschlitz, das uns im Sinne des erwähnten Adamück- 
schen Experimentes den klinischen Befund verständlich macht. 

Wohl ist es bekannt, dass auch bei reinen Herdlaesionen 
der Grosshirnrinde in seltenen Fällen Nystagmus auftritt. In 
den von mir selbst beobachteten Fällen bot derselbe eon- 
j4arit die charakteristische Eigentümlichkeit, dass die Schwan¬ 
kungen nur von der Medianebene nach Aussen in der Richtung 
der von cort.icalen Krämpfen befallenen Extremitäten abliefen. 

Handelt es sieh um wohlabgegrenzte Herde, die fern von 
den Oentren für die Bulbusbewegungen gelegen sind, so können 
wir uns diesen Vorgang in naheliegender Weise durch die An¬ 
nahme erklären, dass längs der Associationsbahnen auch von 
diesem abnormen Reizmoment Erregungen ablaufen. 

Wenn wir aber bedenken, dass die zuerst erworbenen be¬ 
wussten Bewegungen am Kinde nach Stellwag 1 ) nicht die 
( onvergenzbewegungen, sondern „Wechsel der Blickrichtungen“ 
Gnd und dass auch im späteren Leben bei so vielen Berufs¬ 
tätigkeiten dieses Element viel mehr eingeübt wird, als die 
Einstellung für wechselnde Entfernungen; dann werden wir 
die Querweudung der Bulbi als die erst beschnittene und auch 
am meisten ausgelaufene 2 ) Bahn ausehen dürfen. 

Wir werden es begreifen, dass diese Bahn auch durch 
pathologische Reize zuerst beschritten wird, vielleicht einzig 
von ihnen erregt werden kann. 

Es bleibt hiebei nur noch ein Moment unerklärt, warum 
diese quere Ablenkung der Bulbi in den von mir beobachteten 
Fällen von der Medianebene ausgeht und dieselbe auch bei der 
Rücksebwankung nicht zu überschreiten scheint? Doch wir 
finden leicht Vergleichsobjecte, die uns diese Thatsache ver¬ 
ständlich machen. 

l ) S te 11 w ag von C ar i on , Lehrbuch der praktischen Augenheilkunde 
Wien 1882. p. 872. 

Man kann nicht selten bei Schwachsinnigen eine weder aus dem 
Bau der Orbita, noch aus abnormer Länge der Bulbi erklärbare Ungeübt- 
heit der Hebebewegungen beobachten. 


Unsere Beobachtung stimmt ganz überein mit den be¬ 
kannten Erscheinungen der bei Herden einer Grosshirnhemi¬ 
sphäre zuweilen nachweisbaren eonjugirten Deviation. 

Auch hier findet sich eine gewisse innigere Verknüpfung 
sowohl der tonischen Starre als des halbseitigen Ausfalls der 
Bewegungsfähigkeit der Bulbi gleichseitig mit den contraeturir- 
ten oder gelähmten Extremitäten. 

Dass diese Verbindung nicht dadurch bedingt ist, dass die 
Bahnen der Bulbusbewegungen mit denen der Extremitäten 
gleichartig, nämlich nur halbseitig innervirt verlaufen, ergibt 
sich schon daraus, dass es zahlreiche vollständige halbseitige 
Lähmungen gibt, bei denen gar keine oder nur eine ganz 
vorübergehende Deviation besteht, dass wir auch keine Stelle 
des Vorderhirns kennen, durch deren Zerstörung die Blick¬ 
bewegung bleibend halbseitig gelähmt wurde. 

Für die alte Foville’sehe Hypothese, dass in jeder Hemi¬ 
sphäre Oentren der Bulbusbewegungen nach der Gegenseite be¬ 
stehen, glaubte man in der Entdeckung Mathias Duval’s eine 
anatomische Grundlage gewonnen zu haben. Dieser Autor gab 
an, dass eine Faserverbindung von dem Oculomotoriuskern zu 
dem gegenüberliegenden Abdueenskerne vorhanden ist. 

Dies kann aber nicht mehr beweisen und anatomisch be¬ 
gründen , als dass die von beiden Hemisphären herab- 
laufenden Bahnen, in jeder Halbkugel für beide Seiten 
angelegt, erst im Mittelhirn zu einem einfachen Fasersystem 
werden; hier erst werden alle bei der Coordination von Bul¬ 
busbewegungen betheiligten Oentren im Sinne der nothwendigen 
Oombinationen durch Fasern verknüpft, natürlich auch für co- 
ordinirte Querwendung der Bulbi. 

Wenn aber gleichwohl irgend eine gesetzmässige Verbin¬ 
dung zwischen halbseitiger Extremitätenlähmung und halbsei¬ 
tiger Einschränkung besteht, und wenn-dieser Oonnex nicht in 
den Projecfcionsbahnen gesucht werden darf, so bleiben uns im¬ 
mer noch die Assoeiationsbahnen übrig. 

Wenn, wie Hitzig’s Experimente ergeben, von jedem Rin- 
dencentrum die Bewegungen (beim Hunde nur des gegenstän¬ 
digen) s ) Auges im Sinne aller vier geraden Augenmuskeln er¬ 
folgen, dann können dieselben auch von keiner Seite aus halb¬ 
seitig gelähmt werden. Zeigen sie sich gleichwohl halbseitig 
eingeschränkt, so kann dies kaum anders gedacht werden, als 
darin begründet, dass diese Bewegungen überhaupt nicht ’ ge¬ 
wollt 4 ) werden. 

Hitzig hat seinerzeit sehr klar darauf hingewiesen, 
welche Summe von Willensimpulsen auch nur irgend eine 
scheinbar noch so beschränkte Bewegung, z. B. Beugung im 
Ellbogengelenk 5 ) involvirt. Um diese Bewegung auszuführen, 
muss unbewusst zugleich eine Summe von Impulsen den Thorax 
am Becken, die Schulter am Thorax, den Oberarm an der Schulter 
feststellen. 

Ganz dasselbe gilt für die Blickbewegungen in ihrer Ver¬ 
bindung mit den Bewegungen des Kopfes und der Halswirbel¬ 
säule gegenüber dem Stamm. 

Die gewohnten associirten Bewegungen, die mit den Blick¬ 
bewegungen verknüpft sind, sind aber noch viel reicher. 

а ) Wenn der gleichseitige Bulbus beim Hunde in Ruhe bleibt, so kann 
dieser Mangel an Coordination durch die Vierhügel vielleicht aus der ge¬ 
ringen Ausdehnung des gemeinsamen Bliekfeldes beim Hunde erklärt werden. 

4 ) Die Bezeichnung gewollt mag der Kürze wegen gestattet sein, ob¬ 
wohl ieji mich selbst klinisch davon überzeugen konnte, dass solche Be¬ 
wegungen auch als nieht gewollte, den Kranken befremdende Zuckungen, 
wie z. bei eorticaier Epilepsie oder wie die maniakalisehen Bewe¬ 
gungen (Meynert), ablaufen können. 

б ) Hitzig, Untersuchungen über das Gehirn. Berlin 1874, p. 157 

und f. ■ ' ■ 
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Mit den Blickbewegungen innig associirt sind noch alle 
Extremitätenbewegungen, alle Aggressiv- und ßepulsionsbewe- 
gungen, indem die Augen das Object derselben fixiren. 


von Zuckungen,. die, durch die Associationsbahnen des Balkens 
angeregt, an der Gegenseite auftreten. 


'* Tritt nun halbseitige Lähmung ein, das ist Lostrennung 
der motorischen Centren von den 'Willensbahnen, so braucht, 
die Willensintention nicht zu fehlen. Wir wissen ja, dass der 
Hemiplegiker sieh in 'der Ausführung derselben gehemmt, eben 
gelähmt fühlt. Anders aber; wenn die Centren der halbseitigen 
Stammes- und Extremitätenbewegung selbst ausser Function 
gesetzt sind. Dann fehlt überhaupt die Willensintention, dann 
kann mit ihnen auch jeder associatorische Anstoss der Blick¬ 
bewegungen eben nicht angeregt werden und nicht wegen 
Lähmung, sondern \ wegen Mangels des Ineitaments müssen 
sie ausfallen. 

Wird überhaupt gar kein Impuls aogeregt, nach einer 
Seite hin zu horchen, zu greifen, den Kopf zu wenden, zu 
blicken, so gibt es auch keinen Anstoss zu Bulbusbewegungen 
nach dieser Seite. 6 ) 

Ist diese Erklärung an sieh auch nur eine Hypothese, 
so scheint sie doch wenigstens den Thatsacken Rechnung zu 
tragen und aus dem Wesen des Vorganges geschöpft. 

So dürfen wir wohl auch weiter aus diesem Gedanken¬ 
gang als verständlich, ansehen, dass bei Rindenherden, die 
nicht direct die Augenmuskeleentren treffen und nur auf 
Associationsbahnen Erregungen zu ihnen überströmen lassen, 
mit der Seite der corticalen Extremitäten- und Stammesbewe¬ 
gungen gleich- und nach aussen gerichtete, aber beide Bulbi 
betreffende Bewegungen angeregt werden. 7 ) 

Ganz andere Vorgänge dürfen wir bei Reizung der Vier¬ 
hügel voraussetzen, in denen die beiderseitigen Bulbusbewe¬ 
gungen bei dem des Vorderhirns beraubten Thiere mit unge¬ 
störten tieferen Willensbahnen verknüpft fungiren, in unserem 
Falle bei erhaltenem Hirnmantel Bewegungsempfindungen in 
das Vorderhirn schleudern und nirgends eine Hemmung der 
gewohnten Associationen treffen. 

Hier sind die Bewegungen wegen Nähe der wahrscheinlich 
gleichzeitig erregten beiderseitigen Centren auch bezüglich 
der Blickrichtungen doppelseitig und zugleich mit Rotationen 
eombinirt. Wie wir in unserem zweiten Falle basaler luetischer 
Meningitis sahen, können sie sich auch mit Convergenzbewe- 
gungen verbinden, die wegen ihrer zweckwidrigen Intensität 
eine Erklärung in der krankhaften Erregung eines subcorticalen 
Oentrums für Convergenz finden müssen. 

Dass wir aber in unserem Falle der leichten Meningitis 
der Convexität eine doppelseitige Reizung motorischer Rinden¬ 
regionen nicht zuschreiben dürfen, dafür spricht von vorne- 
herein das absolute Fehlen aller übrigen Zeichen corticaler 
Krämpfe. Ferner bliebe uns noch der streng rhythmische und 
ungestörte Ablauf dieser Bewegungen unverständlich, während 
man doch sehon bei einseitig corticalen Laesionen sieh von dem 
Mangel an Synehronie der in einzelnen Gebieten derselben Seite 
ablaufenden Krämpfe überzeugen kann. Noch weniger aber 
findet sich eine Gleichzeitigkeit im Falle des Ueberspringens 


6 ) Es ergibt sich auch sehr leicht aus dem Fehlen einer andauernden 
Deviation, dass in diesem Sinne und nicht aus einer eben nicht nachweis¬ 
baren tonischen Ablenkung die Einschränkung nach rechts in Fall 1 zu 
•erklären ist. 


Aus dem hier Vorgetragenen dürfte hervorgehen, dass wir 
die unter Ablauf von Meningitis eintretenden Lähmungs¬ 
erscheinungen nunmehr (ohne dass wir aber glauben, die Frage 
erschöpft zu haben, wir haben ja unseren Ausführungen selbst 
bestimmte Grenzen gesetzt) von drei Gesichtspunkten aus be¬ 
trachten müssen. 

An drei Orten kann die Entzündung der Häute einen läh¬ 
menden Einfluss auf die Bewegungen der Bulbi ausüben: 

1. Als basales Exsudat im Sinne von Charles Bell. 

2. Im Gehirnsehlitze. Hier trifft die Laesion den Troch- 
learisstamm, die Nervenkerne, die Coordinationseentren und ihre 
Associationssysteme. 

3. An der Gehirnrinde. Hier kann die Gesammtheit der 
einseitigen Bewegungsimpulse gehemmt werden. Hiedurch 
können auch nach dieser Seite gerichtete Bulbusbewegungen 
entweder geschwächt oder ganz gehemmt werden. 

So klar die Bilder der ersten und dritten Art sind, so 
mannigfach und schwer deutbar müssen die Befunde bei Läh¬ 
mungen am coordinatorischen Apparate ausfallen, besonders 
weil die Laesion kaum je eine herdartige ist, sondern sich diffus 
über einen engen Raum dichtgedrängter Centren verbreitet und 
das rasche Schwanken des Bildes ein scharfes Studium erschwert. 
Endlich sind wir bei unseren klinischen Untersuchungen immer 
noch in der hier unbrauchbaren Methode befangen, die Aus¬ 
fallserscheinungen bloss auf Laesionen von Nervenstämmen, nicht 
aber auch von Nerveneentren zu beziehen, die eoordinirten Be¬ 
wegungsgruppen übergeordnet sind. 

' • Neben diesen Lähmungserscheinungen können auch Reiz¬ 
symptome eintreten, die erstens durch ihre Doppelseitigkeit, 
zweitens durch etwa bestehende Combination mit Rotationen 
und mit Convergenzbewegungen für Erregung von Mittelhirn- 
eentren und gegen eine eortieale Quelle zu sprechen scheinen. 

Es ist eine der wichtigsten Aufgaben der letzten Decen- 
nien gewesen, insbesondere seit M e y n e r t’s anatomischem 
Nachweis des differenten Baues und der differenten Verbin¬ 
dungen der Hirnrinde und seit H i t z i g 7 s physiologischen Ex¬ 
perimenten, Functionen zu localisiren und den Ort von Herd¬ 
processen zu bestimmen. 

Sind wir auch noch nicht so weit, um eine „Geographie 
der Hirnrinde“ zu besitzen (Meynert), so sind wir doch 
hiedurch unendlich tiefer in das Wesen vieler Krankheits¬ 
erscheinungen eingedrungen. Hat es hiernach einen Werth, den 
. Ort von Laesionen zu kennen, so kann es auch nicht ohne Inter¬ 
esse sein, alle jene Regionen genauer abzustecken, von denen 
aus Meningitis in die Functionen der Augenmuskel eingreift. 

Können wir stabile Herde umgrenzen, durch die den Läh¬ 
mungen entsprechenden Centren, so können wir einen d i-ff u s e n 
Process nur durch seine Verb r ei tu n g als einen diffusen be¬ 
stimmen, so allein aus einzelnen Marksteinen im Leben ein 
Bild des Vorganges construiren und ihn diagnosticiren. 

Das Studium eines diffusen Processes kann nimmermehr 
bezwecken, die Localisationslehre zu verfeinern. Wohl aber 
dürfte es gelungen sein, das Studium einer regionären Dia¬ 
gnose, der Laesionen im Gehirnschlitze, zu fördern. 


7 ) Aus einer Durchsicht einer Reihe von Fällen tonischer halbseitiger 
Starre ergibt sieh ebenso sofort, dass tonische Starre mit Deviation des Kopfes 
und dieser beiden mit tonischer Deviation der Bulbi nicht nothwendig Zu¬ 
sammentreffen. (Dr. Frh. v. Pfungen: „Ueber tonische Starre bei durch¬ 
brechenden Gehirnblutungen“, „Wiener mediz. Blätter“, 1881, Nr 52, 1881, 
Nr. 1—5.) 
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Gerichtliche Medizin. 


Ueber den Blutnachweis. 

Eine Notiz zu der Abhandlung über forensisch-chemische Untersuchungen. 

Von Dr. JESERICH in Berlin. 

Die fast stereotyp gewordene Frage, die dem Sachver¬ 
ständigen von Dichtern vorgelegt wird, lautet: „Ist der frag¬ 
liche Fleck Bhut, wenn r ja M , ist er Menschenblut?“ 

Dass die erste Frage meistens absolut bejahend oder ver¬ 
neinend beantwortet werden kann, ist ebenso bekannt, wie 
dass die zweite Frage nie absolut sicher, sondern 
nur mit grösserer oder geringerer Wahrscheinlichkeit zu be¬ 
antworten ist. 

Ist doch der Blutfarbstoff bedeutend länger haltbar, wie 
die die verschiedenen Blutarten eharakterisirenden Formelemente 
des Blutes. Letztere sind namentlich den mannichfaehsten 
Zersetzungen durch Mikroorganismen unterworfen. 

Viel für die Auffindung der Blutscheibchen trägt allerdings 
auch die Methode bei, nach welcher man dieselben in ihre 
alte Gestalt aufzuquellen versucht. Die allgemeinste Methode ist 
wohl die, den Fleck durch Schwefel säurehaltiges Glycerin zu 
erweichen, sie hat mir stets gute Resultate gegeben. — Eine in 
letzter Zeit erwähnte Methode, das Aufweichen der Flecke mit 
durch Kohlensäure saturirtem Wasser, habe ich wiederholt an¬ 
gewandt und kann dieselbe angelegentlichst empfehlen. So 
konnte ich nach derselben bei einem Fleck, der nachweislich 
gleich nach dem Anspritzen gewaschen war, noch nach fast 
drei Jahren Blntkörper constatiren, und zwar in so grosser 
Menge, dass circa 100 Messungen einzelner, besonders scharf 
begrenzter Blutkörper möglich wurden. 

Wenn dies ein Fall für die lange Haltbarkeit von Blut¬ 
körpern ist, so will ich noch einen gerade das Gegentheil be¬ 
weisenden zweiten Fall anreihen. 

Ich hatte hier Gelegenheit, zwei Monate nach dem Bespritzen 
in dem qu. Flecke Blutkörper und Häminkrystalle mit Sicher¬ 
heit nachzuweisen. Als ich gelegentlich einer späteren Unter¬ 
suchung mit dem gedachten Material, von welchem mir noch 
ein Rest zur Verfügung stand, Gegenproben machte (es waren 
circa acht weitere Wochen verflossen), konnte ich Häminkrystalle 
trotz vieler Bemühungen nicht erhalten, ich schritt zum An¬ 
suchen der Blutscheibchen, und siehe, es war von denselben 
nicht, die Spur, sondern nur noch Spaltpilze vorhanden. 

Sitzungsberichte. 

FC. k. Gesellschaft der .Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 9. Mürz 1888i. 

Vorsitzender: Hof rat b Prof. v. ARLT. 

(OriginaJberieht der „U r. Med. Blätter“.) 

Prof. Neumann stellt einen Kranken mit Herpes iris vor, der, 
angeblich mit Lues behaftet, auf seine Klinik gebracht wurde. Bei 
seiner Aufnahme fand sich an der Unterlippe eine silbergroschengrosse, 
mit einer dunkelbraunen Borke besetzte Stelle; an der linken 
Thoraxwa.jjfJ, sowie in der Gegend des Manubrium sterni konnte 
man je zwei kleine Bläschen bemerken. Am anderen Tage konnte 
man am Vorderarme, am Manubrium sterni und. später auch an 
anderen Körperstellen einzelne abortive Formen von Bläschen 
constatiren. An der Schleimhaut der Lippen, am weichen und 
harten Gaumen sah man zwei Tage darnach umschriebene, 
schmutzig gelb gefärbte, fest anliegende Membrauen, so dass die 
Diagnose auf Herpes iris unzweifelhaft gestellt werden konnte. 
Nun sind Fälle von Herpes iris an und für sich nicht selten, 
dieser Fall bietet aber darum ein ungewöhnliches Interesse, weil 
auch die Conjunctiva bulbi in Mitleidenschaft gezogen ist. Seit 
heute morgens ist die Conjuntiva bulbi: chemotisch, es trat Licht¬ 
scheu und vermehrte Thränensecection auf und die Untersuchung 
beider Augen ergab, dass die innere Fläche des oberen und unteren 
Augenlides von einer schwarzgrauen, festhaftenden Membran 
bedeckt sei. Ilofrath Prof. v. Arlt, dem der Fall vorgestellt 
ward e, stellte sofort die Diagnose auf Herpes iris conjunctivae. 


'# \ ; 7. 7 -;/■ V' 

Hofrath Prof, von Arlt: Solche Fälle, wie -der eben vor¬ 
geführte, sind für den Ophthalmologen ausserordentlich interessant; 
ich selbst habe bisher nur einen solchen Fall gesehen, den 
einzigen, der bisher veröffentlicht worden ist, und der auf meiner 
Klinik zur Beobachtung gelangte. Prof. Fuchs hat ihn in 
Zehender’s klinischenMonatsblättern 1876, pag. 333 des Näheren 
beschrieben, und es ergibt sich eine vollkommene Congruehz 
dieses Falles mit dem damaligen, bis auf den Unterschied, dass 
damals die Affection am Auge dem Hautexanthem voranging, 
während im heutigen Falle die Erkrankung der Conjunctiva jener 
der Haut nachfolgte. 

Prof. Kaposi erinnert an einen Fall von Jllasenerkrankung, 
bei welchem die Conjunctiva bulbi ebenfalls von einer croupösen 
Auflagerung bedeckt war, den er als Pemphigus crouposus dia- 
gnosticirte; bei demselben kam es allmälig zu totalem Symblepharon 
und zu gänzlicher Erblindung. Solche Affectionen, die sich an der 
Conjunctiva bulbi etabliren, haben für den Ophthalmologen insoferne 
eine sehr grosse Bedeutung, als es nach Abstossung der Mem¬ 
branen zur theilweisen oder vollständigen Verwachsung der anein- 
anderstossenden Wundflächen kommen kann und an den Augenarzt 
die Frage herantritt, einer solchen Gefährdung des Auges vor¬ 
zubeugen. 

Hofrath Prof. v. Arlt bemerkt, dass in den aus der 
Literatur bekannten Fällen von Pemphigus conjuntivae die Blasen 
immer am Uebergangstheile gesessen waren, während sich in dem 
heutigen Falle die Affection nur auf den Tarsaltheil beschränke. 
Der Process ist ein oberflächlicher, greift nicht in die Tiefe und 
man braucht nicht zu befürchten, dass es da zu einer Schrumpfung 
oder Verwachsung der Bindehaut kommen könne. 

Prof. M authaer ist den Dermatologen dankbar, dass 
sie solche Fälle vorführen. Er glaubt nicht, dass es 
möglich wäre, aus dem Befunde am Auge allein die Diagnose zu 
stellen, weil am Auge die charakteristischen Erscheinungen fehlen, 
die in dem einen Falle für Herpes, in dem anderen für Pemphigus 
conjunctivae sprechen. Wir sehen nur einen Beleg an der Conjunc¬ 
tiva, die eigentlichen charakteristischen Erscheinungen, wie sie sich 
auf der Haut zeigen, verwischen sich an der Bindehaut und wir 
können nur aus dem gleichzeitigen Vorkommen des pathologischen 
Processes an der Haut, sowie aus der Analogie mit anderen 
ähnlichen Fällen eine bestimmte Diagnose stellen. Eine Schrumpfung 
oder Verwachsung der Lidbindehaut ist hier nicht zu befürchten, 
weil der Uebergangstheil nicht afficirt ist; wenn aber der Process 
den Uebergangstheil ergriffen hat, dann gibt es kein Mittel, um 
der Verschrumpfung der Bindehaut vorzubeugen, Conjunctiva und. 
Auge gehen zu Grunde. 

Prof. Auspitz fragt den Vorstellenden, ob bei dem Kranken 
nicht irgendwelche allgemeine Erscheinungen, insbesondere von Seite 
des Nervensystems, beobachtet worden sind, wie dies durch 
Ja risch gerade in Bezug auf Fälle von Herpes iris vorgebracht 
wurde, der jaachwies, dass, wenn der pathologische Process über 
mehrere Hautsysteme verbreitet sei, in einzelnen Fällen eine 
Erkrankung; des Centralnervensystems vorliege. Es müsse daran 
gelegen seiii, das Wesen des ganzen Processes zu ergründen und 
die Frage, !ob Herpes iris, Pemphigus oder Erythema iris scheine 
ihm doch nicht so wichtig zu sein, als die nach dem Ursprünge 
des Process'ps seihst. 

Prof. Reumann erwidert, dass in Fällen, wo Erythema 
iris nicht aiji bestimmten Localisationen vorkomme, häufig ein 
Zusammenhang nicht gerade mit Erkrankungen des Nervensystems, 
sondern mit! Allgemeinerkrankungen constatirt werden konnte. 
Auch in diesem Falle wurde sofort eine genaue Untersuchung des 
Kranken vorgenommen. Was die Ergebnisse der Untersuchungen 
Jarisch’s aülangt, so müssen diese Fragen noch weiter sorg¬ 
fältig studirt Verden, umsomehr als in letzter Zeit Fälle vorkamen, 
wo eine Erkrankung des Rückenmarks nicht nachgewiesen werden 
konnte. Auch in diesem Falle werden die nöthigen Untersuchungen 
gewiss nicht verabsäumt werden, die jetzt wegen der Kürze der 
Zeit nicht vorg^nommen werden konnten. 

Hierauf spricht Professor Böhm über die Gartner’schen 
Gänge beim Wel|)e. Anknüpfend an eine im letzten Hefte des 
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Archivs für Gynaehologie verkommende Arbeit, constatirt der Vor¬ 
tragende das Vorkommen dieser Gänge. Am hinteren Rande der 
Urethra finden sich zwei Canälchen, die der Sitz eines pathologischen 
Processes werden können ; sie erkranken entweder für sich allein oder 
nehmen an der Erkrankung der Urethra Th eil. Wenn sie acut erkranken, 
ist der hintere Rand der Harnröhre geschwellt, stark geröthet und 
bei Druck kann man ein reichliches rahmartiges Secret entleeren, 
die Harnentleerung ist schmerzhaft; bei chronischer Erkrankung 
derselben ist die reichliche Secretion das einzige Symptom. — 
B. ist im Jahre 1879 auf jenen Zustand aufmerksam geworden 
bei einer Kranken, die über heftige Schmerzen an der Harnröhren¬ 
mündung klagte und bei der alle Umstände, die für eine gonor¬ 
rhoische Infection sprachen, ausgeschlossen werden mussten. End¬ 
lich fiel es B. auf, dass bei einem entlang der Harnröhre ausge¬ 
übten Drücke eine bedeutendere Secretion erst im letzten Augen¬ 
blicke erfolgte, als der Druck in der Nähe der Harnmündung an¬ 
gebracht wurde. Die Erkrankung heilt in der Regel ziemlich bald, 
oft aber ist der Process ein hartnäckiger, auf Touchiren mit einem 
feinen Lapisstifte ist jedoch bis jetzt immer vollkommene Heilung 
erfolgt. Ein leichtes Aufschlitzen dieser Canälchen führt noch 
leichter zum Ziele. Nachdem der Vortragende die Bedeutung dieses 
pathologischen Vorganges in differenzialdiagnostischer Beziehung 
hervorhebt und constatirt hat,, dass schon Kleinwächter, sowie 
der Amerikaner Skene im Jahre 1880 auf ähnliche pathologische 
Processe die Aufmerksamkeit gelenkt haben, schreitet er zur De¬ 
monstration der diesfälligen Präparate. 

Zum Schlüsse hält Docent Dr. Drozda seinen angekündigten 
Vortrag über- „musikalische Herzgeräusche“, den er jedoch wegen 
der vorgerückten Zeit unterbricht und in der nächsten Sitzung 
beenden wird. 

Verein deutscher Merzte in Prag. 

Sitzung vom 2. März 1888. 

(Original - Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter.“) 

Die dieswöchentliche Sitzung bot ein besonderes Interesse 
durch die Demonstration eines Falles von periodisch all¬ 
monatlich mit der Menstruation seit vier Jahren 
eintretender m o n o c u 1 ä r e r t o t a le r Oculomo¬ 
toriuslähmung. Das von Prof. II a s n e r vorgestellte Mäd¬ 
chen ist 17 Jahre alt, gut entwickelt und ist früher nie erheblich 
krank gewesen. Die mit dem Beginn der Menstruation einsetzen¬ 
den Lähmungserscheinungen des linken oberen Augenlides dauern 
drei Tage und gehen mit dem Aufhören der Menses auch regel¬ 
mässig zurück. An den Genitalien ist nichts auffällig Abnormes 
nachzuweisen. Die Untersuchung der Augen am ersten Tage der 
Menstruation ergab das rechte Auge normal S. 6 / 6 , am linken 
Auge S. 6 / 6 , Myopie J / S6 , Lähmung des oberen Lides vollständig. 
Binoculares Doppelsehen mit gekreuzten Bildern. Schon am zweiten 
Tage wurde die Lidlähmung rückgängig, am dritten Tage mit dem 
Aufhören der Menstruation war das Lid ganz frei beweglich. Nur 
die Mydriase blieb noch an den folgenden Tagen stationär. Prof. 
H a s n e r hält den Fall für ein Unicum. Von Mooren sind zw r ar 
zwei Fälle beschrieben, in welchen es in Folge plötzlicher Sup¬ 
pression der Menses zu Oculomotoriuslähmungen kam, 
doch sei in jenen Fällen der ätiologische Zusammenhang sehr 
fraglich, abgesehen davon, dass auch die Periodicität des Auf¬ 
tretens mangelte. In dem vorgestellten Falle handelt es sich nach 
dem Vortragenden offenbar um eine in Begleitung der Menstruation 
durch vasomotorische Reizung im Bereiche der sylvischen Grube 
und des linken Pedunculus periodisch auftretende hyperämische 
Drucklähmung des Wurzelgebietes des linken Oculomotorius. Thera¬ 
peutisch ist bisher nichts vorgekehrt worden, da es sich darum 
handelte, zunächst den Symptomencomplex zu studiren. 

Hierauf spricht Prof. Chiari über einen Fall von Ent¬ 
wiche 1 u ng s he m m um g d e s He r z e n s, der Arterien 
und des Uterusj im Sinne der bekannten von V i r c h o w 
bei Chlorose beschriebenen Befunde. Der von Chiari secirte 
Fall betraf ein 17jähriges Mädchen, das noch nicht menstruirt 
war und an allgemeiner Tubereulose zu Grunde ging. Bemerkens¬ 
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werth an der Beobachtung ist namentlich, dass man es nicht ein¬ 
fach mit einem infantilen Uterus, sondern mit der selteneren Form 
der Hypoplasie zu thun hatte, indem der Uterus im Allgemeinen 
die gewöhnliche Entwickelungsrichtung eingeschlagen hatte und nur 
in seiner Wanddicke erheblich zurückgeblieben war. 


Literatur. 


Eine neue Theorie. 

(Eine neue Theorie über Erzielung von Immunität gegen Infectionskrank- 
heifceu. Von Dr. Hans BÜCHNER. München. Verlag von 
R. Oldenburg. 1883.) 

(Schluss.) 

Die Erfahrungstatsachen, welche über das Verhalten des 
Arsens gegen Infectionskrankheiten vorliegen, gewähren, wie der 
Autor meint, seiner Hypothese schon jetzt eine ganz unerwartete 
Bestätigung. 

In kleinen Dosen lange Zeit hindurch angew r endet, übt das 
Arsen bei allen Säugetieren und bei dem Menschen einen ganz 
merkwürdig steigernden Einfluss auf die Ernährung und das 
Wachstum, insbesondere aber auf den Fettansatz, die Entwicklung 
von Knochen und Muskeln. Das Gleiche gilt nach den Unter¬ 
suchungen Wegner’s auch für Phosphor. 

Bei beiden findet eine allmälige Angewöhnung des Körpers 
statt, so dass das Mehrfache der sonst vergiftenden Dosis ohne 
Nachteil vertragen w r erden kann. Der in Graz 1875 vorgestellte 
Arsenesser verzehrte vor den Augen der Naturiorscherversammlung 
0'4 Gramm arseniger Säure. Aehnliche Mengen sind in amtlichen 
Berichten von Aerzten in Steiermark als sicher verzehrt constatirt 
wrnrden. Es ist ferner schon eine alte, leider jedoch oftmals nicht 
beachtete Erfahrung, dass bei lange fortgesetztem Gebrauche des 
Arsens, wobei man allmälig höhere Dosen erreichte, dann u r egen 
der erfolgten Angewöhnung des Körpers nicht mit einem Male, 
sondern nur ganz allmälig die gereichten Dosen wieder ver¬ 
mindert werden dürfen. 

Selbst der lebenslang fortgesetze Gebrauch des Arsens hat, 
sogar in jenen grossen Dosen, welche die steierischen Arsenesser 
gebrauchen, keinerlei nachweisbar nachtheilige Folgen. Im Gegen- 
theile ergaben die durch den k. k. Landes-Medicinalrath Dr. Julius 
Edler von Vest Ende der 50er Jahre in Steiermark eingeleiteten 
Recherchen, welche 17 ärztliche Berichte aus allen Gegenden 
Steiermarks zu Tage förderten, übereinstimmend, dass die Arsenik¬ 
esser in der Regel starke, gesunde Leute sind, ja sogar mutkig 
und rauflustig und dass sie meist ein hohes und gesundes Alter 
erreichen. Ganz das Gleiche ergibt sich aus allen übrigen An¬ 
gaben über die Arsenikesser. Niemals wurde, obwohl alle Bericht¬ 
erstatter das Arsenessen theoretisch, d. h. dem herkömmlichen 
Vorurtheile blindlings folgend, als „Gew'ohnheitssüude" oder als 
„Laster“ verdammen, eine Arsenik-Cachexie bei diesen Leuten 
nachgewiesen, während doch alle eigentlichen Gifte bei so starkem 
Gebrauche schliesslich etwas Derartiges bewirken. 

Merkwürdigerweise bezeichnen die Arsenike^er in Steiermark 
als hauptsächlichsten Grund ihrer Uebung den Wunsch, durch das 
Arsen sich vor Krankheiten jeder Art zu schützen. Man darf wohl 
mit ziemlicher Zuverlässigkeit annehmen, dass sie sich hierin auch 
nicht getäuscht sehen werden, da der gesunde, durch keine 
Theoreme beirrte Sinn des Volkes ein Mittel, das gar keine direct 
angenehmen Wirkungen auf die Sinnesorgane ausübt, sonst w r ohl 
längst wieder verlassen haben würde. Abgesehen hievon gibt es 
jedoch unmittelbare Anhaltspunkte für die Wirksamkeit des Arsens 
als Prophylacticum. Schon in den 50er Jahren wurde Arsen von 
Frankreich aus dringend als Schutzmittel gegen Malaria empfohlen 
und dem Chinin vorgezogen und dasselbe gilt auch jetzt dort, so¬ 
wie in Nordamerika als das vorzüglichste Fiebermittel. Ausserdem 
liegt auch guter Grund vor, das Arsen als Prophylacticum gegen 
den Milzbrand der Schweine zu betrachten. Aus ganz zuverlässiger 
Quelle wurde dem Verfasser mitgetheilt, dass in Niederbayern in 
einer von jener Krankheit viel berührten Gegend seit dreissig 
Jahren alle diejenigen Gehöfte, welche sich des dort von einer 
Seite her empfohlenen arsenhaltigen Bleiglanzerzes als prophylak- 
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tischen Zusatzes zum Schweinefutter bedienten, von der Seuche 
völlig verschont blieben, trotz reichlicher Gelegenheit zur Ein¬ 
schleppung. 

Ferner besitzt Arsen, innerlich consequent angewendet, eine 
ganz staunenswerte heilende Wirkung auf mehrere sehr hart¬ 
näckige chronische Krankheiten, welche in der Haut ihren Sitz 
haben (Psoriasis, Lichen rubrum) und wahrscheinlich baeteriellen 
Ursprunges sind. Allerdings glaubt man hiebei an eine specifische 
Wirkung des Arsens auf das Hautorgan, ohne jedoch irgend einen 
Grund dafür beibringen zu können. Was wir experimentell über 
die Wirkungen kleiner Arsenmengen wissen, lässt keineswegs 
irgend eine besondere Wirkung auf ein einzelnes Organ, sondern 
einen gleichmässig veränderten Einfluss auf die Gewebe des ganzen 
Organismus erkennen, wodurch dieselben allmählig gegen Spalt¬ 
pilze immun werden. Die Annahme einer specifischen Wirkung des 
Arsens auf die Haut kam lediglich daher, weil nur dieses Gewebe 
der unmittelbaren Beobachtung zugänglich ist. Man sah, dass die 
Haut „schön“ wurde, wie denn überhaupt das Arsenessen eine 
„schöne“ Haut machen soll. Eine vorurteilslosere Betrachtung 
dürfte aber ergeben, dass nicht nur die Haut, sondern der ganze 
Körper dabei „schön“, d. h. rein wird von gelegentlichen Pilz¬ 
vegetationen und immun gegen dieselben. 

Endlich ist es eine alte Erfahrung, dass die Leichen mit 
Arsenik vergifteter Menschen in auffälliger Weise der Fäulniss 
Widerstand leisten. Man hat dies stets mit der antiseptischen 
Wirksamkeit der arsenigen Säure in Zusammenhang gebracht, ohne 
zu bedenken, dass die Concentration dieses Stoffes in den Körper¬ 
säften hiezu eine viel bedeutendere sein müsste, als sie es wirklich ist. 

Ferner findet sich die Angabe, dass Leichen von Arsenik¬ 
essern ebenfalls in auffallender Weise der Fäulniss Widerstand 
leisten. 

Beide Erscheinungen sind nur erklärlich durch die merk¬ 
würdige Veränderung, welche der Arsenik in den Körpergeweben 
bewirkt, Veränderungen, welche so energisch pilzwidrig wirken, dass 
alle vorhandenen Spaltpilze getödtet, das Eindringen solcher ,von 
aussen her für längere Zeit unmöglich gemacht wird. Diese That- 
sachen beweisen somit in ganz eminentem Grade, dass die Arsen¬ 
wirkung dem Gewebe Schutz gegen die Spaltpilze verleiht. Wenn 
sogar nach Erlöschen der Lebensthätigkeit dieser Schutz noch an¬ 
dauert, dann darf man mit Gewissheit darauf rechnen, dass der¬ 
selbe während des Lebens, wo noch die normale Widerstands¬ 
fähigkeit der lebenden thierischen Zelle hinzutritt, umso kräftiger 
sich bewähren werde. 

Auch der gewiss nicht, voreingenommene H e b r a konnte in 
den Wirkungen langen Arsengebrauches auf das Allgemeinbefinden 
trotz seiner reichen Erfahrung niemals irgend welche Nachtheile 
constatiren. Im Gegentheile sah derselbe gerade von monatelangem 
Gebrauch sogar einen „in jeder Beziehung günstigen Erfolg“, was 
offenbar nur dahin verstanden werden kann, dass wie bei den Ar¬ 
senikessern das Allgemeinbefinden und die Ernährung bei seinen 
Patienten sich wesentlich gehoben haben. 

Ebenso äussert sich auch Romberg nach seinen Erfahrungen 
sehr günstig über die allgemeine Wirkung des Arsens. 

Man könnte nun denken, es sei eben nur gesunden, wenig¬ 
stens relativ gesunden und kräftigen Menschen möglich, an den 
Gebrauch des Arsens sich zu gewöhnen. Dies ist jedoch keines¬ 
wegs der Fall. Im Gegentheil lehrt die alte und völlig unumstöss- 
lichc ärztliche Erfahrung, dass gerade schwächliche, scrophulöse 
Kinder, überhaupt herabgekommene Individuen diejenigen sind, bei 
denen die sogenannte „tonische“ Wirkung des Arsens am präg¬ 
nantesten in die Erscheinung tritt. Solehe elende Kinder blühen 
auf. werden rothbackig und kräftig, und, bei genügend lange fort¬ 
gesetztem Gebrauche, auch gesund. 

Wenn aber das Arsen bei Scrophulose nicht nur vertragen 
wird, sondern sogar sehr günstig wirkt, dann muss es nach seiner 
allgemeinen Wirksamkeit im Körper, auch hei anderen analogen 
Zuständen, dann muss es auch bei der verwandten Tuberculose 
von Nutzen sein. Freilich, wenn man so lange wartet, bis faust- 
grosse Cavernen sich gebildet haben, dann ist wohl Alles umsonst. 
Allein prophylaktisch, d. h. bei den ersten unscheinbaren Anfängen 
df s Leidens und auch beim blossen begründeten Verdachte auf 


Disposition * zur Phthise muss hier vorzüglich gewirkt werden 
können. \ ' ' . ;; : V; ./.• 

Auch fortgesetzte kleine Phosphorgahen vrirken vermüthlich 
ebenso vortheijkaft und schützend gegen Krankheiten auf den 
Organismus wie kleine Arsenmengen. Allein es gibt hier keine 
bezüglichen Erfahrungen, wenn man nicht die zufälligen aber 
immerhin bedeutungsvollen Beobachtungen W e g n e r’s hier an- a 
führen will. Bei seinen... Untersuchungen über die Wirkung fort- 
gesetzter kleiner Phosphorgahen auf den Organismus nahm W e g- 
ner mehrmals bei Hunden und Kaninchen die Jungen von an 
Zahl bedeutenden Würfen zu seinen Experimenten indem er, wenn 
dieselben ein gewisses Alter erreicht hatten, die Hälfte davon mit 
Phosphor fütterte, die andere Hälfte dagegen zur Controle ohne 
Phosphor aufzog. „Durch Zufall, der an sich eigenthümlich genug 
ist, gingen fast regelmässig diejenigen Thiere, denen das Mittel 
nicht gereicht wurde, an allerlei intereurrenten Krankheiten zu 
Grunde.“ 

Es ist nach dem, was wir wissen, offenbar immer ein und 
dieselbe Eigenschaft des Arsens, welche seine giftigen sowohl als 
seine nützlichen Leistungen und schliesslich auch seine bekannten 
förderlichen Nebenwirkungen erklärt. Es repräsentirt dieser Stoff 
zugleich mit dem Phosphor (Antimon ist weniger wirksam) das 
intensivste trophische Reizmittel auf die thierische Zelle und zwar, 
wie es scheint, auf jede Zelle s auch auf die Nervenganglienzelle, 
Bei diesem Reiz aber scheinen gar keine ungünstigen Neben¬ 
wirkungen mit unterzulaufen, da sonst der lange fortgesetzte Ge¬ 
brauch des Arsens ohne jeden Nächtheil unmöglich wäre. 

Dass so stark reizende Mittel sehr bald, d. h. schon bei ge¬ 
ringen absoluten Mengen auf die nicht angewöhnte Zelle, nament¬ 
lich auf die empfindliche Ganglienzelle allzu intensiv und darum 
höchst verändernd, höchst nachtheilig einwirken müssen, ist nur 
begreiflich. Die giftige Wirkung grösserer Arsen- und Phosphor¬ 
dosen befindet sich sonach mit dem günstigen Einfluss kleiner 
Mengen derselben durchaus nicht im Widerspruche, so wenig als 
die günstige Wirkung kleiner Alkoholmengen mit der vergiftenden 
grosser Dosen. 

Unsere ganze Auffassung über den Arsen wäre eine total 
andere, wenn dieses Mittel nicht in so grossen Mengen in der 
Natur vorkäme, wenn es vielmehr, wie viele Pflanzengifte, immer 
nur in Spuren gebildet würde und darum auch nur in genügen 
Mengen von jeher zur Anwendung gelangt wäre. Käme der Arsen 
wie z. B. das Caffein nur in gewissen Früchten vor, aus denen 
erst durch Extraction eine ganz schwache Lösung erhalten werden 
könnte, dann wüsste man beinahe so gut als nichts von Vergiftungs¬ 
fällen durch denselben ; dagegen wäre die günstige Wirkung des 
Mittels längst eine weltbekannte, eine überall geschätzte. 

Verfasser glaubt, es sollte des „Homo sapiens“ würdig sein, 
diesen Fehler der Natur zu verbessern. ... 

Hauptsächlich aber wird sich dieses Mittel prophylactisch be¬ 
währen und, wie Verfasser im Voraus überzeugt ist, am meisten 
bei denjenigen Infectionskrankheiten, welche eine längere Incubations- 
dauer besitzen, also Blattern, Scharlach, Masern, Abdominäl- 
Typhus etc. Der Grund liegt darin, dass hier die Infections- 
pilze anfangs offenbar in sehr geringer Zahl in den Körper drin¬ 
gen und, wie auch die Erwerbharkeit langdauernder Immunität 
durch einmaliges Ueberstehen beweist, anfangs ohnehin einen 
schwierigen Stand hei der Concurrenz mit den Gewebszellen haben. 

Beinahe ebenso sicher hält er die prophylactische Wirksam¬ 
keit bei Diphterie und Tuberculose; d. h. diese Erkrankungen 
müssten bei arsenigen Individuen seltener und leichter auftreten. 

Der Verfasser gibt dann noch Andeutungen über die Art der 
Anwendung, über die Combination von innerlicher und äusserlicher 
Application u. s. w., bezüglich dessen wir auf das Original ver¬ 
weisen müssen. Es sei uns zum Schlüsse dieses Referates nur eine 
Bemerkung gestattet. Allerdings ist die Grundidee Lister’s auch 
ohne nähere Kenntniss der Bacterien siegreich gewesen. Aber 
L i s t e r ist mit seiner Idee und Theorie erst hervorgetreten, nach¬ 
dem er sie praktisch tausendfältig erprobt hatte, während man es 
hier blos mit einer Speculation und, wie * es scheint, mit einer 
sehr vagen zu thun hat. —tt.. 
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Besprechung der gegen die Bedeutung der 
Tuberkelbacillen gerichteten Publicationen. 

Von Br. R. KOCH. 


Das allgemeine Interesse, welches diesem Gegenstände entgegengebracht • 
wird, veranlasst uns, die in der jüngsten Nummer der „Deutschen medizi¬ 
nischen Wochenschrift“ enthaltene Abwehr Koch’s, wenn auch nicht in 
ihrem ganzen Umfange, so doch in allen wesentlichen Punkten unseren 
Lesern vorzuführen. Die Eedaction. 


Es ist nahezu ein Jahr vergangen, seitdem ich meine Unter¬ 
suchungen über die Aetiologie der Tubercuolse veröffentlicht habe. 
Dieselben haben seitdem zu vielfachen Aeusserungen Veranlassung 
gegeben, welche zum grössten Theile Bestätigungen meiner Angaben 
enthielten. Aber auch an gegenteiligen Meinungsäusserungen hat 
es nicht gefehlt, und da einige der letzteren kürzlich ihre Stimme 
mit besonderem Nachdruck erhoben haben, so scheint es, um nicht 
total falsche Ansichten über meine Arbeiten aufkommen zu lassen, 
an der Zeit zu sein, die von gegnerischer Seite gekommenen 
Publicationen in einer kritischen Besprechung auf ihren wahren 
Werth zu prüfen. 

Meine Untersuchungen über die Tuberculose gingen darauf 
hinaus, die parasitische Natur dieser Krankheit zu beweisen. Es 
wurden Bacillen gefunden, welche allen zur Gruppe der tubereu- 
lösen Affectionen gehörigen Krankheitsprocessen eigen sind ; diese 
Parasiten wurden durch Reinculturen isolirt und dann erfolgreich 
verimpft. Ich war mir der weittragenden Bedeutung und der 
Wichtigkeit des Resultates meiner Arbeit vollkommen bewusst und 
habe sie deswegen nicht eher vor den Richterstuhl der Oeffent- 
lichkeit gebracht, als bis sie mir nach allen Richtungen hin aus¬ 
gearbeitet und gegen jeden Einwand gesichert schien. Deswegen 
glaubte ich aber auch erwarten zu können, dass meine Arbeit 
von namhaften Vertretern der pathologischen Anatomie, deren Ge¬ 
biet sie doch zunächst berührte, in ihrem ganzen Umfange geprüft 
worden wäre. In dieser Voraussetzung habe ich mich jedoch 
getäuscht. Bis jetzt ist wenigstens nichts davon verlautet oder 
es müssten solche Kundgebungen etwa in nächster Zeit zu erwarten 
stehen. 

Mehr Beachtung haben meine Untersuchungen bei den Kli¬ 
nikern gefunden. Es hatte sich bald herausgestellt, dass mit Hilfe 
des Ehrl ich’schen Färbungsverfabrens der Nachweis der Tuberkel¬ 
bacillen diagnostisch bequem zu verwerthen sei, und allein diesem 
Umstand ist es zu danken, dass man sich allgemein mit dem Auf¬ 
suchen der Bacillen im Sputum beschäftigt hat, während sich sonst 
wohl nur wenige Forscher mit den Tuberkelbacillen befasst haben 
würden. So werthvoll in mancher Beziehung dieses allgemeine In¬ 
teresse für die Sache aueh sein muss, so hat es doch den grossen 
Nachtheil im Gefolge gehabt, dass der eigentliche Schwerpunkt 
meines Beweises für die parasitische Natur der Tuberculose, näm¬ 
lich die Erzeugung der Tuberculose durch Verimpfung des isolirten 
Parasiten, ganz aus dem Auge verloren ist, und dass sich vor¬ 
läufig der Streit hauptsächlich darum dreht, ob im Sputum und in 
tüberculös veränderten Geweben die Tuberkelbacillen regelmässig 
* Vorkommen und oh ihnen die specifischen mikro-chemischen Merk¬ 
male zukommen, die ich angegeben hatte. Dies sind aber, wie ich 
später noch des Weiteren auseinanderzusetzen habe, ganz neben¬ 
sächliche Fragen. Mit wenigen Ausnahmen beschränken sich alle 
bis jetzt publicirten Untersuchungen über die Tuberkelbacillen auf 
den Nachweis derselben im Sputum oder sonstigen Excreten der 
Phthisiker. In dieser Hinsicht haben bereits sehr zahlreiche zuver¬ 
lässige Forscher die von mir und Ehrlich gemachten Angaben 
bestätigt, und es kann als ausgemacht angesehen werden, dass mit 
Ausnahme weniger Fälle in den Excreten phthisisch erkrankter 
Organe die Tuberkelbacillen vorhanden sind und dass sie bei 
Nichtphthisikern bis jetzt noch nicht mit Sicherheit beobachtet 
wurden. Die Tuberkelbacillen finden sich allerdings nicht selten 
in sehr geringer Zahl, und es bedarf des vollständigen Beherr- 
schens der Untersuchungsmethoden, um sie daun zu finden. Aber 
ich erinnere in dieser Beziehung an die Recurrens-Spirochäten. An¬ 
fangs wurden dieselben ebenfalls von manchen Forschern vermisst 
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und ihr regelmässiges Vorkommen beim Recurrens bezweifelt oder 
selbst ganz geläugnet. 

Jetzt aber würde Niemand mehr die Behauptung wagen, dass 
die Spirochäten nicht zu finden seien. Ebenso wird es auch mit 
den Tuberkelbacillen gehen. Die Schwierigkeiten, welche die Fär¬ 
bung und die zur Untersuchung gefärbter Bacterien nun einmal 
unbedingt nothwendige besondere Handhabung des Mikroskopes 
bereiten, werden bald überall überwunden sein, und man wird die 
Bacillen nur ausnahmsweise im phthisischen Sputum u. s. w. ver¬ 
missen. Wenn die in den bestätigenden Angaben enthaltenen 
Fälle zusammengerechnet werden, dann belaufen sie sich schon 
weit über Tausend; ausserdem geben Alle, welche die Bacillen 
regelmässig im phthisischen Sputum gefunden haben, an, dass sie 
dieselben bei vielfachen Control-Untersuchungen bei Nichtphthisikern 
niemals gefunden hätten. Dieser Thatsache gegenüber würde ich 
die verhältDissmässig wenigen Publicationen, welche meine Angaben 
nicht bestätigen, mit Stillschweigen übergehen können und das um 
so mehr, als sie sämmtlich einen vollständigen oder doch erheb¬ 
lichen Mangel an Verständniss für Baeterienuntersuchungen und 
für die Beziehungen der pathogenen Bacterien zu den Infections- 
krankheiien verrathen, meistens auch erkennen lassen, dass ihre 
Autoren überhaupt ohne Vorkenntnisse und ohne vorhergehende 
Uebung an leichteren Aufgaben sich sofort an diese schwierige 
Frage gemacht haben, so dass es nicht zu verwundern ist, wenn 
ungenügende Leistungen zu Tage kamen. 

Dennoch scheint es mir im Interesse der Sache geboten, 
wenn ich von vorneherein auch zu diesen Meinungsäusserungen Stel¬ 
lung nehme, weil ihnen in weiten Kreisen eine höhere Bedeutung 
beigelegt zu werden scheint, als ihnen zukommt. Diese Ueber- 
schätzung erklärt sich leicht, wenn man bedenkt, dass die neue 
Lehre vielen hergebrachten Anschauungen widerspricht, dass sie, 
wie sction Klebs vor mehreren Jahren auf der Naturforscher- 
Versammlung zu Kassel sehr richtig hervorhob, einen tiefen Riss 
in die herrschenden Systeme macht und mit alten liebgewordenen 
Traditionen zu brechen zwingt. Dem Einen gelingt letzteres leichter 
als dem Anderen, Manchem auch gar nicht, und da ist es denn 
nicht zu verwundern, wenn nach jedem Strohhalm gegriffen wird, 
um sich aus den hereinbrechenden Fluthen zu retten. Mit welcher 
Freude wurde doch die Nachricht begrüsst, dass die Tuberkel¬ 
bacillen auch im Darminhalt gesunder Menschen oder in einem 
einzigen Falle von Bronchiectasis gefunden seien. Schon hoffte man, 
die unliebsamen Gäste wieder los zu werden, aber diese Hoffnung 
ist kläglich zu Schanden geworden. 

Wenn ich mich nach diesen allgemeinen Bemerkungen nun¬ 
mehr zu den einzelnen Gegnern der neueren Ansichten über die 
Aetiologie der Tuberculose wrnnde, so möchte ich zunächst die Auf¬ 
merksamkeit auf die merkwürdige, stellenweise geradezu spasshafte 
Aufnahme lenken,welche die Tuberkelbacillen bei a m e r i k a n i s c h e n 
Forschern gefunden haben. 

Ephraim Cutter (,. American medical weekly“) findet sich 
mit den Tuberkelbacillen in der allereinfachsten Weise ab. Er 
meint, dass dieselben gar nichts Neues seien, II. Salesbur y 
habe schon früher im Blut, Lungen und Sputum der Phthisiker 
das Mycoderma aceti, die Essigsäurebacterien, gefunden. Das 
stimme mit meinen Angaben vortrefflich; allerdings wären, die Tu¬ 
berkelbacillen sehr viel kleiner als die Essigbacterien, aber das 
käme daher, dass die Tuberkelbacillen die „babies“ oder eine Em¬ 
bryonalform der Essigbacterien seien. 

R o 11 i n R. G r e g g spricht in einer mir zugesandten Schrift 
seine Ueberzeugung dahin aus, dass die Phthisis nur in einem Ver¬ 
lust des Blutes an Albumen ihren Grund habe. In jedem Tuberkel 
sollen Fibrinfäden Vorkommen und diese seien offenbar irrthümlicher 
Weise von mir für Bacterien gehalten. Mikroskopische Untersuchun¬ 
gen hierüber selbst anzustellen, scheint dieser Autor für überflüssig 
gehalten zu haben. 

Schmidt („Chicago medical journal and examiner“ 1882) 
hat sich dagegen, wie er behauptet, redlich bemüht, die Tuberkel¬ 
bacillen zu Gesicht zu bekommen. Wie so vielen Anderen, glückte 
ihm dies nun aber nicht sogleich; er konnte mit dem Färben 
nicht zu Stande kommen. Hätte er nur geduldig weiter versucht 
oder sich von Anderen, welche die Bacillen zu färben verstanden, 
belehren lassen, dann wäre unzweifelhaft sein sehnlicher Wunsch 
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doch noch in Erfüllung gegangen. Aber Schmidt steht in 
Amerika, wie im „Medical reecrd“ 1882 Nr. 628 zu lesen ist, 
in hohem Anseheu als Mikroskopiker, (und was Schmidt nicht 
sieht, das kann unmöglich vorhanden sein. Bacillen sind es also 
nicht, was die europäischen Mikroskopiker gesehen haben, und es 
kam nur noch darauf an, zu finden, was es den eigentlich für 
Dinge gewesen seien. Auch das hatte der grosse Mikroskopiker 
Schmidt sehr bald herausgebracht. Es sind Fettkrystalle, 
welche an und für sich eine bläuliche Färbung haben, so dass 
man sich leicht einbilden konnte, man habe sie blau gefärbt. 
Dass die Bacillen nach Belieben auch rothen Farbstoff annehmen, 
dass sie wachsen und sich vermehren, dass sie noch einige 
andere bemerkenswerthe Eigenschaften haben, welche Fettkry- 
stallen nicht zukommen, das hat dem Mikroskopiker Schmidt 
keine Sorge gemacht. Eine in deutlichen Ausdrücken gehaltene 
Belehrung über den Unterschied zwischen Tuberkelbacillen und 
F ettkry st allen ist Schmidt übrigens sehr bald durch W h i t- 
taker („The Cincinnati lancet and clinic“, 1883, 13. Jan.) zu 
Th eil geworden. 

Ein ebenso tüchtiger Mikroskopiker wie Schmidt scheint 
F o r m a d zu sein. Es gelang ihm ebenfalls nicht, die Bacillen 
im Sputum bei einer Anzahl von Phthisikern zu entdecken, obwohl 
dieselben umfangreiche Zerstörungen und käsige Veränderungen in 
den Lungen hatten. Ausserdem spricht er den Tuberkelbacillen 
jede Verschiedenheit gegenüber anderen Bacterien in Bezug auf 
ihr Verhalten zu Farblösungen ab, wonach es wohl keinem Zweifel 
unterliegen kann, dass F o r m a d die Tuberkelbacillen überhaupt 
nicht gefunden hat. 

Auch Sternberg („Medical News“ XLI) konnte die Bacillen 
nicht finden, und hielt sich darauf hin für verpflichtet, ihre Existenz 
zu bestreiten. Hoffentlich hat er sich inzwischen von seinem Irr- 
tlmm überzeugt. 

Wollte man nun meinen, dass die deutsche Medizin keine 
solche Blüthen der Tuberkelbacillen-Literatur hervorgebracht hätte, 
wie die eben angeführten amerikanischen, so würde man irren. 

Beneke (die erste Uebenvinterung auf Norderney, Norden 
1x82) -wollte die Tuberkelbacillen nicht gelten lassen, weil er aus 
alkoholisch-ätherischen Auszügen gesunden Blutes Gebilde därge- 
st.ellt hatte. welche das Aussehen und die Reaction der Tuberkel¬ 
bacillen boten. Diese Leistung gibt den Schmidt’schen Fett- 
krvstallen nichts nach und ist auch ebenso zu beurtheilen wie diese. 

An dieser Stelle möchte ich in Erinnerung bringen, dass noch 
im Jahre 1876, also vor nicht sehr langer Zeit, ein namhafter 
Botaniker die Milzbrandbacillen für leblose, krystalinische Gebilde 
erklärte. Heutzutage würde das Niemand mehr wagen, und doch 
gehen unsere Kenntnisse über die biologischen Eigenschaften 
der Milzbrandbacillen kaum weiter als in Betreff der Tuberkel¬ 
bacillen. 

Ein gewisses Aufsehen haben die Mittheilungen von Balogh 
und C r ä m e r gemacht. 

Crämer (Sitzungsberichte der physikalisch-medizinischen So- 
ci' iät zu Erlangen.) berichtet, dass er in den Darmausleerungen 
von 20 verschiedenen Gesunden Bacillen gefunden habe, welche 
bei Anwendung des Ehrli elf sehen Färbungsverfahrens, ebenso 
wie die Tuberkelbacillen blau gefärbt geblieben seien. Ob diese 
Bacillen den Tuberkelbacillen auch in Gestalt und Grösse glichen, 
ist nicht gesagt. Dieser Angabe ist aber schon sehr bald darauf 
von Mene he (Aus der medizinischen Klinik zu Bonn. Vortrag, 
gehalten in einer Sitzung der medizinischen Section des nieder¬ 
rheinischen Vereines für Natur- und Heilkunde am 22. Jänner 
1x83) eutgegcngehalte.il, dass sie auf einem Irrthum beruhen müsse, 
veranlasst durch mangelhaftes Entfärben des Präparates; denn er 
selbst habe bei Nicht-Phthisikern im Stuhl mit derselben Farben- 
reartion niemals Bacillen gefunden, welche blau gefärbt blieben. 
Hiemit stimmen auch demnächst zur Veröffentlichung kommende 
Resultate von Untersuchungen, -welche Gaffky zur Controle der 
Crämer’schen Angabe angestellt hat. Es konnten in keinem 
Falle den Tubcrkclbarillcn ähnlich reagirende Bacterien im Stuhl 
von Gesunden nachgewiesen werden, und ich muss deshalb eben¬ 
falls die Crämer’sche Mittheilung als auf irgend einem Irrthum 
beruhend, arischen. 


Aber auch gesetzt den Fall, dass im Darmcanal Bacillen ver¬ 
kämen, welche dieselbe Farbenreaction, wie die Tuberkelbacillen, 
gäben und ihnen ausserdem in Gestalt und Grösse gleich wären, 
so wäre damit an der Sachlage auch nicht das Geringste geändert. 
Es müsste doch, vorerst noch bewiesen werden, dass sie die näm¬ 
lichen pathogenen Eigenschaften besitzen, wie die Tuberkelbacillen, 
Die Bacillen der Lepra gleichen letzteren ebenfalls in der Reac¬ 
tion, erhalten sich aber physiologisch ganz different, da es noch 
nicht gelungen ist, Thiere damit zu inficiren. Ausserdem muss ich^ 
in Erinnerung bringen, dass ich niemals die Behauptung aufge¬ 
stellt habe, dass es überhaupt keine Bacterien gäbe, welche die¬ 
selbe Farbenreaction besitzen, wie die Tuberkelbacillen, sondern 
ich habe in meiner Publication über die Aetiologie der Tubereu¬ 
lose wörtlich gesagt: „Auch alle anderen, bis jetzt von mir 
daraufhin untersuchten Bacterien, mit Ausnahme der 
Leprabacillen, nehmen bei diesem Färbungsverfahren eine braune 
Farbe an.“ Diesen Satz kann ich auch heute noch in vollem Um¬ 
fange aufrecht halten. Weder im Sputum, noch im Darminhalt, 
nöch in den allerverschiedensten Faulflüssigkeiten und Gemischen 
von Bacterien sind mir trotz der vielfachen seit meiner ersten 
Publication darauf speciell gerichteten Untersuchungen bislang 
andere Bacterien vorgekommen, welche die gleiche Farbenreaction 
geben, wie die Tuberkel- und die Leprabacillen. Alle gegentei¬ 
ligen Behauptungen muss ich deswegen so lange in Zweifel ziehen, 
als der betreffende Autor nicht als ein durchaus zuverlässiger 
Mikroskopiker bekannt und jeder Irrthum ausgeschlossen ist, und 
so lange nicht beweisende Präparate vorgelegt- werden können. 
Meiner Ansicht nach liegt es keineswegs ausser dem Bereich der 
Möglichkeit, dass noch irgend wo einmal den Tuberkelbacillen 
gleich reagirende Bacillen angetroffen werden. Auf alle Fälle 
müssten solche Bacterien aber, wenn sie einmal gefunden werden 
sollten, auf ihre pathogenen Eigenschaften geprüft werden, ehe 
weitere Schlüsse daraus zu ziehen sind. 

Eine gewisse Aehnlicheit mit dem Crämer’schen Befund 
hat die Angabe von Balogh in Budapest, dass im Schlamm Ba¬ 
cillen Vorkommen, welche den Tuberkelbacillen gleichen sollen. Ich 
muss dieser Behauptung auf Gruud meiner umfangreichen Erfah¬ 
rungen widersprechen. Beispielsweise habe ich den Schlamm der Ber¬ 
liner Rieseljauche, das reichhaltigste Bacteriengemenge, welches mir 
bislang vorgekommen ist, mit dem Ehrlich’sehen Verfahren unter¬ 
sucht, aber keine den Tuberkelbacillen gleich reagirende Bacterien ge¬ 
funden. Ueberdies kann Balogh in Anbetracht der Nieder¬ 
lage, welche er C o h n h e i m gegenüber erlitten hat, wohl nicht 
als ein Mikroskopiker gelten, dessen Angaben ohne Weiteres als 
zuverlässig angenommen werden könnten. Auch die Inhalations¬ 
versuche, welche Balogh angestellt hat, um die pathogene 
Natur seiner Bacillen zu erweisen, sind völlig werthlos. Dass die 
Lunge von Versuchsthieren auf das Eindringen von Fremdkörpern, 
z. B. von thierischen Parasiten, von Aetinomyces und auch von leblosen 
Partikelchen durch Knötchenbildung reagirt, ist längst bekannt. 
Darauf kommt es auch gar nicht an. Echte Tuberkelknötchen 
müssen infectiös sein, was entweder aus der Verbreitung des tuber- 
culösen Processes in seiner charakteristischen Form im Thierkörper 
selbst oder durch Weiterimpfung auf andere Thiere zu ersehen ist. 
Um diesen Nachweis scheint sich Balogh gar nicht bekümmert 
zu haben. 

Diesen selben Fehler in der experimentellen Behandlung der 
T uberculose flu den wir bei S c h o 11 e 1 i u s (V i r c h o w ’ s Archiv, 
Bd. XOL). Derselbe hatte früher naehgewiesen, dass durch Inha¬ 
lation grosser Quantitäten nicht tuberculöser Massen bei Hunden 
in den Lungen Knötchen zu erzielen sind, welche, wie er sagt, 
anatomisch den Tuberkeln gleichen. Diese Versuche und die daraus 
abgeleiteten Schlüsse sind bereits durch Berthe au und Weigert 
vollständig widerlegt, aber Schottelius bleibt auf seinem Stand¬ 
punkt hartnäckig stehen und beruft sich immer von Neuem auf 
die anatomische Beschaffenheit der Knötchen. Mit demselben Recht 
müsste man eine Pockenpustel und eine durch Tart. stib. erzeugte 
Pustel gleichfalls identificiren, denn sie sind anatomisch gleich und 
doch enthält die eine einen Infectionsstoff und die andere nicht. 
Darin liegt eben das Kriterium für den echten Tnberkelknoten, 
dass er infectiöse Eigenschaften besitzt. Die Erfahrung hat gelehrt, 
dass mit sehr seltenen, Ausnahmen, zu welchen die durch thierische 
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Parasiten öder durch Actinomyces bedingten Knötchen gehören, 
alle mit dem anatomischen Charakter der Tuberkel versehenen 
Knötchen bei der Verimpfung Tuberculose erzeugen. Also muss 
man diese beiden Arten Knötchen ^ohl trennen, und' es ist gewiss 
das Richtigste der grossen Majorität den Namen Tuberculose zu 
belassen und dieser den Charakter einer Infectionskrankheit bei¬ 
zulegen, dagegen die verschwindende Minorität der erwähnten 
Affectionen, zu welcher auch die S chottelius’schen Knötchen 
der Hundelunge zu rechnen sind, unter irgend einem anderen 
passenden Namen unterzubringen .... Auch der Milzbrand ver¬ 
läuft klinisch und anatomisch beim Thier und Menschen so ver¬ 
schiedenartig, dass man ohne Berücksichtigung der gleichen Ur¬ 
sache, d. h. der Milzbrandbacillen, ganz verschiedene Krankheits¬ 
bilder daraus machen müsste, und ferner differiren die Milzbrand¬ 
formen des Menschen ganz erheblich von denen der Thiere und 
ebenso diejenigen der letzteren untereinander. 

Den Ausführungen Schottelius schliesst sich Dettweiler 
(Berliner klin. Wochenschr. 1883 Nr. 7 u. 8) fast durchwegs an. 
Auch er hält die Tuberkelbacillen für eine Begleiterscheinung der 
Tuberculose und nicht für die Ursache, trotzdem er bei 87 Phthi¬ 
sikern fast ausnahmslos die Bacillen constatirte. Seiner Meinung 
nach können die mit den Bacillen erhaltenen Impfresultate nichts 
beweisen, weil bei Thieren nur Miliartubereulose und niemals das 
typische Bild der Phthisis erzielt werde. Diese Bedenken würde 
Dettweiler gewiss fallen lassen, wenn er die Arbeit von 
Weigert über die Entstehung der Miliartuberculose in Berück¬ 
sichtigung ziehen und sich überdies klar machen wollte, dass auch 
andere Infectionskrankheiten beim Thier anders verlaufen wie beim 
Menschen und dass, wenn ein Kaninchen aus einem Milzbrand- 
Karbunkel des Menschen geimpft wird, dasselbe nicht einen Kar¬ 
bunkel, sondern eine Allgemein-Infection bekommt, sich also ebenso 
abweichend verhält, wie nach der Impfung aus einem local ge¬ 
bliebenen tuberculösen Process, z. B. aus einer phthisischen Lunge 
oder aus einem fungösen Gelenk .... Ich zweifle nicht, dass, 
wenn man danach suchen wollte, auch schliesslich Thierspecies 
finden würde, welche nach Inhalation so geringer Mengen tuber- 
culöser Substanz, dass sie nur eine oder wenige Infectionsherde 
in den Lungen erhalten, auch das typische Bild der menschlichen 
Phthisis zeigen werden. Vielleicht befasst sich Dettweiler mit 
dieser Aufgabe, um seine Scrupel über Zusammenhang von Phthisis 
und Miliartuberculose gründlich zu beseitigen. Die Bemerkungen 
Dettweiler’s über die biologischen Verhältnisse der Tuberkel¬ 
bacillen lassen erkennen, dass er sich selbstständig noch nicht 
mit BacterienStudien abgegeben hat. Bei näherer Ueberlegung 
müsste es DettAveiler doch auffallen, dass bei Phthisis 
und Tuberculose immer nur diese eine mit specifisclien Merk¬ 
malen versehene Art von Bacterien und keine andere auftritt. Im 
Inhalt der Lungenc.averne ebenso wie im Miliartuberkel der Milz, 
in den tuberculös erkrankten Hirnhäuten und in der fungösen 
Gelenkkapsel, bei den spontan an Tuberculose erkrankten und 
bei den an experimenteller Tuberculose leidenden Thieren treffen 
wir ausnahmslos dieselben kleinen Bacillen. Beim Milzbrand 
kommen merkwürdigerweise ebenso ausnahmslos andere grosse 
Bacillen vor, beim Erysipel Mikrokokken, beim Recurrens Spiro¬ 
chäten u. s. w. Für Dettweiler sind es natürlich auch sämmt- 
lich zufällige Begleiter wie die Tuberkelbacillen. Nun möchte ich 
mir von Dettweiler aber doch eine Erklärung darüber aus¬ 
bitten, wie es kommt, dass sich die eine Krankheit ausnahmslos 
von kleinen, eine zweite von grossen Bacillen, eine dritte von Mi¬ 
krokokken u. s. w. begleiten lässt. Das kann doch nicht nur eine 
Marotte dieser Krankheiten sein. Auch mit der beliebten Redens¬ 
art vom Accommodiren und Umzüchten kommt man diesen That- 
sachen gegenüber nicht aus. 

Ganz unverständlich ist es mir, dass Dettweiler bei seinen 
Anschauungen über Phthisis in seiner Anstalt Desinfectionsmass- 
regeln zur Anwendung bringt und die Phthisiker in Sublimatlösung 
spucken lässt. Es geschieht dies allerdings nur, wie Dettweiler 
sagt, um selbst den strengsten Infectionisten zu genügen. Nun 
muss ich aber gestehen, dass ich mich ebenso wenig auf den anti- 
septischen Verband eines Chirurgen, der nur zur Beruhigung seines 
Patienten . und dessen Umgebung listert, verlassen würde, als auf 
Desinfectionsmassregeln, welche nur zur Beruhigung der Infectionisten 
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dienen sollen. Dettweiler’s Arbeit macht auch im Ganzen ge¬ 
nommen den Eindruck, dass er sich, natürlich unbewusst, in seinen 
Bacterien-Betrachtungen durch seine Stellung als Leiter eines Sana¬ 
toriums zu sehr beeinflussen lässt. 

Ich gelange nunmehr zur Besprechung der Schrift von Spina 
(Studien über Tuberkulose, Wien 1883). Dieselbe war durch 
reclammeartige Signale in auffallender Weise angekündigt, und es 
sollte nunmehr mit den Bacillen aus sein. 

Spina ist der Erste, welcher es unternommen hat, meine 
Untersuchungen in ihrem vollen Umfange nachzuprüfen. Wenn er 
sich dieser Aufgabe unterzog, hätte er sich doch aber vor allen 
Dingen mit den Untersuchungsmethoden, welche ich befolgt habe, 
vertraut machen und mit denselben soweit einüben müssen, dass 
er sie vollständig beherrschte. Das hat Spina nicht für noth- 
wendig befunden. S p i n a ’s mikroskopische Technik ist ge¬ 
rade das Gegentheil von dem, was heutzutage bei der Untersuchung 
auf Bacterien ausgeübt wird. 

(Schluss folgt.) 

* * 

* 

Aus Berlin 9. d. M. schreibt man uns: 

Noch vor dem Erscheinen der Koch ’ sehen Philippica hat hier am 
5. d. M. eine Sitzung des Vereines für innere Medizin stattgefunden, in 
welcher das Referat: Welcher Werth ist denEin wänden, die 
von mehreren Seiten namentlich von Spina in Wien, 
gegen die Bedeutung der Tuberkelbacillen erhoben 
wurden, beizumessen? aut der Tagesordnung stand. Als 
Referent fungirte Dr. Ehrlich, durch dessen Färbemethode be¬ 
kanntlich die allgemeine Verbreitung der Koch’schen Entdeckung 
wesentlich gefördert wurde. Das Referat lautete nun fast in allen 
Punkten übereinstimmend mit den von Koch selbst vorgebrachten 
Ausführungen. Auch Ehrlich ist der Ansicht, dass die Spina’sehe 
Arbeit so grobe Irrthümer enthält, dass eine eingehendere Kritik 
überflüssig erscheint. Er habe alle möglichen Bacterienarten für 
Tuberkelbacillen angesproclien, sich ganz unzweckmässige und un- 
motivirte Aenderungen der verlässlichen Methode erlaubt, zu dicke 
Präparate angefertigt u. s. w. Was namentlich den Einwand 
Spina’s gegen die von Koch behaupteten Eigenschaften der 
Tuberkelbacillen betrifft, dass sie nämlich nicht von allen Farben 
durchdrungen würden und gegen Säuren resistent erscheinen, so 
liegt der Hauptfehler in dem Vorgehen S p i n a ’s darin, dass er 
die Präparate nicht mit Salpetersäure ausgewaschen, sondern nur 
befeuchtet hat. 

An das Referat schloss sich eine lebhafte Discussion, an 
welcher sich P. Guttmann, Lewinsky, A. Fraenkel 
C. Friedländer, Fräntzel, Goltdammer und Leyden 
betheiligten. Alle Redner sprachen sich auf Grund ihrer Erfah¬ 
rungen zu Gunsten der Koch’schen Lehre und gegen die Ein¬ 
wendungen von Spina aus. Nur P. Guttmann machte die Be¬ 
merkung, dass einzelne Versuche Spina’s immerhin wiederholt 
werden mussten, obwohl auch er der Ueberzeugung ist, dass die 
meisten gegentheiligen Anschauungen S p i n a ’ s auf Fehlern in der 
Methodik beruhen. 

Sehr entschieden sprach C. Friedländer, der na¬ 
mentlich die Behauptung bekämpfte, dass die Tuberkelbacillen nur 
da angetroffen werden, wo sie aus der Luft Zutritt haben. Es 
sei nur als persönliches Missgeschick Spina’s anzusehen, dass 
er die Bacillen nicht auch in anderen Organen, so namentlich am 
Omentum u. s. w. gefunden hat. 

Schliesslich resumirte Leyden das Ergebniss der Debatte 
dahin, dass die von Koch angegebenen Thatsachen allseitig und 
rückhaltslos bestätigt wurden. Zahlreiche Untersuchungen haben ihm 
selbst die Ueberzeugung beigebracht, dass Bacillen im Auswurf 
und Tuberculose sich decken, dass die Färbung eine charak¬ 
teristische ist und dass der causale Zusammenhang der Bacillen 
mit der Tuberculose kaum mehr abzuweisen ist. 
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Therapeutica. 


Ueber die Verwendung des Stickstoffoxydul bei Kreissenden. 

In der gynaekologischen Gesellschaft zu Dresden (C. f. Gynaekol. 
Nr. 10. 1883) berichtete Dr. Tittel über 50 Versuche mit 
Stickstoffoxydul an Kreissenden, die er im Entbindungsinstitute im 
Laufe des vorigen Winters vorgenommen. Das Gas wurde aus dem 
salpetersauren Ammonium hergestellt und in Gummikissen gefüllt; 
letztere haben sich dabei nicht bewährt, indem nach längerem 
Gebrauch die Wände derart angegriffen wurden, dass das Gas sehr 
bald aus dem Kissen entwich. Zu den Versuchen wurden in der 
Hauptsache Erstgebärende mit sehr schmerzhaften Wehen benützt; 
bevor jedoch das Gas gereicht wurde, wurden Puls, Herztöne, 
Kraft und Häufigkeit der Wehen etc., behufs späteren Vergleiches 
eine Zeitlang genau geprüft. In allen Fällen waren die schon von 
Klikowitsch in Petersburg gerühmten günstigen Resultate 
vorhanden, d. b. vor Allem die Abnahme der Schmerzen. Letzteres 
trat umso schneller ein, je intelligenter die Person war, denn 
stupide Frauen brauchen oft lange Zeit, um sich von der günstigen 
Wirkung des Gases zu überzeugen. Alle aber verlangten dringend 
danach, das Gas weiter zu erhalten. Die meisten wurden durch 
die Einathmung auf eine ganz kurze Zeit in eine Art Rauschzu¬ 
stand versetzt; mehrmals wurde ausgesprochene Neigung zum 
Lachen beobachtet. Wichtig für den Erfolg der Einathmung 
scheint der Zeitpunkt, in welchem dieselbe begonnen wird, denn 
Frauen, die erst in der Austreibungsperiode das Gas bekommen, 
waren selten zu einem ruhigen Einathmen zu bringen, während, 
wenn schon in der ersten Geburtsperiode das Gas gereicht worden 
war, die günstige Wirkung sich auch auf die zweite Periode fort¬ 
setzte. Bei älteren Erstgebärenden war das Gas von besonders 
guter Wirkung. Der Puls wurde fast in allen Fällen verlangsamt 
und zwar bisweilen ziemlich bedeutend, erreichte aber später an¬ 
nähernd wieder seine ursprüngliche Höhe. Dagegen wurde der 
kindliche Puls während der Einathmung zumeist frequenter. Die 
Temperatur stieg um einige Zehntel. Seitens der Pupillen bemerkte 
man gewöhnlich im Anfang des Versuches eine leichte Verengerung. 
Die Wehen blieben an Dauer und Stärke nicht allein gleich, son¬ 
dern traten in vielen Fällen häufiger und stärker ein, eine Beob¬ 
achtung, in der T. bestärkt wurde durch Versuche, die er an 
einigen Mehrgebärenden mit sehr schwachen seltenen Wehen an¬ 
stellte, die bald nach der Anwendung des Gases häufigere und 
kräftigere Wehen bekamen. Bestehendes Erbrechen wurde durch 
das Gas in 4 Fällen sistirt. Einmal wurde durch die Darreichung 
des Gases ein hystero-epileptischer Anfall, ein anderes Mal ein 
rein epileptischer Anfall ausgelöst. Sonst wurden keinerlei üble 
Zufälle beobachtet. Die Schwierigkeit der Anwendung des Gases 
liege lediglich in dem unbequemen Transport und in der theuren 
Herstellungsweise. 

Elektrolytische Behandlung der Prostata. 

Die Verwendung der Elektricität zur Elektrolyse mittelst Ein¬ 
führung des einen zu einer Nadel gestalteten Pols in den kranken 
Theil ist, wie Dr. Biedert in der medizinischen Section der 
letzten Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher berichtete 
(siehe die soeben erschienene Nummer 7 des „Tageblattes“), be¬ 
reits eine ernste Methode mit reellen Erfolgen, wie die neuesten 
Publicationen von Erb, Rossbach etc. lehren. Umso merk¬ 
würdiger, dass gerade für ein Organ, das auf eine andere Weise 
kaum behandelt werden kann, für die Prostata, diese Behandlungs¬ 
weise in der deutschen Literatur so gut wie nicht erwähnt ist. 
Biedert hat nun seit 2 1 / 2 Jahren fünf Fälle damit behandelt, 
einen Mann von 31 Jahren mit chronischer Prostatitis, die anderen 
mit Altershypertrophie im Alter von 60 bis über 70 Jahren. Zwei 
davon hatten trotz anderweitiger Behandlung, Catheterisiren mit 
und ohne Faradisirung, es zu keinem oder keinem irgend genü¬ 
genden spontanen Uriniren bringen können, was aber von der Zeit 
der Galvanopunktur ab mehr oder minder rasch gelang. Die 
Beobachtung bei dem 31jährigen jungen Mann ist besonders inter¬ 
essant, weil hier eine einseitige Schwellung der Prostata in solchem 
Grade bestand, dass sie den Catheter beim Einfuhren stark nach 


der einen Seite ab weichen liess. Diese trotz seehswöchentlichem 
Catheterisiren unveränderte Abweichung schwand in neun Tagen 
mit der vorher stark fühlbaren einseitigen Vergrösserung nach 
zwei Galvanopunkturen. In, den zwei letzten Fällen war durch 
längeres Catheterisiren und auch Blasenausspülen (bei heftiger 
Cystitis und concentr. Hypertrophie) die Urinentleerung bis zum 
Beginn der Galvanopunktur schon grossentheils in Gang gekommen, 
besserte sich aber nachher noch wesentlich. Unverändert sehr 
gross aber waren die Vorsteherdrüsen geblieben und hier liess sich 
nun durch ziemlich genaue Messung eine beträchtliche Abnahme 
constatiren; durch einseitig überwiegende Anwendung der Punktur 
wiederum eine vorwiegende Abnahme auf dieser vorwiegend be^ 
handelten Seite, die vorher gerade die dickste gewesen war. 
Dies Verfahren wurde benützt, um sich besser, als es durch Ab¬ 
nahme in toto geht, von wirklicher Volumenverminderung zu 
überzeugen. In dem schlimmsten Falle, wo die enorme Prostata 
das ganze kleine Becken gefüllt und, den Mastdarm zu einer 
Querspalte comprimirend, am Kreuzbein angelegen hatte, war 
nachher wieder eine vollkommene und freie Mastdarmhöhlung vor¬ 
handen. 

Es wurden 2—6 : —10—20 Punkturen gemacht in Zwischen¬ 
räumen von 3—8 Tagen, einmal fast einen Monat pausirt, weil 
durch zahlreiche Operationen die Prostata so erweicht und blut¬ 
gefüllt schien, dass aus diesem Grund eine kleine Blutung (circa 
ein Essl.) eintrat — das einzige und gänzlich belanglose üble 
Nebenereigniss. Es wird bei Ausführung der Operation die Nadel 
mit dem negativen Pol l 1 ^ Cm. tief eingestochen, der positive 
auf den Leib gebracht und der Strom in der Stärke von 12 bis 
18 Elementen je nach Empfindlichkeit des Kranken zwei Minuten 
in Wirksamkeit gesetzt, dann die Nadel noch an circa zwei anderen 
Stellen eben so lange eingestochen. Die Kathode wird zum Ein¬ 
stich gewählt, weil um sie kein Schürf sich bildet, wie um die 
Anode, welcher Schorf bei solchen Operationen in der Tiefe, event. 
durch Eiterung Gefahr bringen würde. Die einzustechende Nadel 
ist bis auf l 1 /* Cm. von der Spitze mit einem Seidenfaden um¬ 
wickelt, der mit Lack überzogen ist; sie wird unter Deckung 
durch den Finger bis an die Drüse durch den After eingeführt. 

Medicamentöse Versuche nützen nichts, die Jodinjectionen 
H e i n e ’ s sind durch Eiterung wiederholt gefährlich und selbst 
tödtlich geworden. Die galvanokaustische Incision der Prostata 
nach Botini ist jedenfalls ein umständlicherer, schwierigerer 
und auch bedenklicherer Eingriff. Dass man gar noch zu Vor¬ 
schlägen von Excision der Drüse kam, dass Thompson in ver¬ 
zweifelten Fällen eine permanente Drainage der Blase für nöthig 
hielt, zeigt, wie nöthig ein Curverfahren gleich dem oben geschil¬ 
derten wäre, wie sehr sich eine angelegentliche Weiterführung der 
gänzlich gefahrlosen Methode empfiehlt, für deren Wirksamkeit 
auch die anerkannte Wirksamkeit bei freiliegenden Geschwülsten 
sich geltend machen lässt. 

Auf die Bemerkung von Lippert, dass in Paris vor zehn 
Jahren bei ähnlichen Elektrolyt-Versuchen bedenkliche Eiterungen 
eingetreten seien, erwiderte Biedert, dass dann wahrscheinlich 
nicht mit der richtigen Sachkenntnis die unschädliche Kathode be¬ 
nutzt worden sei, bei der niemals auch nur die leiseste Andeutung 
einer üblen Nachfolge aufgetreten. 


Das Ichthyol und seine Verwendung in der Dermato-Therapie. 

Durch einen Zufall hatte R. Schröter, ein eigentümliches, 
bituminöses Mineral kennen gelernt, welches sich in der Nähe von 
Seefeld in Tirol vorfindet. Das Auffinden von Fischabdrücken, so¬ 
gar von einzelnen Petrefacten, welche als vollständige versteinerte 
Fische anzusehen sind, lässt den Schluss gerechtfertigt erscheinen, 
dass das Bitumen die animalischen Ueberreste vorweltlicher Fische 
und Seethiere enthalte, was noch dadurch bestätigt wird, dass in 
dem Oele die Basen des Knochentheeröles gefunden worden sind. 
Aus diesem Grunde hat Schröter für den zu besprechenden 
Stoff den Namen „Ichthyol“ gewählt. 

Das „Ichthyol“ ist eine theerartig aussehende Substanz von 
vaselineartiger Consistenz, augenscheinlich ein Gemisch verschie¬ 
dener Körper, deren Hauptbestandteil wohl eine Sulfosäure ist. 
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Ün n a stellte nun, seine ersten Versuche (Mon. f Denn.) bei 
Psoriasis universalis an, er liess zweimal des Tages einen 
Oberarm mit Ichthyol dünn einreiben und mit Guttapercha be¬ 
decken, nach zwei Tagen schien es, dass die stark erhobenen 
Psoriasisflecke flacher und blässer wurden, späterhin machte die 
Heilung sehr langsame Fortschritte, so dass Patientin mit Chry- 
sarobin behandelt wurde. 

Ueberraschende Erfolge erzielte Yerf. bei Eczem, das er 
theils mit Ichthyöl allein, theils mit anderen antieczematösen 
Mitteln behandelte. Er begann zuerst mit einem 5procentigen Zu¬ 
satz des Ichthyols zur Zinkbenzoesalbe, stieg alsbald auf 10, 15, 
20 Percent des Mittels, schliesslich pur, in Salbenform, oder in 
Form des Aetheralcoholsprays, bei welcher Gelegenheit er eine 
günstige "Wirkung auf die Eintrocknung des Eczems, Ueberhornung 
nässender Flächen, Yerschwinden aller juckenden und schmerzen¬ 
den Empfindungen fand. Doch empfiehlt Yerf. eine 50—40 pro- 
centige Yaseline- oder Fett-Lösung für Erwachsene, 10—2 Percent 
für Kinder, und zwar aus dem Grunde, weil man nur dann die 
volle und vortreffliche Schwefel Wirkung bei der Eczembehandlung 
ausnützt, wenn man mit einem mittelstarken Schwefelgehalt, gleich- 
giltig in welchem Stadium und in welcher Form das Eczem sich 
befindet, beginnt, und sowie die abblassende, austrocknende Wirkung 
sich geltend macht, zu schwächeren und immer schwächeren fort¬ 
schreitet. Ferner gibt Yerf. den Rath, ehe man sich mit dem 
Ichthyol vertraut gemacht hat, im einzelnen Eczemfalle lieber mit 
«einer zu schwachen, als zu starken Salbe anzufangen, und so in 
den ersten Tagen ein rascher Effect erzielt wird, die Dosis des 
Ichthyols noch zu vermindern. 

Die Yorzüge des Ichthyols fasst Yerf. folgendermassen zusam¬ 
men : es wirkt schmerz- und juckenlindernd, es lässt sich ver¬ 
binden mit Blei- und Quecksilberpräparaten, ohne die Abscheidung 
von Schwefelmetall hervorzurufen, es lässt sich mit Wasser leicht 
abwaschen; sein Nachtheil ist ein unangenehmer Geruch. 

Eine ausserordentlich wirksam componirte Eczemsalbe für 
hartnäckige Eczeme der Hand ist nach Yerf. folgende: Lithar- 
gyri lO'O, coque c. aceti 30*0, ad reman. 20*0, adde 01. Olivar, 
Adipis aa 10*0, Ichthyoli 10*0. 

Zürn Schlüsse erwähnt Yerf., dass er einen Fall von Favus 
bei einem 4jährigen Kinde, welcher den ganzen Kopf einnahm, in 
3 Wochen mit Iehthyolspray und Ichthyolvaseline zur Heilung 
brachte. Bei Acne rosacea soll es wirksamer sein, als die anderen 
S chwefelp räp ar ate. 

Die Anwendung des Mittels bei universellen Hautleiden 
«empfiehlt Yerf. nicht eher, bis durch Thierexperimente die physio¬ 
logische Wirkung desselben erprobt worden ist. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement — Ende dieses Monats — erlischt, werden 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expe¬ 
dition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. April 1883 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizi ni schen Blätter“. 

Pränuinerationipreiie : Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean ier „Wiener leiizin, Blätter" 

Wien, I., Himmelpfortgasoe 19. 


Wien, 14. März. 

— Die Witwen- und W a i s e n - S o c i e t ät de« 
Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums 
hat am 12. d. M. im Saale des academisehen Senates unter 
dem Vorsitze des Präsidenten Dr. Theodor Jurie und in 
Anwesenheit von 32 Societätsmitgliedern, darunter der Prä¬ 
sident des Doctorencollegiums, Dr. v. Schmerling, seine 
diesjährige Generalversammlung abgehalten. Nach Lesung 
und Genehmigung des Protoeolles der vorjährigen General¬ 
versammlung trug der Präsident Dr. Jurie den Rechenschafts¬ 
bericht pro 1882 vor. aus welchem wir entnehmen, dass die 
Societät am Schlüsse des Jahres 1882 368 Mitglieder, 114 
Witwen und 4 Waisen zählt, und ein in 4 Wiener Häusern, 
in Staats-Eisenbahn- und Lospapieren, ferner in Haussätzen 
und anderen pupiilarsieheren Effecten bestehendes Gesammt- 
vermögen im Nominalwerthe von 2,230.424 fl. 31*5 kr. besitzt. 
Dasselbe verzinst sich im Durchschnitte mit 5*33 °j 0 . Aus den 
zahlreichen Details des umfangreichen Berichtes constatireu 
wir mit Befriedigung die umsichtige Gebarung der Societät 
und ihrer Functionäre. Präsident Dr. Jurie widmet den im 
Laufe des Jahres 1882 mit Tod abgegangenen Mitgliedern 
einen ehrenvollen Nachruf, hebt darunter die durch ihre Lei¬ 
stungen für die Societät verdienstvollen Doetoren Professor 
Sigmund, R. v. Eisenstein und Funk besonders hervor 
und zeigt zugleich an, dass nun statt des wegen Kränklichkeit 
aus dem Ausschüsse ausgetretenen Dr. v. Gunz sen. 
Dr. Hieronymus Wey da als Yicepräses fungire. — 

Cassier Dr. Hopf gar tner berichtet hierauf, dass der 
Rechnungssachverständige Professor Hessler nach der von 
ihm verfassten Bilanz nicht nur die Witwen- und Waisenpension 
von ä 660 fl. per Witwe und Waisenpartei durch die Prämien¬ 
reserve per 1,855.653 fl. vollkommen bedeckt gefunden habe, son¬ 
dern dass überdies ein Reservefond von mehr als 325.928 fl. 
und eine Ersparnissreserve von mehr als 48.843 fl. 31 kr. 
vorhanden sei, aus welch letzterer Summe eventuell 
die Witwen- und Waisenpension abermals aufgebessert 
werden soll. Auf Grund des Befundes der Rechnungs- 
Revidenten — Dr. Preyss, Dr. Fürth und Dr. Batsy — 
beantragt der Soeietätsausschuss, der Direction der Societät das 
Absolutorium zu ertheilen, was ohne Debatte einhellig ange¬ 
nommen wird. Dr. Lud. Klei n, als Obmann der Scontrirungseom- 
mission, ergeht sich auf Grund seiner Wahrnehmungen in 
Lobeserhebungen über die exacte Führung der Societäts- 
geschäfte und beantragt, dem Präses Dr. J u r i e den Dank 
für seine durchaus uneigennützige Fungirung auszusprechen, 
was mit Acclamation geschieht. Nach Genehmigung des in 
der Einladung bekaunt gegebenen Voranschlages, welcher nach 
Deckung aller muthmassliehen Auslagen einen Ueberschuss 
der Einnahmen von mehr als 30.000 fl. ergibt, beantwortet 
der Präses eine von Dr. Schwarz gestellte Interpellation: „ob 
die Societätshäuser gegen Feuersgefahr versichert seien“, im 
bejahenden Sinne, und erklärt über eine von Dr. Eisen- 
schitz gestellte Anfrage und über einen von Dr. Bern¬ 
hard Kraus schriftlich (Angebrachten, nach ■ erhaltener Auf¬ 
klärung aber zurückgezogenen Antrag, dass im Schosse des 
Ausschusses bereits ein Finanzcomite bestehe, welches sieh 
damit beschäftige, wie die luteressen der Societät gegenüber 
den neuen Steuergesetzentwürfen am besten zu wahren seien ; 
die Interpellanten, sowie die Versammlung, nehmen diese 
Erklärung mit Befriedigung zur Kenntniss. 

Bei der hierauf vorgenommenen Wahl werden 32 Stimm¬ 
zettel abgegeben und erscheinen gewählt zu Ausschussmitgliedern 
mit dreijähriger Functionsdauer die Doetoren: L. Klein und 
Otto Bergmeister, zu Ausschuss-Ersatzmännern mit ein¬ 
jähriger Functionsdauer die Doetoren Heim Josef und 
Friedrich Franz, zu Rechnungsrevidenten die Doetoren 
Preyss Georg und L. Fürth, zum 3. Rechnungsrevidenten 
war schon früher vom Präsidenten des Doctorencollegiums, 
Dr. v. S c hm erli ng, kraft des ihm statutengemäss gebührenden 
Rechtes Dr. Batsy Franz ernannt worden. 
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— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hält Freitag den 
16, d. M. ihre Hauptversammlung ab. Bei dieser Gelegenheit 
finden auch die Wahlen neuer Mitglieder und der Funetionäre statt. 
Die Wiederwahl des Präsidenten (Arlt) und des Vicepräsi- 
denten (Bamberger) ist unzweifelhaft. Einen Kampf dürfte 
es nur um das Seeretariat und um die Zusammensetzung des 
Verwaltungsrathes geben. 

— In der heutigen Sitzung des Abgeordnetenhauses wurde 
Seitens des Unterrichtsministers eine Gesetz es Vorlage wegen Inan¬ 
spruchnahme des zur Activirung der medizinischen Facultät der 
Universität mit böhmischer Yortragssprache in Prag für das lau¬ 
fende Jahr erforderlichen Nachtragscredites eingebracht. Dieselbe 
soll mit 1. October 1883 ins Lehen treten und wird 
liiefür im Ordinarium ein Betrag von 10.000 fl. zur Bestreitung 
der laufenden Auslagen des letzten Quartals dieses Jahres bean¬ 
sprucht. Aus diesem Betrage werden die Gehalte und Activitäts- 
zulagen der zu ernennenden Professoren in dem bezeichneten Zeit¬ 
räume, die Remunerationen der Assistenten, die Dotationen für 
die Lehrkanzeln, die Bezüge des Dienerpersonales u. s. w. zu be¬ 
streiten sein. Was das Extraordinarium anbelangt, für welches 
ein Betrag von 220.000 fl. beansprucht wird, so wird der grösste 
Theil des bezüglichen Aufwandes dadurch erwachsen, dass die 
Herstellung eines Gebäudes in Aussicht genommen ist, in welchem 
mittlerweile die sämmtlichen theoretisch-medizinischen Fächer (de- 
scriptive und pathologische Anatomie, Physiologie, allgemeine und 
experimentelle Pathologie, Pharmakologie und Pharmakognosie, 
gerichtliche Medizin) untergebracht werden sollen. 

— Dr. Göza Faludi hat sich an der Universität in 
Budapest als Privatdocent für Kinderheilkunde habilitirt. Das 
übliche Colloquium wurde ihm von dem Professoren-Collegium 
erlassen. 

— Prof. A h 1 f e 1 d in Giessen wurde an Stelle des nach 
Königsberg berufenen Prof. Dohm zum ordentlichen Professor der 
Geburtshilfe und Gvnaekologie in Marburg ernannt. 

— Das Comite, welches von der Seetion für öffentliche Gesundheits-- 
fflege des Wiener ruedicinischen Doctoren-Collegiums zur Bcrathung der 
Präge über den Werth und den Nutzen des Turnunterrichtes im All¬ 
gemeinen und in Mädchenschulen insbesondere niedergesetzt wurde, hat in 
•, er Sitzung der Seetion vom 7. d M. seinen Bericht erstattet und wurden 
die Anträge des Referenten kais. Rath Dr. Heinrich Ritter von Weil, 
birector der orthopädischen Heilanstalt in Währing, vollinhaltlich an¬ 
genommen. 1. Der Turnunterricht soll im Sinne der schon bestehenden 
Vorschriften unter ärztliche Aufsicht gestellt werden. 2. Als Fusshöden 
Hnd nur sogenannte ..Bretterböden“ zu verwenden. 3. Der Gesang beim 
Harschiren soll beschränkt werden und bei ganz langsamem Tempo statt- 
tinden. 4. Der anstrengende Dauerlauf soll auf höchstens 5 Minuten 
herabgesetzt werden. 5. Die Temperatur im Turnsaale soll nie über 
12° Reaum. betragen. 6. Die Ordnungsübungen sind zu vermindern 
und ist in den oberen Classen bei den Knaben nach dem Muster des 
Exerzierreglements für die Infanterie vorzugehen. Frei- und besonders 
Ktabübilligen sollen vermehrt werden. 7. Anstrengende Uebungen sind 
immer nur durch kurze Zeit mit einem und demselben Kinde vorzunehmen. 
K. Bei Verletzungen selbst leichten Grades und bei Fall auf den Kopf 
Dt das Turnen für das betreffende Kind sogleich zu sistiren und den 
hltern davon Anzeige zu machen. 9. Den Turnunterricht der Mädchen 
iu den oberen Classen sollen Turnlehrerinnen leiten. 

— In der Woche vom 8. März bis heute Mittwoch den 
14. März 1883 wurden beim Stadtphysicate als erkrankt gemeldet: 
An Flecktyphus 1 (aus dem VIII. Bezirke), an Abdomi- 
n a 1 f y p h u s 9, an Blattern 4, an Scharlach 29 (aus 
allen Bezirken, die meisten : 7 im VII. Bezirke), an Diphteritis 
24 (darunter die meisten: sechs im V. Bezirke), an egyp ti¬ 
sch er Augeneotzündung 2 Fälle (aus dem X. Bezirke). 


— Frühlings - Cur. Catarrhe der Respirationor- 
g a n S c h n u p f e n u. s. w. sind die stetigen Begleiter des Früh- 
l'ugs. Als die rationellste Hilfe gegen diese Plage kann Mattoni’s 
G i e y s h ii hier S a u e r b r u n n empfohlen werden. Sowohl rein, als 
mit 1 . wanrrnr Milch getrunken, gibt er das angenehmste und wirksamste 
Mittel, diese bösen Gäste so schnell als möglich zu vertreiben. Aber auch 
bei t'uiarrhen der Verdauungs- und Geschlechtsorgane, sowie der 
Blase. bi*i Blutarmuth und Bleichsucht ist Mattoni’s Giesshtibler zum 
/.•rossen Theil alleiniges und in vielen Fällen Vorbereitungsmittel zu anderen, 
späteren ‘ Cmen z. B. Carlsbad. Marienbad, Franzensbad u. s. w. Wir 
machen hiemit an obigen Krankheiten Leidende darauf aufmerksam, dass 
j"tzr die Zeit zu solchen Frühjahrs-Curen da ist und man nicht säumen 
.-.olltc, damit zu beginnen, zudem dieselben ja auch im Zimmer gemacht 
werden können. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt; 

d er.Regimen.t-s.ar z t H. Glasse: 

Dr. Klein Ludwig, vom Garnis.-Spii Nr. 11 in Prag zum Inf.-Reg, Nr. 8S. 
die Oberärzte: 

„ 0 b r z u t Andreas, vom Drag.-Reg. Jlr. 13 zum Garnis.-Spit. Nr. 11' 

in Prag. 

„ Bass Salomon, vom Garnie.-Spit. Nr. 2 in Wien zum Drag.-Reg. Nr. 13. 
„ Balkay, Adolf, des Feld-Art.-Reg. Nr. 3. 

„ T e i s c h i n g e r Emil, des Feld.-Art.-Reg. Nr. 6. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Wiener Börsekammer hat beschlossen, einen IaspecÜonsarzt 
an der Börse zu bestellen. Die diese Dienstleistung betreffenden Bestim¬ 
mungen können im Bureau der Wiener Börsenkammer (Börsegebäude, 
Schottenring) vom 14. bis 30. März 1. J. in den Stunden zwischen 10 und 
2 Uhr eiiigeseken werden. 

Bewerber um diese Stelle werden eingeladen, ihre mit den erforder¬ 
lichen Doeumenten versehenen Gesuche bis längstens 31. März 1. J., 2 Uhr 
Nachmittags, ebenda versiegelt einzureiehen. 

Wiener Börsekammer." 

In der 5000 Seelen zählenden Gemeinde Eppan ist durch den Tod 
des Herrn Dr. Jacob Benoni eine zweite Gern iu!lear«»eiHtelle in 
Erledigung gekommen. Mit dieser Stelle ist ein jährliches Wartegeld von 
500 fl. verbunden mit der Verpflichtung, die Amen der Gemeinde und das 
Spital halbjährig unentgeltlich zu versehen. Der Dienstantritt ist sofort 
erwünscht. 

Bewerber um diese Stelle, welche das Diplom über die gesammte 
Heilkunde vorweisen müssen, wollen ihr^Gesuek, belegt mit den Zeugnissen 
ihrer bisherigen Dienstleistungen jan diese Gemeindevorstehung senden. 

Gemeindevorstehung Epp au. 

Aut. Prardatseher, Gemeindevorsteher. 


Voriheillisiftesie Bezugsquelle 

für alle natürlichen 


Mineralwässer und Queilenproducte 

bei 



k. k. Hof-Lieferant, 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauban 14 


nach Prof. Dr. Ludwig, 
sowie alle Queilenpro¬ 
ducte u. Mineralwässer 
(Herbstfüllung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage i., Wildpret- 
markt 5 und Bären-Apotheke Lugeck 3. 


Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge¬ 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be¬ 
trifft vorzugsweise Verkrümmungeu und Verunstaltungen des Körpers, Ver¬ 
bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen- 
.. Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 


Ziehung der 

von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei. 


Sorgfältige Pflege 
als in sepa- 


und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, «.o •>. «j;«- 
rinen Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften. 
Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme una 
Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

Z>2\ JR. v, "Weil, k. Rath und Director. 


In der 

PRIV AT-HEILAN ST ALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, HL, Erdbergerstrasse 7, 
finden Gemttthskranke Aufnahme. 
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bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 


erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Biasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 


Im Verlage von R. Oldenbourg in München und Leipzig ist 
soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen; in Wien 
durch W. Braumüller & Sohii: 

Eine neue Theorie 

über 

Erzielung von Immunität 

gegen 

Inf ec tion skr»ankh.ei ten. 

Vortrag, gehalten in der morphologisch-physiologischen G-esellsehaft zu 
München; BO. Jänner 1883 
von 

Dr. Hans Büchner. 

8°. 40 Seiten. Preis: 80 Pfennige. 


Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Etiqnette und Korkbrand 

wie nebenstehend JO- > 

genau zu beachten* 


MATTONI! 

GIESSHÜBIEB 


PRIV AT-HEILANSTALT 

für G-emüths- und Nervenkranke 

in 

OtatUini HMengassc Er. 71. 


PRIV AT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBXN EDER 

WZE7JV; VXXZ, Lange Gasse 33 . 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

Verlag von August Hirsckwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilh. Braumüller & Sohn 
in Wien zu beziehen: 

Zeitschrift 

für 

Klinisolie Medizin.. 

Herausgegeben von 

Dr. Fr. Th. Frerichs, und Dr. E. Leyden, 

Professor der 1. medizin. Klinik Professor der 2. medizin. Klinik 

in Berlin, 

Dr. H. v. Bamberger, und Dr. H. Nothnagel. 

Professor der 2. medizin; Klinik Professor der l. medizin. Klinik 

in Wien. 

IV. Band. 1. Heft. gr. 8. Mit 2 Tafeln. 

Preis des Bandes in 6 Heften 16 Mark. 


Toeplitz Bl Deuiicke, stets zu höchsten Preisen. 

Wien, Schottengasse 6, (Kataloge gratis) 
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Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 
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Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn in Wien zu beziehen : 



AHRBUCH DER PRAKT. MEDICIN. 

Heransgegcben im Verein mit hervorragenden Fachmännern von Dr. i'&ul - Börner. j 

Jahrgang 1883. I. Hälfte. Preis geh. M. 6. — Die II. Hälfte erscheint binnen Monatsfrist. ! 


«Pf Die bisher erschienenen 4 ersten Jahrgänge 1879—1882 zusammen im Ladenpreis von M. 53.— ; 

werden den Abonnenten zum ermässigten Preis von M. 30.— abgegeben. | 

Stuttgart, Anfangs <SMärsf i883. Ferdinand Enke, j 


Verlässliche, täglich frische 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. 
Preis einer Phiole 1 fl. Die Versendung 
erfolgt entweder gegen Baareinsenduug 
des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnaehnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener MiziiMeii Blätter, 

WIEN, 

1., Hhnmelpfortgasse II). 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paria 1878 Silberne Medaille. 



Saxlehner’s Bitterquelle 

Hunyadi JanoN 

durch Liebig, Btmsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschäht von medizinischen Autoritäten, wie Bamberg;er, Virchow, 
Hirsch, Spiegelherg, Soanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreicli, Schultze. Ebstein, Wunderlich etc., 
verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhand] ungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saizlehner, Budapest, 




HOGG, Apotheker, nie de Castig lione, l, Paris, alleiniger Eipilmer 

GE3H3.. CM3 

Htn LEBERTHRAN 

Empfohlen gegen : BrustkrankLeiten, Schwindsucht, 
Brkaeltungen, Scrofuloese Beiden, Hautkrankheiten, 

Äusschiag, aligem. Schwaeche, u. s. w. Um sicher zu sein 
diesen eechten Borsch-Beberthran zu bekommen und zwar 
reinen und guten, vertan ge man HOGG’S IEBERTH B A N 
der nur in dreieckigen Flacons mit dem blauen Stempel 
des franzoesischen Staats auf der Eliquette verkauft wird. 

Depot in den guten Apotheken . 


Die Fabrik chirurgischer Intrumente von 

II, Tau Swiateagase 10, nM Niederlage: L Franzensring 22 



liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in SchafFhausen. 
Preiscourante auf Verlangen franco und gratis, 


Medizinische wissenschaftliche 

IJRTHEILE 

über JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa als heil« 
wirkend anerkannt. 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnalirungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körper schwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’sche Malzextract-Gesnndheitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extraet war bei den ^Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be- 
gehrt j ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnabrungsmittel. 

Wien, 31. Deeember 1878. 

Ur. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

.Ah den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

undaUeiniger Fabrikant des Johann Hoff sehenMalzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenhof Braunerstrasse Nr. 3, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, Braunerstrasse Nr. 8. 

H eilber ich’t. 

_ tr f SreiflaM am 2\. mör 3 *88*. 

<2uer IDofjIgeboren! 

31) r 3oIjann ^off’fdjes inaf 3 ejtract«(Sefuiibl}ettsb{er fjat in Be 3 uq auf meinen 
Ijartnacftgen £)u(len eine »ot 3 a.Uidje IPirfung gehabtmtb {<$ erfudje, mir gegen ttadb* 
nal]me abermals 13 ^Jlafdjen biefes Bieres unb 2 Beutel ITtaI 3 bonbons 3 u fenben. 

Theodor v. Wanka, f. f. major. 


€tfenmöbel,5af>rif 

von 

REIOHARD & OO. 

Wien, HL, Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

■I Illustrirte Freis-Courants gratis und franco. WM 


Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Oonstructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 
^ ien, IX., Als^pvorstüdt-, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiseourante auf Verlangen gratis. 






“ Bis jetzt u n- 

XY r illielm 


iiher troüen. 

JVIaager’s 

^ privil. gereinigter 

Leberthran von Wilhelm Maager in Wien. 


k. k. ausschüessl. 




Seit 20 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft und seiner leichten Verdau¬ 
lichkeit wegen auch für Kinder besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), natürlichste und an- 

rk unt wirksamste Mittel gegen Brust- und Bungenleiden, Skropheln, Flechten , Gre- 
vchwure, Hautausschlage, Drusenkrankheiten, Schwächlichkeit u. s. w. ist - 
Oie Flasche ZU 1 £L,— m meiner Fabriks-Niederlage: 'Wien, Heuinarkt JVr. 3**), sowie in allen 


ungarischen Monarchie echt zu bekommen 


« m, 


in neuerer Zeit«»obrere Finnen .einer: gewülmUchen ungereinigten Leberthran in dreieckige Flaschen und ver- 
siifbr-n es, denselben a,s „Maager s echten gereinigten Dorschleberthran“ dem Publikum zu verkaufen. ■■ 


orschleberthran “ 


iy . r. .. o---~-* Jt uMii&uxu z»u vuitvauicii, 

en Ucberyortheilm.g zu entgehen, wolle man gutigs? nur jene Flaschen als mit „Maagetfs eühten gereinigten 
“ ^ c .;”l 1 :LuIl P i r ‘l < !! infcn; die ‘A** obiger Schutzmarke versehen sind und bei weichen auf der Flasche, Etiquette. 


Vcr8chlu8skup»e| und Gebrauchsanweisung der Name „Maager“ stellt. 

^TE^rJsl'« ÖS iT-^ iny ' ar - Monarchie das General-Depot von medizinischen Verbandstoffen aus der 

Gari Mikäasch ii71 einherg ff * Fa mk 8chi,1Thm,Ren » S0Wl ° von deu medicamentösen und Reconvalescenten-Weinen ues Dr. 
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Aus der Abtheilung für Syphilis 
des Regierungsrathes Professor Dr. H. Zeissl. 


Erkrankung des Samenstranges in Folge von Syphilis. 

Von Dr. Maximilian ZEISSL-, 

Seeundararzt an der genannten Abtheilung. 

Während die Existenz einer Erkrankung des Hodens durch 
Syphilis seit langer Zeit sichergestellt ist, liegen nur spärliche 
Mittheilungen über die luetische Erkrankung des Samenstranges 
vor. Was den Symptomencoraplex der Hodensyphilis betrifft, 
so lässt sieh derselbe dahin zusammeDfassen, „dass dieselbe bei 
100 Syphiliskranken kaum einmal vorkommt, dass sie meist 
auf den Hoden beschränkt ist und die Epididymis sehr selten, 
der Samenstrang fast nie gleichzeitig ergriffen wird. Her 
Samenstrang ist an der Erkrankung in seltenen Fällen und nur 
insoferne betheiligt, als das Vas deferens zuweilen auf das 
3—4fache verdickt ist und nach Rokitansky’s Angabe ver¬ 
ödet“. Ausserdem ist noch die Schmerzlosigkeit der Hoden¬ 
geschwulst und der seltene Zerfall derselben zu erwähnen. Was 
die Periode der Syphilis, in welcher das Auftreten der Hoden¬ 
erkrankung erfolgt, anlangt, so fällt dieselbe nach H. Zeissl 
jedenfalls in die spätere Periode der Syphilis. In der Mehrzahl 
der von II. Zeissl beobachteten Fälle von Hodensyphilis hatte 
die ursächliche Erkrankung mindestens 10 Monate, bei einzelnen 
Individuen zwei bis drei Jahre bestanden. Nach Hüter jedoch 
kann die Orchitis syphilitica schon früh nach der allgemeinen 
Infection und „fast unmittelbar nach dem ersten syphilitischen 
Exantheme der Haut, dem ersten Zeichen der verallgemeinerten 
syphilitischen Infection, als zweite Erscheinung der secundären 
Syphilis auftreten.“ 

So genau gekannt die syphilitische Erkrankung des Hodens 
und der Verlauf derselben sind, so spärlich ist die Kenntniss 
von der syphilitischen Erkrankung des Samenstranges. In der 
Literatur sind mir bisher nur die folgenden Daten bekannt 
geworden. 

Lan^erau schreibt in seinem bekannten Werke: 

„Nous savons dejä que dans l’orchite syphilitique le cordon 
spermatique est generalement intact, et que cet etafc d’integrite 
du uanal däfärent est meme un si gne diagnostique. Oe canal ne- 
anmoins est quelquefois les6 par extension dePalteration du testicule; 


inais, ce cas mis de cöte, il est possible d’avancer que la Syphilis 
n’influenee pas ordinairement d’une facon directe les conduits 
vecteurs de la secretion spermatique. V e r n e u i 1 a pu voir 
une tumeur gommeuse du cordon, qui au moment de son plus 
grand developpement formait une masse morbide du volume 
des deux poings. Dure, lardacee, remontant jusque dans la fosse 
iliaque cette masse, qui etait le siege de douleurs sourdes avec 
exerbation, avait ete prise tont d’abord pour un cancer\ *) ,,A 
\$)art ces, faits, ils existent plusieurs observations de tumeurs 
syphilitiques inguinales (R i c o r d, Sarrhos, Aza m), et j’ai 
eu moi-meme l’occasion d ! en voir un cas, mais rien ne prouve. 
que le cordon participät alors ä l’alteration.“ 

Nach J u 11 i e n soll Helot 1846 die Funiculitis syphhiliti ca 
beschrieben haben und wurde ein weiterer Fall von Kocher 
berichtet.**) Kocher hat im Jahre 1866 einen Fall von zwei 
Gummata im Verlaufe des Samenstranges gesehen. Das obere 
derselben war gänseeigross. Patient zeigte charakteristische 
Narben an Stirne und Augenbrauen. u 

In den letzten Wochen hatte ich Gelegenheit, einen 
Fall von Erkrankung des Samenstranges durch Syphilis an 
Professor Zeis s Ts Abtheilung zu beobachten. Die Geschichte 
dieses Falles ist die folgende: N. Gustav, 25 Jahre alt, 
wurde am 9. December 1882 auf unsere Abtheilung 
aufgenommen. Seine Erkrankung an Lues hatte im April 1882 
begonnen und wurde er am 25. August 1882 zum ersten Male 
an unserer Abtheilung behandelt. Der N. war damals zum 
ersten Male an seinen Geschlechtsteilen erkrankt und war bei 
seiner Aufnahme mit einem maeulo-papulöseii Syphilide, Papeln 
ad anum und an der Schleimhaut der Ober- und Unterlippe 
behaftet. Diese Erscheinungen wurden durch Jodkalium zum 
Schwinden gebracht und der Kranke am 18. September ent¬ 
lassen. Am 9. December 1882 suchte er wieder die Abtheilung 
auf. Er zeigte an der allgemeinen Bedeckung des Penis und 
Sero tum isolirt stehende nässende Papeln. An der Stirne 
fanden sich pfennigrosse in regressiver Metamorphose befind¬ 
liche Papeln, ebenso war die Unterlippenschleimbaut mit dicht 
gedrängt stehenden Sehleimhautpapeln besetzt. Der Kranke 
erhielt täglich 2 Gramm Jodkalium innerlich. Drei Tage nach 
seiner Aufnahme bemerkten wir an dem rechten Samenstran ge 

*) Verneuil’s Mitteilung war mir leider nicht im Originale zu¬ 
gänglich. 

**; Koeher’s Krankheiten des Holen etc. Seite 293. 
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des Kranken eine massige Verdickung, welche bis zum 
18. December rasch zunahm. Wir nahmen an diesem Tage 
folgenden Status präsens auf: In der rechten Scrotalbälfte 
findet sich eine taubeneigrosse, unregelmässige, von innen nach 
aussen flachgedrückte Geschwulst. Dieselbe ist derb elastisch 
und, mit Ausnahme ihres unteren glatten Poles, höckerig aSu- 
fühlen. Bei angebrachtem Drucke, der keinen Schmerz ver¬ 
ursacht, hat man den Eindruck, als ob sieh die Geschwulst 
verkleinern liesse und als ob sie durch eine straff gespannte 
Querleiste" in zwei so ziemlich gleiche Theile halbirt wäre. Die 
Geschwulst steht nicht unter dem Drucke der Bauchpresse, 
sondern wenn man gegen den geschlossenen Leistenriüg zu 
den Samenstrang umfasst, so fühlt man deutlich, dass dieselbe 
dem Samenstrang und seinen Bedeckungen angehören müsse. 
Der Percussionsschall ist über der Geschwulst allenthalben leer. 
Ein Durchscheinen der Geschwulst ist an keiner Stelle der¬ 
selben nachzuweisen. Der Hoden ist deutlich und frei unterhalb 
der Geschwulst zu tasten, man fühlt deutlich das Vas deferens 
an der Aussenfläche der Geschwulst vorüberziehen und lässt 
es sich auf dieser verschieben; von der oberen Kuppe des 
Tumor lässt sich der Samenstrang als wesentlich verdickt bis 
an den Leistenring verfolgen. Die Geschwulst nahm allmälig 
an Grösse zu und wurde die Fluctuation in den vorderen 
Partien derselben immer deutlicher, während sich die 
hintere Fläche der Geschwulst nach wie vor massig hart 
anfühlte. 

Was die Wesenheit der Geschwulst anlangt, so hätte man 
sie für eine Hvdroeele des Samenstranges halten können; da 
der Kranke aber nie an einer Urethritis gelitten hatte, auch 
kein Trauma vorausgegangen war, die Geschwulst sich 
ursprünglich hart und höckerig anfühlte, sich erst allmälig 
erweichte und auch nicht durchscheinend war, so war diese 
Diagnose von der Hand zu weisen. Wenn man jedoch berück¬ 
sichtigt, dass sich die Geschwulst am Samenstrange in wenigen 
Tagen entwickelte, schmerzlos war und sehr rasch erweichte, 
so musste man sagen, dass dieses rasche Wachsen und Zer¬ 
fallen eine Eigentkiimlickkeit ist, welche syphilitischen Neu- 
bildungeu zukommt. 

Um nun die Diagnose sicherzustellen, wurde mit der 
Pravaz’schen Spritze eine Probepunction vorgenommen und 
Jauche entleert. Dieser rasche Zerfall der kaum gebildeten 
Geschwulst am Samenstrange veranlasste mich noch mehr, die¬ 
selbe als syphilitische Infiltration des Samenstranges aufzufassen. 
Ich incidirte nun präparatorisch vorgehend und entleerte am 
9. Jänner 1883 aus d>-r bis zur Grösse eines Hühnereies ange¬ 
schwollenen Geschwulst circa 100 Gramm missfärbigen Eiters. 

Der gut desinficirte Finger fühlte eine rauhe nach allen 
Seiten vollständig abgeschlossene Höhle, deren hintere Wand circa 
0*5 Cm. dick war, und in welche leicht verschieblich sich das Vas 
deferens ein gelagert fand. Die Wunde wurde offen gelassen, in 
die Höhle Jodoform eingestreut und mit Jodoformgaze ver¬ 
bunden. 

Die antibiotische Therapie wurde fortgesetzt, der Wund¬ 
verlauf war ein reac-tionsloser und heilte die Höhle unter gleich¬ 
zeitiger vollständiger Involution der starr infiltrirten Wandungen 
bis zum 18. Februar vollständig zu. Dem Kranken wurden von 
diesem Tage ab noch 12 Einreibungen grauer Salbe verabreicht 
und fühlte sich bei seiner Entlassung am 12. März 1883 der 
rechte Samenstrang vollständig normal an. Das rasche 
Wachsthum der Geschwulst, der rasche Zerfall derselben, das 
gleichzeitige Vorhandensein anderer luetischer Erscheinungen, die 
rasche Involution des nicht zerfallenen Antheiles des Infiltrates auf 
eine antiluetische Behandlung, stellen die Diagnose auf luetische 
Erkrankung des Samenstranges sicher. 


Es erübrigt nur noch zn sagen, ob wir die Geschwulst 
als Gumrpa auffassen wollen. Schon Virchow hat seinerzeit 
darauf hingewiesen, dass sieh die Einteilung in sogenannte 
secundäre und tertiäre Syphilis nicht aufrecht erhalten lasse, 
und stellte H. Zeissl, um den klinischen Anforderungen Ge¬ 
nüge zu leisten, die Einteilung in Erscheinungen der condylo- 
matösen und gummatösen Periode, welche sich meist, aber 
nicht immer ausschliessen, auf. Ausserdem ist es eine häufige 
klinische Beobachtung, dass sich gleichzeitig mit dem ersten 
auftretenden syphilitischen Exantheme, namentlich bei älteren 
Individuen teigig anzufühlende Geschwülste an solchen 
Knoehenstellen entwickeln, welche nur von einer geringen 
deckenden Weichteilschichte überkleidet sind, wie z. B. die 
vordere Fläche der Tibia, die Sebädelknoehen, die Clavicula 
und das Sternum. Ganz ähnliche Verhältnisse bestehen für den 
Samenstrang und. den Hoden, die nur durch die verhältniss- 
mässig dünne Hülle des Scrotum gegen Druck und Reibung 
geschützt sind. Diese Verhältnisse erklären es uns, warum an 
solchen Stellen frühzeitiger Erscheinungen auftreten, welche wir 
gewöhnlich erst nach einem längeren Bestände der Syphilis 
in tiefer gelegenen Organen, wie Leber und Milz, zu sehen ge¬ 
wohnt sind. Mit Rücksicht auf unseren Fall glaube ich, dass sich 
nach neunmonatlichem Bestände der luetischen Allgemein¬ 
erkrankung in den Hüllen des Samenstranges — gleichzeitig 
mit einem recidivirenden papulösen Syphilide — ein Gumma 
entwickelte. Vielleicht kann man auch hier für den rasch ein¬ 
getretenen Zerfall — wie es Ziegler thüt — nicht nur die 
besondere Beschaffenheit des Krankheitserregers, sondern auch 
die ausgedehnte Betheiligung der Blutgefässe an, der Entzündung 
anführen, da ja die syphilitische Entzündung auch die Gefässe 
ergreift, deren Lumen verengert und endlich verschliesst. 

Dieser Fall liefert einen neuerlichen Beleg, dass es zwar 
die Regel ist, dass sieh Frühformen der Syphilis und Gummata 
ausschliessen, dass aber auch diese Regel nicht ohne Aus¬ 
nahme ist. 

Casuistische Studien. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

III. 

Ist bei der Perforationsperitonitis im Gefolge corro- 
siven Magengeschwürs Erbrechen vorhanden? 

In Nr. 4 dieser Blätter wird ein Vortrag von Prof. E b- 
stein mitgetheilt, in welchem er, an der Hand eines beob¬ 
achteten Falles, die obige Frage erörtert und zu einer entschie¬ 
denen Verneinung derselben gelangt. 

Die Frage hat gewiss ein practisehes Interesse. 

Wenn der Arzt, der einen Kranken mit Peritonitis be¬ 
handelt, aus der einfachen Beobachtung, dass derselbe erbricht, 
mit Ebstein sich den Schluss erlauben darf, dass es jeden¬ 
falls keine Perit. ex ulcere ventrieuli perforante sein könne, so 
wäre dies unter Umständen prognostisch gewiss von grossem 
Werth. 

Nach meiner Ansicht verhält sich aber die Sache keines¬ 
wegs so, und der Arzt, der auf das angegebene Symptom seine 
Prognose gründen würde, könnte sich empfindlichen Täuschungen 
aussetzen. 

Ist es schon eiue missliche Sache, aus einer einzelnen Be¬ 
obachtung Gesetze ableiten zu wollen, so wird die Sache noch 
misslicher, wenn das Beobachtungsresultat ein negatives ist. 
Aber auch eine positive Beobachtung lässt sich nicht so ein¬ 
fach zu einem allgemeinen Gesetz ausweiten. 

Wenn in einem Falle von perforirtem Magengeschwür — 
wie in meinem nachfolgend zu beschreibenden — das Er- 
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brechen bis zum Ende stattindet, so darf ich daraus wohl den 
Schluss ziehen, dass bei diesem Zustande das Erbrechen keines¬ 
wegs fehlen m u s s ; aber zu sagen, weil in einem solchen 
Palle das Erbrechen fehlt, dass es überhaupt fehlen müsse, 
ist einfach unstatthaft. 

Noch mehr! Der'Pall Ebstein’s selbst spricht, nach 
meiner Ansicht, entschieden dafür, dass bei der Magenperforation 
Erbrechen bestehen könne. 

Da den Lesern dieses Blattes die Details dieses Palles in 
Evidenz sind, so werde ich nur die Cardinalpuncte desselben 
zusammenfassen: Ein bisher gesundes Individuum bekommt 
ganz plötzlich ohne irgendwelche Veranlassung heftige Unter¬ 
leibssehmerzen und .Erbrechen mit Obstipation. Am anderen 
Morgen findet sich öollaps, Meteorismus und Dämpfung längs 
des Golon descendens und über der Symphyse; weiterhin folgen 
die gewöhnlichen Erscheinungen von Peritonitis, verbunden, 
wie so oft, mit Diarrhoe; Eine auftretende metastatische Paro¬ 
titis deutet auf den eitrigen Charakter der Peritonitis hin. Tod 
nach 17 Tagen, nachdem unter allgemeinem Collaps das Er¬ 
brechen 50 Stunden sistirt hatte. 


ex uleere. Vielmehr tritt der ausfliessende Mageninhalt oft 
genug, und so auch, wie aus dem anatomischen Befund erhellt, im 
Ebstein ’sehen Fall in eine begrenzte Höhle, deren Wandungen 
immerhin einen gewissen Gegendruck dem weiteren Austreten 
des Mageninhalts entgegensetzen, respective dasselbe zeitweilig 
hindern können. In diesenU.Fall kann ohne Zweifel bei Brech¬ 
bewegungen — wie sie der Peritonitis als solcher zukommen — 
der Mageninhalt nach oben entleert werden. 

Selbst wo Gas und Flüssigkeit durch ein freies, nicht 
zu grosses ulcus perfor. in die Bauchhöhle austreten, ist es 
immerhin noch denkbar, dass beim Breehaete Mageninhalt 
auch per os entleert wird, denn das Erbrechen erfolgt nicht 
durch einfaches passives Zusammengedrüektwerden des Magens, 
sondern auch durch seine antiperistaltischen Oonstraetionen, durch 
welche eine kleinere Oeffnung schlitzförmig verzogen, beziehungs¬ 
weise inpermeabel gemacht werden kann. Dass im Ebstein’schen 
Pall in den letzten 50 Stunden das Erbrechen fehlte, kommt, 
nach meiner Ansicht auf Bechnung des tiefen Collapses, in 
Folge dessen überhaupt keine reflectorisehen Brechbewegungen 
mehr ein traten. 


Wer möchte hier nicht im Vorhinein die Diagnose auf 
Perforationsperitonitis stellen ? 

Eitrige Peritonitis wird gewiss jeden Anatomen veran¬ 
lassen, aufs Genaueste nach der Ausgangsstelle der Peritonitis 
in den Organen der Bauchhöhle zu suchen, und erst wenn 
er absolut keine findet, dürfte er, obwohl noch immer zw^elnd, 
an eine primäre Entstehung der Affection denken. 

Bei der Obduction des Ebstein ’sehen Palles fand sich 
aber wirklich eine hinreichende Erklärung der purulenten Peri¬ 
tonitis, nämlich eine Magenperforation ex uleere, und Bildung 
eines Eitersackes zwischen Magen, Milz etc. 

Trotz alledem stellt Prof. Ebstein einen derartigen 
Zusammenhang in Abrede, und plaidirt für selbstständige puru¬ 
lente Peritonitis. Bezüglich des Ulcus ventriculi sei vielmehr 
anzunehmen, dass es durch die häufigen Brechacte hervor¬ 
gerufen worden sei. Diese an sich befremdende Annahme wird 
noch unwahrscheinlicher, weil laut Sectionsbefund neben dem 
perforirten auch ein in Heilung begriffenes Ulcus und Narben 
von älteren sich vorfanden. Da der Mann früher gesund ge¬ 
wesen, konnten diese sicherlich nicht in Folge Erbrechens ent¬ 
standen sein. 

Und was soll zu diesen eigentümlichen Deductionen be¬ 
rechtigen? Der einfache Umstand, dass während der ersten 
14 Krankheitstage Erbrechen stattfand, was bei einer Per¬ 
foration des Magens nicht möglich gewesen wäre, weil der 
Inhalt des Magens durch das Loch hätte abfliessen müssen. 

Bei einer solchen Schlussfolgerung wird ja das zu Bewei¬ 
sende als schon erwiesen angenommen und dazu hätte es ja 
gar nicht der Aufführung des Palles bedurft. 

Zur Widerlegung der obigen Behauptung genügt es zwar, 
auch nur einen Pall von Peritonitis in Folge von Magenper- 
foration aufzuweisen, bei dem das Erbrechen fortbestand (und 
dies wird im Nachfolgenden geschehen); es hat aberausserdem 
ein Interesse, die Behauptung auf ihre rein physikalische und 
physiologische Berechtigung zu prüfen. 

Wenn ein gefüllter Magen, in dessen Wandungen sich krank¬ 
hafte Partien befinden, bei einer Würgbewegung oder durch irgend 
eine andere Ursache in einer grossen Ausdehnung einreisst, so ist es 
ohneweiters einleuchtend, dass der Inhalt des Magens leichter 
in die freie Bauchhöhle getrieben wird, als durch Cardia und 
Oesophagus. Einen solchen Fall habe ich im vorigen Jahre 
auf meiner Abtheilung beobachtet und Prof. Ohiari hat das 
Präparat in der Gesellschaft der Aerzte demonstrirt. Der Ver¬ 
lauf ward ein rasch tödtlicher, ohne Erbrechen. Derartige 
Verhältnisse bestehen aber keineswegs bei jeder Perforation des 


Ich lasse nun in Kürze meine eigene Beobachtung 
folgen : 

A. P., 24 J., Magd, aufgenommen am 1. März 1881, sub. 
J. N. 1238. 

Das ziemlich gut genährte kräftige Mädchen war bisher 
stets gesund gewesen und hatte speciell nie an Magensymptomen 
gelitten. Seit vier Tagen spürte sie mässige Schmerzen in der 
linken Bauchseite. Am Tage der Aufnahme wurden dieselben 
plötzlich sehr heftig und breiteten sich über den ganzen Bauch 
aus. Seit zwei Tagen Obstipation. Bei der Aufnahme sah die 
Kranke wohl blass aus, was sie angeblich habituell war, doch 
fehlten die sonstigen Symptome von Collaps. Fieber sehr gering, 
nur der Puls etwas frequenter. Der Unterleib war nicht auf¬ 
getrieben, doch stark gespannt, und, namentlich links, äusserst 
empfindlich. Die Percussion, die, noch so leise, kaum ertragen 
wurde, schien eine linksseitige Dämpfung zu ergeben. Morphium- 
Injection, locale Eisumschläge. 2. März. T. m. 38*5. Subjectives 
Bes serbefinden. Schmerzhaftigkeit viel geringer. Galliges Erbrechen, 
auf Clystire kein Stuhl. T. v. 39'0. Gleiche Theraphie. 3. März. 
Auf Clystire kam nur wässerige Entleerung; Erbrechen wieder ein¬ 
getreten. Der Bauch ist jetzt im Gegensatz zu früher sehr 
aufgetrieben und wieder sehr empfindlich; die Pat. sieht sehr 
blass und collabirt aus. Tagsüber Erbrechen. Nachts Tod. 

Die Section ergab im Wesentlichen: Im Cavum Peritonaei 
freies Gas und 500 Cubikcm. eitrige, mit Mageninhalt gemischte 
Exsudatflüssigkeit. Der ausgedehnte Magen collabirt. In der Mitte 
seiner vordem Wand eine Perforationsöffnung, welche im Bereiche 
des Peritonäums eine vollkommen kreisrunde, erbsengrosse, im 
Bereich der Mucosa eine noch einmal so grosse Lücke darstellt. 
Die Magenschleimhaut im Allgemeinen blass, verdickt, gewilistet, 
aber nirgends, auch nicht am Rande des Substanzverlustes, 
narbig. Auf Grundlage der anatomischen Angaben und Sections- 
ergebnisse komme ich zu folgender Verlaüfsannabme: 

Die Kranke hatte durch einige Zeit einen übrigens völlig 
besehwerdelosen Catarrh der Magenschleimhaut gehabt. Dieser 
hatte — in Verbindung mit der anscheinend bestandenen 
leichten Chlorose — Anlass zur Bildung eines Ulcus gegeben. 
Auch dieses, offenbar in sehr kurzer Zeit entstanden, dürfte 
keine Symptome hervorgerufen haben. Erst mit dem Audringen 
desselben gegen die Serosa stellten sich vier Tage lang massige 
Schmerzen in der linken Bauchseite ein, während welcher Zeit 
leichte Verklebungen mit der Umgebung sich bilden mochten. 
Am 1. März, im Momente des heftigen Schmerzes, erfolgte, 
wie ich glaube, die Perforation der Magenserosa, ohne dass 
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jedoch Gase und Flüssigkeit frei in das Cavum Peritonaei aus¬ 
traten. 

Es bildete sich eine reactive Entzündung und am 2. März 
hatte es den Anschein, als ob ein Stillstand eingetreten wäre. 
Erst am 3. März waren, wahrscheinlich in Folge des Nach¬ 
drängens von Mageninhalt, die leichten Verklebungen völlig 
auseinandergewichen und es kam zu Erguss in die freie Höhle 
des Peritonäums. Trotz alldem dauerte das Erbrechen fast bis 
zum Tode fort. 

Ich glaube, der Fall braucht in Bezug auf die vorliegende 
Frage keine weitere Beleuchtung. Dass hier das Magen¬ 
geschwür durch das Erbrechen entstanden, d. i. seit dem 
1. März sich entwickelt habe, wird wohl Niemand ernstlich in 
Betracht ziehen. Das Erbrechen war ja erst in Folge der Pe¬ 
ritonitis eingetreten. Für eine selbstständige Peritonitis würde 
man hier schon gar umsonst nach irgend einer Erklärung 
suchen. Selbst die Diarrhoe fehlte, welche Ebstein in seinem 
Falle als mögliche Ursache heranzieht. 


Zur Lehre von dem Durhaematom. 

Von Dr. TUCZEK in Marburg.*) 

Der vorliegende Fall von Haematom der Dura mater scheint 
mir werth, mitgethcilt zu werden, einmal wegen der bedeuten¬ 
den Form Veränderung, welche die Geschwulst an der Gross¬ 
hirnhemisphäre hervorbrachte, ohne halbseitige Druckerscheinun¬ 
gen, sodann weil er einige Symptome zeigte, welche bei der 
J’achymeningitis interna haemorrhagiea bisher wenig beobachtet 
oder doch wenig beachtet worden sind. 

Die 42jährige, früher gesunde Frau, welcher dies Gehirn 
entstammt, erkrankte vier Monate vor dem Tode mit Gedächt¬ 
nisschwäche, trauriger Verstimmung und schwerem Krankheits¬ 
gefühl. Im weiteren Verlauf stellte sich Eingenommensein des 
Kopfes, grosse Unbesinnlichkeit und Unaufmerksamkeit, Er¬ 
weiterung der Pupillen ohne Starre, Langsamkeit und Unhe¬ 
il olfenheit aller Bewegungen ohne motorische Schwäche, ohne 
halbseitige motorische Störungen, ohne Erscheinungen von 
Seiten der Hirnnerven ein; ferner hochgradige Herabsetzung 
der Sehschärfe beiderseits, besonders in der Peripherie, ohne 
hemianoptische Erscheinungen, und als Grund hiefiir : beider¬ 
seitige Neuritis optica mit Stauungspapille und frischen streifigen 
Netzhautblutungen; endlich beiderseitiger Verlust des Geruch¬ 
vermögens, während das Gehör intakt blieb. 

Während der weiteren Beobachtung in der Marburger 
Irrenheilanstalt besserten sich anfangs die Erscheinungen, be¬ 
sonders die intellektuellen Störungen, bis plötzlich ein Anfall 
von Erbrechen, heftigem Kopfschmerz in der rechten Stirn, 
zunehmendem Collaps und Sopor auftrat und in neun Stunden 
dem Leben ein Ende machte. Krämpfe oder Lähmungen 
waren nicht, aufgetreten, nur hatte die Kranke mit den Armen 
heftig um sich geschlagen und mit dem linken Bulbus lang¬ 
same Nystagmusbewegungen gemacht. Die linke Pupille war 
verengert, die rechte erweitert, beide starr; Respirationen 
waren langsam und tief, der Puls nicht unter 72 gesunken. 
Am letzten Lebenstage hatte die Kranke viel Urin in’s Bett 
gelassen und eine der Leiche entnommene Probe enthielt reich¬ 
lich Zucker und etwas Eiweiss. Zeichen von Nieren- oder 
sonstiger Organerkrankung hatten nicht bestanden, auch wies 
die Section nichts Derartiges auf. 


*) Nach einem auf der Versammlung deutscher Aerzte lind Natur¬ 
forscher — vergleiche den Bericht im Tageblatte Nr. 7 — gehaltenen 
Vortrag. 
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Die Diagnose, war auf Hirntumor gestellt worden, und 
zwar, wegen des Fehlens aller Herderscheinungen, auf Hirn- v 
tumor an einem „indifferenten“ Ort. Die Section wies einen 
grossen, abgeschlossenen, mit flüssigem und geronnenem' Blut 
und Pseudomembranen gefüllten Durhaematomsack nach, der 
der rechten Hemisphäre auflag, diese abgeplattet und nach 
innen gedrückt hatte. Nur eine zwei Finger breite mediane 
Firste vom Stirnhirn uud Scheitellappen lagen im normalen 
Niveau; der grösste Theil des Stirnlappens, der Centralwin- 
dungen und des Scheitellappens lagen comprimirt in einer 
schrägen, etwas concaven Fläche. An der übrigen Convexität 
bestanden vielfach leichte Verklebungen zwischen Dura und 
Hirnoberfläche, nirgends fahden sich stärkere Pseudomembranen. 
Bei Eröffnung der Ventrikel zeigten sich die grossen Ganglien 
rechterseits bis in die Medianlinie nach einwärts gedrängt, 
der linke Ventrikel, besonders im Hinterhirn, stark erweitert. 

Es musste anfangs auffallen, dass eine so hochgradige 
Compression gerade der motorischen Region ohne halbseitige 
Druckerscheinungen ausser etwa den Nystagmusbewegungen 
des linken Bulbus bestanden hatte. Bei näherer Ueberlegung 
aber schien dies leicht verständlich. Jede Druckerhöhung in 
der Schädelhöhle, mag sie vom Subduralraum, vom Subarach- 
noidealraum oder von der Hirnsubstanz selbst ausgeheD, ver¬ 
theilt sich durch Vermittelung der Oerebrospinalflüssigkeit in 
gleichmässiger Weise. Die Oerebrospinalflüssigkeit in den Sub- 
arachnoidealräumen steht mit der Ventrikelflüssigkeit in offener 
Verbindung und fliesst einerseits durch die Subarachnoideai- 
zotten in die venösen Sinus der Dura, andererseits in die Lymph- 
bahnen des Kopfes, besonders der Nasenschleimbaut, ab. Durch 
Ausweichen und Resorption der Cerebrospinalflüssigkeit auf 
diesen Wegen kann eine Druckerhöhung. innerhalb der Schädel¬ 
höhle zunächst ausgeglichen werden. 

Erst wenn sie zu bedeutend oder zu plötzlich ist, trifft die 
Druckerhöhung das Gehirn und Rückenmark selbst, aber alle 
Theile desselben ziemlich gleichmässig, weil die Hirnsubstanz 
wegen ihrer halbflüssigen Consistenz — dieselbe enthält be¬ 
kanntlich 80 Percent Wasser — Gesetzen unterliegt, welche 
den hydraulischen ähnlich sind. So konnte es in unserm Fall 
— eine allmälige Füllung der Häm atomblase vorausgesetzt — 
bei den Erscheinungen des allgemeinen Hirndrucks bleiben. 
Dagegen passte sich die Hirnoberfläche der Form der Blase 
an, und als es nach dem Tode zu Gerinnungserscheinungen 
kam, blieb die Formveränderung plastisch bestehen und machte 
den Eindruck, als hätte hier ein besonders starker Druck ge¬ 
wirkt. Herderscheinungen werden im Allgemeinen nur solche 
Tumoren innerhalb der Schädelhöhle machen, welche zu Er¬ 
nährungsstörungen der Hirnsubstanz in ihrer Umgebung führen; 
im Verlaut der Pachymeningitis haemorrhagiea werden wir 
ihnen nur bei sehr plötzlicher und sehr ausgiebiger Blutung 
begegnen. Im Anfang beobachteten wir bei unserer Kranken 
leichte Hirndruckerscheinungen, die sogar eine Zeit lang zurück¬ 
gingen, erst zuletzt steigerten sie sich in bedrohlicher Weise 
und führten rasch zum Tode. Es entspricht dies einem gewöhn¬ 
lichen Verlauf der Pachymeningitis interna. Es bilden sich — 
ob primär, wie H e s c h e und V i r c h o w schildern, oder 
secundär, wie Huguenin beschreibt, zarte bindegewebige 
Membranen im Subduralraum, die von der Dura aus vasculari- 
sirt werden. Die neugebildeten zartwandigen, sehr weiten Capil- 
laren bersten, und es kommt zu einer Blutung in die Membran 
mit den Erscheinungen des' Hirndrucks. Diese können durch 
Ausweichen und Resorption der Oerebrospinalflüssigkeit zurück¬ 
gehen, bis eine neue Blutung — wie wir sie für unsern Fall 
annehmen müssen — unter bedrohlichen Druckerscheinungen 
einsetzt und zum Tode führt. 
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:...... Naunyn .und Sehreiber Baben kürzlich experimentell ist nach dem, was wii‘ durch Koch und Retzius, Naiinyn 

nachgewiesen,, dass der llirndruck durch Gompression der Hinir und Schreiber von der Verth eil ung des Hirndrucks wissen, 

gelasse, also durch Hirnanäemie wirkt. Dieselben Experimente ohnehin schwer verständlich, wie die Cerebrospinalflüssigkeit 

lehren, dass ohne weitere Drucksteigerung der tödtliche Aus- oder Blut mit solcher Gewalt in die Scheiden von Hirnnerven 

gang erfolgen kann, wenn aus irgend einend Grunde der Blut- getrieben werden sollen, dass die Function dieser Nerven 

druck sinkt, weil dann derselbe Hirndruck zu einer, bedeuten- schwer geschädigt wird. Die Aetiologie ist im unsern Fall 

deren Hirnanaemie führt, dass es daher höchst irrationell ist, dunkel; die Frau hat in dürftigen Verhältnissen, auch unsolide 

in Fällen von Hirndruck, z. B. bei Apoplexien, den Blutdruck gelebt und vielleicht auch zum Schnaps gegriffen. Hirnatrophie 




herabzusetzen. 

Durhaematomsäeke von der Grösse und Abgeschlossenheit 
wie der vorliegende sind selten. Ihr Inhalt kann sich durch 
Resorption des Blutes in eine seröse Flüssigkeit um wandeln, 
deren Entstehung dann nur durch den Nachweis veränderten 
Blutfarbstoffes in den restirenden Membranen aufgedeckt werden 
kann. 

Wir fanden bei unserer Kranken intra vitam und post 
mortem beiderseitige Neuroretinitis mit Stauungspapille und 
Netzhautblutungen. Hirntumoren werden häufig von Stauungs¬ 
papillen begleitet, bei der Pachymeningitis int. wurde sie früher 
nicht erwähnt oder sogar geleugnet. Siemens, F ii r s t n e r, 4 
M a n z haben sie dann wiederholt beim Haematom der Dura 
mater nachgewiesen. Dieser Nachweis ist bei der so häufig 
von Pachymeningitis int. begleiteten dementia paralytica in 
comatösen Zuständen von besonderem differential-diagnostischen 
Werth zwischen einfachen paralytischen Anfällen und Dur- 
haematom. 

Man erklärt die Stauungspapille bei Tumoren in der 
Schädelhöhle gewöhnlich direct aus dem Hirndruck und stellt 
sich vor, dass die Oerebro pinalfiüssigkeit in die Scheide 
des Optikus hineingetrieben wurde, diesen strangulirte und zu 
Ernährungsstörungen in der Retina führte. Fürstn er und 
M a n z haben dann in Blutungen in die Opticusscheide eine 
Quelle für die mit Stauungapille einhergehenden Sehstörungen 
bei Pachymeningitis hämorrhagica zu wiederholten Malen auf¬ 
gefunden. In unserm Fall bestand eine derartige Blutung nicht, 
dagegen war der Opticus mit seiner Scheide abnorm fast 
verwachsen und fanden sich an der Basis meningitische 
Trübungen und Verdickungen. 

Nun hat es Huguenin kürzlich („Corr.-Bl. f. Schw. 
Aerzte“, 1882. Nr. 4 u. 5) sehr wahrscheinlich gemacht, dass 
in den meisten Fällen von Hirntumor die Stauungspapille mit 
ihren Folgeerscheinungen als Neuritis optica deseendens zurück¬ 
zuführen ist auf meningitische Processe an der Basis, die auf 
die Opticusseheiden weitergekrochen sind. Die Verdickung der 
Pia war besonders auffallend über den Nervi olfactori; diese 
selbst waren, redacirt auf schmale Fäden; offenbar ist in 
dieser Atrophie der Grund für die Anosrnie zu suchen. Auch 
dies hat jüngst Huguenin als Neuritis olfaeteria beschrieben 
(ibid. Nr. 9 u. 10). Dass indessen bei Hirntumoren auch 
ohne basale meningitische Processe Atrophie der Olfactori! mit 
Anosrnie Vorkommen kann, zeigt ein von Quincke neulich 
mitgetheilter Fall (ibid. Nr. 14). Es ist nicht zu bezweifeln, 
dass derartige basale Entziindungsproeesse auch auf die Scheide 
des Acustieus übergreifen und zu Neuritis deseendens acustica 
mit Hirnstörungen führen können. 

Bei der Pachymenigitis hat Moos in kleinen, wie er 
annimmt, per diapedesin entstandenen Blutungen in das 
Labyrinth eine Quelle für Taubheit nachgewiesen. Wenn man 
übrigens an die kleinen rostfarbenen Blutflecke denkt, die bei 
der Pachymeningitis int. an der Innenfläche der Dura sieh 
finden, so drängt sieh die Vermuthung auf, dass es auch in 
den, mit dem Subduralraum zusammenhängenden Scheiden des 
Optikus und Acustieus zur Bildung von zarten Pseudomem¬ 
branen und zu ähnlichen Blutungen in diese hineinkommen 
könne, wie sie im Grossen zur Haematombildung führen. Es 


wie die dementia paralitica und seniler Seelenstörung können wir 
ausschliessen; das Gehirn wog ohne Dura und Haematom 
1280 Gramm, das Stirnhirn zeigte keine Spur von Atrophie, 
keine meningitische Processe, auch das Ependym der Ventrikel 
war völlig intakt. Uebrigens entsprechen die schnell auf tretenden 
Gedäehtnissdefecte, die Besserungen der intellektuellen Störungen, 
das Krankheitsbewusstsein, durchaus der primären Demenz bei 
Hirndruek, der ja auf die Dauer zu Ernährungsstörungen des 
Gehirns führen muss. 

Bericht der Privat - Augenheilanstalt 

des Privat-Doeenten Dr. J. HOCK in Wien 
vom 1. März 1882 bis i. März 188 3. 

Nachdem die behördliche Bewilligung zur Eröffnung der An¬ 
stalt im Monat Februar erfolgt war, wurde die Privat-Augenheil- 
anstalt am I. März 1882 eröffnet. Dieselbe umfasst sieben grössere 
und kleinere Räume, in welchen neun Krankenbetten aufgestellt 
sind. 

Mit der Anstalt steht ein Ambulatorium für arme Kranke in 
Verbindung. 

Die aufgenommenen Kranken wurden tkeils der Privat-Praxis, 
theils dem genannten Ambulatorium und endlich meinem jährlich 
zwischen 16—1700 Kranke betragenden Ambulatorium in der all¬ 
gemeinen Poliklinik entnommen. 

Das Ambulatorium, mit welchem schon einige Monate 
vor Eröffnung der xlnstalt begonnen wurde, wurde von 357 Kranken, 
u. zw. von 176 Männern und 181 Weibern besucht; dieselben 
boten folgende Erkrankungen dar : 

Männer Weiber 


Krankheiten der Lider . 6 7 

„ der Bindehaut.31 51 

„ der Hornhaut. 27 35 

„ der Sclera. 1 2 

„ der Iris und der Ciliarkörpers . . 3 3 

„ der Netzhaut. 7 9 

„ des Sehnerven. 6 5 

Glau com. 5 2 

Amblyopie. 1 2 

Achromatopsie . 1 — 

Krankheiten der Linse und des Glaskörpers . . 8 7 

Presbyopie.— 2 

Hypermetropie.17 12 

Myopie.21 11 

Astigmatismus. 5 2 

Anisometropie.— 1 

Strabismus. 15 11 

Paresis und Paralysis muscul. und Muskel - In- 

sufficienz. 6 7 

Mydriasis.• . . . . 1 — 

Neuralgia. 1 — 

Krankheiten der Thränenorgane.— 6 

„ des gesammten Augapfels .... 2 4 

Verletzungen .12 2 


176 181 

In der vorstehenden Tabelle fällt die relativ hohe Zahl von 
Strabismusfällen auf, sie findet jedoch ihre Erklärung durch den 
Umstand, dass mir auf mein Ersuchen von verschiedener Seite 
Strabismusfälle zum Studium zugesendet wurden. 

An den Kranken des Ambulatoriums wurden ausser einer 
grösseren Anzahl von kleineren chirurgischen Eingriffen, wie 
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Schlitzung von Thränenröhrchen, Eröffnung von Abscessen und 
Chalazien u. dgl. folgende Operationen ausgeföhrt: 

Tenotomia m. r. i. siebenmal. 

Abtragung eines Papilloms der halbmondförmige Falte einmal. 

Tätowirung der Hornhaut einmal. 

Hoch vor Eröffnung der Anstalt am 1. März wurden einige 
Kranke in Privatpflege aufgenommen, so dass im Ganzen über 
53 Fälle berichtet werden kann, unter diesen waren 27 Männer 
und 26 Frauen. Die Gesammtzahl der Verpflegstage betrug 715, 
was einen Durchschnitt von 13 1 / 2 Tage für einen Kranken beträgt. 
Zehn Kranke wurden durch 138 Tage gratis verpflegt. 

Bei diesen 53 Kranken wurden die folgenden Krankheits¬ 
formen beobachtet und bei, der Behandlung die nachstehenden Er¬ 
folge erzielt: 

geheilt gebessert ungeteilt Summe Zusamm. 

M. W. M. W. M. W. M. W. 

Ulcus corneae.— 11 — — — 11 2 

Abseessus Corn. traumatieus ... — 11 — — — 11 2 

Keratitis diffus, spec..1 —-1 1 

Kerato-Iritis spec..— 1 — 1 — 1 

Leueoma adhaer. 121 — — — 22 4 

Pterygium. 1-— — — 1 — 1 

Symblepharon..1 —-1 1 

Staphyloina ciliare..1 —-1 1 

Irido-Cyclitis. 1 — 1 2 1 — 82 5 

Irido-Cyclitis traumatica (Enucleat.) 1-— — — 1 — 1 

Ocelusio pupillae..1 2 — 12 3 

Tuberculosis iridis (Enucdeatio) .. — 1 — — —-1 1 

Ühorio-Retimtis.— 1 — 1 —-2 2 

Glaueoma. 33 — 1 — — 34 7 

Ablatio ret..2 —-2 2 

Neuritis retrobulbaris ...... — 2 — — —-2 2 

Atrophia nerv. opt. ....... -1 —-1 1 

Amblyopia alcoholica.-. 1-— — — 1 — 1 

Cataracta senil. 32 2 — — — o 2 7 

Cataracta ehorioid. . >.— 1 — — —-1 1 

Cataracta secundaria..— 1 — 1 — 1 

Cataracta membr. 1-— — — 1 — 1 

Strabismus diverg. 1-— — — 1 — 1 

Cystisiuregionelaerymali traumatica 1-— — — 1 — 1 

Tenonitis.— 1 — — —-1 1 

Phthisis bulbi (Enueliatio) .... 1-— — — 1 — 1 

Rupia syphilitica palp. sup. ...-1 — — — 1 — 1 

15~15 7 11 5 — 26~27 53 

Es wurden demnach 30 Kranke geheilt, 1$ gebessert und 5 

verliessen ungeheilt die Anstalt. 

Unter den letzteren waren zwei Fälle von Ocelusio pupillae 
nach vor Jahren ausgeführten Cataract-Extractionen, beide Fälle 
hatten durch fast ein Jahr an chronischer Irido-Cyclitis gelitten, 
die Bulbi waren erweicht, die Kammer vertieft, die Iris verbildet 
und wie sich bei der Operation zeigte, rückwärts mit fibrösen i 
Schwarten bedeckt. An beiden Augen verschloss sich der durch 
Iridotomie' gesetzte Spalt im Verlaufe der Heilungsdauer. Ein 
dritter der ungeheilten Fälle betrat einen 22jährigen Lehrer, wel¬ 
cher anderwärts wegen Leueoma corneae iridotomirt worden war 
und eine durch die Operation angeregte mehrmonatliche Irido-Cy¬ 
clitis durchgemacht hatte. Bei ungetrübter Linse trat allseits ein gelb¬ 
licher Reflex hinter derselben hervor, es kam deshalb kein Licht 
aus dem Augengrunde und war das Sehvermögen auf Erkennen 
von Handbewegungen unmittelbar vor dem Auge reducirt. Ich be¬ 
absichtigte die ungetrübte Linse sammt den an ihr haftenden 
Schwarten aus dem Auge zu entfernen, aber dieses Ziel wurde 
deshalb nicht erreicht, weil die erstere allseitig fest mit dem 
Ciliarkörper verbunden war und ein Versucli diese Verbindung an 
ihrem oberen Rande zu lösen mit dem Hervorstürzen einer grösseren 
Menge verflüssigten Glaskörpers verbunden war, so dass das Auge 
matsch wurde und zusammenfiel und man froh sein musste, dass 
sich nach Schliessung der Wunde der Bulbus wieder füllte und 
eine massige Irido-Cyclitis folgte, die innerhalb drei Wochen ablief. 
Ein vierter Fall, einen an Kerato-Iritis spec. leidenden Mann be¬ 
treffend, verliess nach eintägigem Aufenthalt die Anstalt, weil er 
sich der ihm empfohlenen Inunctionscur nicht unterziehen wollte. 
Der fünfte Fall endlich soll wegen seines erhöhten Interesses aus¬ 
führlicher besprochen werden. 

Ein 63jähriger Lehrer wurde am 17. Juli dieses Jahres im 
hiesigen Rothschild-Spitale an linksseitiger Cataracta von mir 
operirt, die Cataracta musste mit der Schlinge genommen werden, 


Am 3^. Tage wurde derselbe geheilt entlassen: Am 4S August 
stellte'er sich in meiner Anstalt vor, es, wurde constatirt, dass die 
beiden Colobomecken in die Wunde eingeheilt waren und die 
Pupille etwas nach aufwärts verlagert war. Diese war schwarz 
und S. mit + 5 = ^ (Der Kranke war ehedem höhefgradig 
myopisch gewesen). Im Verlauf von einigen Wochen fing das Seh¬ 
vermögen an, wieder zu sinken; als Grund dieser Herabsetzung 
des Sehvermögens zeigt sich, dass die leiehtgefrübte und vertieal 
gefaltete Vorderkapsel nach und nach von unten her in die 
Pupille aufstieg. Die Ursache dieses Aufsteigens wurde bald in 
einer strangförmigen Verbindung des oberen Kapselrandes mit 
einer hinter der Wunde gelegenen Stelle des Ciliarkörpers erkannt. 
Am 30./10. war die ganze Pupille von der getrübten Kapsel atis- 
gefüllt, Finger in 2', Convexgläser verbessern nicht. Der 
Kranke wurde in die Anstalt aufgenommen. 

Am 31./10. wurde mit der krummen Lanze in der Mitte der alten 
Wunde eingegangen und eine 3 mm. lange äussere Wunde gesetzt. Nun 
wurde eine zarte gerade Pincette in die Vorderkammer eingeführt, 
um die Kapsel zu fassen, es entleerte sich aber alsbald eine 
geringe Menge verflüssigten Gaskörpers, die Pincette wurde des¬ 
halb mit dem scharfen Irishäkchen vertauscht,, dieses in den 
Nachstaar eingepflanzt, einige Male um seine Achse gedreht 
und nunmehr die zusammengerollte Membran hervorgezogen. Die¬ 
selbe stellte sich als eine gelbliche elastische Masse dar, welche 
durchscheinende kleine Anschwellungen darbot und in die Vorder¬ 
kammer zurückzuschlüpfen drohte; sie wurde deshalb mit zwei. 
Pineetten abwechselnd hervorgezogen und da sich zeigte, dass sie 
an der oberen Ciliarkörpergegend fest adhaerirte, knapp vor der 
Wunde abgeschnitten. Die Vorderkammer füllte sich mit Glas¬ 
körper und die Pupille erschien nicht rein schwarz. Auf Befragen 
gibt der Kranke an, dass er heller sehe; am Abende nach der 
Operation erschien die Pupille bei schiefer Beleuchtung rein 
schwarz. Nach Aussen im Colobom zeigt sich ein gelblicher, 
etwas mit Blut gefärbter Streifen. 

Am 1./11. Morgens erschien in der Pupille ein von der Gegend der 
Wunde nach abwärts streichendes graues Häutchen, welches einen 
unteren freien Rand hatte, wodurch zwischen diesem und dem unteren 
Rande der erweiterten Pupille ein halbmondförmiger, rein schwarzer 
Spalt gebildet wurde, der Kranke klagt über reissende Schmerzen im 
Auge während der Nacht. Conjunctiva bulbi sehr leicht geröthet 
und geschwellt. 

Am 4./11. Morgens waren die Neuerscheinungen zurück¬ 
getreten, das graue Häutchen hatte sich nach oben wie ein 
Vorhang zusammengerollt und das mässig erweiterte Pupillar- 
gebiet freigegeben. Die Hornhaut nach oben leicht diffus und 
streifig getrübt. Der Kranke gibt an, nur nach abwärts Licht¬ 
empfindung zu haben, die Hornhauttrübung gestattet keine Einsicht in 
den Augengrund, Bewegungen der Hand werden nur nach abwärts- 
wahrgenommen, Bulbus weich, in der oberen Ciliarkörpergegend 
etwas schmerzhaft. 

5./11. Nach aufwärts etwas Lichtempfindung vorhanden, Pro- 
jection des Lichtes fehlerhaft. 

7./11. Bei schiefer Beleuchtung kann man nach oben eine tiefliegende 
parenchymatöse Trübung wahrnehmen, mit dem Concavspiegel erhält 
man bei horizontal stehender Blickrichtung geradeaus und nach 
unten schönen rothen Augengrund, nach aufwärts wird der Reflex 
mehr grau und von oben her kommt gar kein Reflex, der Kranke¬ 
erhält eine Pilocarpin-Injection. 

Am 9./11. zeigt sich bei schiefer Beleuchtung folgender Befund r 
Der geschrumpfte Kapselrest draperieartig nach oben und hinten gegen 
eine Stelle gezogen, die etwas hinter der ehemaligen Extractipnswunde 
liegt, der nasale Theil dieser Draperie hat seine Fläche nach vorn und 
unten gerichtet und geht nach hinten in eine durchscheinende, leicht 
grau reftectirende Fläche über, deren unteres Ende bei der 
schiefen Beleuchtung nicht erreicht werden kann. Wird mit dem 
Spiegel in der horizontalen Richtung Licht in das Auge geworfen, 
so ist der Reflex ein vollkommen normaler. Derselbe wird matter, 
wenn man von oben her Licht in das Auge wirft, und, ver¬ 
schwindet ganz, wenn man von unten nach oben hineinsieht. Der 
Kranke gibt an, dass er bei Einfall von Tageslicht nach abwärts¬ 
einen weisslichen Schimmer, in der Mitte einen röthlichen empfihde. 
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-fer jiach äulwlljteu ^fgerifichit normal wahmehme. 
Bewegungen der Hand bemerkt er jedoch nur nach abwärts und 
-temporalwärts, ohne die -Form der Hand zu ^erkennen, an letzterer 
Stelle erkennt er auch die Gonformation dm Flamme. 

Vom 10-/11- bis zum 18./11. traten wieder Reizerseheinungen 
hervor, welche nach Anwendung von Atropin, Verband, Heurteloup 
und grauer Salbe an Stirn und Schlafe wieder verschwanden. 

Am 29./11. behauptet der Kranke, dass bei Bewegungen des 
Auges der Lichtschein einer ruhig stehenden Kerze sich mit dem 
Auge bewege. 

Am 5./12. wird die Bewegung einer Kerzenflamme von rechts nach 
links sicher erkannt, während die gleiche Bewegung angegeben wird, 
wenn die' Flamme von oben nach unten geführt wird. Seit zwei 
Tagen bemerkt der Kranke, dass bei Bewegungen des Auges die 
Lichtflamme ruhig steht. 

Am 11./12. wird er ungeheilt entlassen. 

Am 19./12. stellt sich der Kranke wieder vor und es zeigt 
sich, dass er die Conturen der Hand unmittelbar vor dem 
Auge erkennt. 

Dieser Fall bietet nach zwei Seiten hin grosses Interesse, er 
zeigt nämlich einerseits, dass nach einer regulär ausgeführten Nach- 
staarextraction ein plötzlicher hochgradiger Verfall des Sehvermögens 
eintreten könne, andererseits bietet das Erkennen des Grundes 
dieses Verfalles nicht unbedeutende Schwierigkeiten. Schien es 
Anfangs, als ob nach abwärts in Folge der Operation eine Netz¬ 
hautablösung zu Stande gekommen wäre, indem nur nach unten 
zu Lichtempfindung vorhanden war und Bewegungen der Hand 
wahrgenommen wurden, so zeigte die rasche Restituirung des 
Lichtscheines nach oben, sowie auch die am achten Tage vor¬ 
genommene Augenspiegeluntersuchung, dass nach abwärts schöner 
rother Augengrund vorhanden, die Netzhaut also nicht abgelöst 
sei. Auch hätte die Annahme einer Netzhautabhebung den so 
schweren Verfall der centralen Sehschärfe und die abnormen Pro- 
jectionen der Netzhautbilder nicht zu erklären vermocht. Die 
Erscheinungen deuten vielmehr auf eine im Momente der Operation 
auftretende Läsion im Centrum der Netzhaut hin, welche ihre 
Wirkungen theilweise auch in die Peripherie erstreckte. Unter den 
hier in Betracht kommenden Möglichkeiten erscheint mir bei dem 
Umstande, dass das Auge myopisch war und schon eine eingreifende 
Operation bestanden hatte, ferner, dass vor der Extraction der 
Kapsel etwas flüssiger Glaskörper entwich, die Annahme einer 
Blutung in die Macula lutea am wahrscheinlichsten, und lassen 
sich mit dieser Annahme die subjectiven Erscheinungen des 
Kranken recht wohl erklären. Dass bei der Augenspiegelunter¬ 
suchung nur ein rother Reflex und kein Bild des Augengrundes 
zu Stande,kam, lässt sich theils durch die fortbestehende diffuse 
Trübung der Hornhaut, theils durch die bedeutende Krümmungs¬ 
anomalie derselben in dem erweichten Bulbus verstehen. 


Unter den 53 Kranken waren nur 13, welche keinen Anlass 
zu einem operativen Vorgehen darboten, die übrigen 40 Fälle 
mussten sich einer oder mehreren Operationen unterziehen, so dass 
die Anzahl der ausgeführten Operationen 45 betrug. 

Diese letzteren ergaben die folgenden 

Erfolge 


Extraetio cataraetae senil, matur. . . 

„ „ „ hypermatur. 

r „ aeeretae .... 

„ „ seeund. 

„ „ membranaceae . . 

Irideetomia (4 wegen Leueoma corneae, 
6 wegen Glauoom, I wegen Grlaueom se- 
cund., 4 wegen Iridoeyclitis, 1 bei Sta- 


günstig 

M. w. 
2 2 
1 — 


massig ohne 
M. W. M. W. Summe 

1 — — — 5 

1 — — — 2 


1 — — 


1 — 

1 — 

1 — 


Selerotomia (2 wegen Glaueom seeund.) . . 

Dissolutio syneehiae anterioris. 

Iridotomia (bei Ocelusio Pupillae post 

extraetionem). 

Operatio pterygii. 

Enueleatio bulbi (1 wegen Phthisis bulbi. 

1 wegen Ophtalmia sympatiea, 1 wegen 
Tubercul. bulbi, i Irido-eyelitis traumatica) 
Tenotomie.-.. 


4 5 3 4 — — 

— — — 1 2 — 


3 1 
1 __ 


16 

2 

1 

3 

1 


Erfolge 

mässig ohne 
W. M. W. M. W. Summe 

Operatio cystidis ad regionem saeci lacry- 

malis. 1 — — — — — 1 

Operatio entropii.— — 1 — — — 1 

Cauterisatio corneae (Paquelin).— — 1 — — — 1 

Drainage derSelera (bei Staphyloma ciliare) — — — 1 — — 1 

Operatio symblephari.— 1 — — — — 1 

14 10 8 8 5~~= 45 

" 5 " 

Es wurden demnach 24 Augen durch die Operation geheilt, 
16 gebessert und 5 blieben ungeheilt. Alle Operationen bis auf 
zwei wurden von mir, eine Iridectomie vom Docenten Herrn Dr. 
Königstein und eine Tenotomie von Herrn Dr. J. Widder 
ausgeführt. 

Bei den Cataract - Extractionen wurde das Hohlmesser von 
Jäger verwendet, jedoch der Schnitt in den Cornealrand ver¬ 
legt. Unter den neun ausgeführten Extractionen waren nur fünf 
normale Staare, zwei waren überreif und zwei waren in Folge 
von Irido-Cyclitis entstanden und daher angewachsen. Bei den nor¬ 
malen Staaren wurde folgende Sehschärfe erzielt: 

1 mal S. >> 

1 . = 

1 . S--W 

1 - B- - -sr 

1 „ wurden Handbewegungen vor dem Auge wahrge¬ 

nommen. 

Von den überreifen Staaren erlangte einer bei seinem Aus¬ 
tritte am achten Tage eine Sehschärfe-^-, der andere Fall, dessen Corti- 
calis verflüssigt war, bei welchem der Kern mit der Schlinge 
extrahirt werden musste, machte eine massige Irido-Cyclitis durch 
und wurde am 18. Tage mit einer Pupillarmembran und mit 
einem Sehvermögen, das ihm gestattete Finger in einigen Schuh 
Entfernung zu zählen, entlassen. 

Unter den angewachsenen Staaren erlangte ein Fall eine Seh¬ 
schärfe von Der andere Fall wurde ungeheilt mit Licht¬ 

schein entlassen. (Siebe oben den dritten der ungeheilten Fälle.) 

(Fortsetzung folgt) 


Sitzungsberichte. 


IC. k. Gesell.soh.aft der A_erzte in "Wien. 

Jahres-Hauptversammlung am 16. März 1883. 

Vorsitzender: Hofratk Prof. v. ARLT. 

(Originalbericht der „Wr. Med. Blätter“). 

Assistent Dr. F e 1 s e n r e i c h demonstrirt ein zwei 
Wochen altes Kind, hei welchem die Radicalopera- 
tion einer Herniafuniculi umbilicalis (Laparotomie) 
mit Erfolg vorgenommen wurde. 

Die Mutter des Knaben ist 30 Jahre alt, von zartem Knochen¬ 
bau, blutleer, hat früher 4 Kinder lebend, ohne jede Missbildung 
geboren. Zwei Kinder sind noch heute am Leben. Diesmal 
verlief die Geburt sehr rasch. Das Kind wurde spontan in Schädel¬ 
lage ausgetrieben, war vollkommen lebensfrisch, ohne jede 
Missbildung, mit Ausnahme der vorgenannten Hernie, in all' 
seinen Functionen anscheinend normal, 3 Kilo schwer, 49 Ctm. lang. 
Ebenso war die Austreibung der Placenta und ihrer Adnexa. 
sowie deren Befund normal. 

An der vorderen Bauchwand sass ein citronengrosser Tumor 
auf, in dessen Kuppe sich der Nabelstrang mit seinen Gewissen 
einpflanzte. Das Amnion und eine dünne Schichte Wharton’sche 
Sülze bildeten die zarte durchsichtige äussere Bruchhülle mit 
Ausnahme eines 1 Centimeter breiten, an der Basis des Tumors 
aufsteigenden Cutisringes. In dem mit seinem oberen Pole bis 
2 Ctm. unter den Xyphoideus reichenden Bruch liegen Därme 
und der Leberrand. Dieser Bruchinhalt ist nur theilweise, doch 
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mit Gefahr für die Erhaltung der äusseren Bruehtheile reponir- 
har, obwohl der Defect in der Bauchwand relativ gross ist, eine 
Länge von 8 Ctm., eine Breite von 4 Ctm. aufweist. 

Breuss hat vor zwei Jahren einen ähnlichen Fall mit 
Glück operirt und dabei ein einfaches Verfahren angegeben, 
welches die Naht ohne Eröffnung der Bauchhöhle gestattete, — doch 
die Repoisition des Bruchinhaltes zur Vorbedingung hat. Da der 
vorgestellte Fall dies nicht zuliess, so würde 12 Stunden post 
partu,m mit Zustimmung des Herrn Hofrath Braun-Fernwald 
der Bruchsack nach Anwendung der gewöhnlichen antiseptischen 
Cautelen in der Längsrichtung gespalten, damit naturgemäss auch 
das Peritonäum eröffnet, die Intestina mittelst eines Schwammes 
durch einen Assistenten reponirt, der Bruchsack an der Cutis- 
gronze abgetragen und der Defect durch 12 Seidentouren ge¬ 
schlossen, wobei nur aus der r. Art. umb. eine durch eine 
Ligatur leicht zu stillende Blutung auftrat. Jodoformgaze-Verband. 

Die Operation wurde in 20 Minuten ausgeführt und ohne 
besondere Scbmerzensäusserungen von dem Kinde hingenommen. 
Unmittelbar hernach trank das Kind an der Brust und lieferte 
am zweiten Tage einen normalen Stuhl. Der auch weiterhin ohne 
je;!e Störung ablaufenden Nahrungsaufnahme und Verdauung ist 
wohl ein grosser Th eil des so günstigen Verlaufes zuzuschreiben. 
Das Kind verlor in den zwei Wochen nur 180 Grm. an Gewicht, 
wiegt heute 2820 Grm., so dass von dieser Seite die Prognose 
für das weitere Leben nicht weniger günstig ist. Die lineare Bauch¬ 
wunde ist fast völlig überhäutet und wurde nur insoierne abwei¬ 
chend von der gewöhnlichen Obsorge der Laporotomiewunden be¬ 
ll andelt, als der Verband schon am vierten Tage erneuert wurde. 
Nach der am neunten Tage vorgenommenen Abnahme der Suturen 
wurde ein Jodoformgaze-Heftpflaster-Verband angelegt. 

Mit diesem Falle ist der Beweis geliefert, dass auch Neu¬ 
geb orne intraperitoneale, ohne Blutung ablaufende Eingriffe von 
kurzer Dauer gut vertragen, allerdings unter der Voraussetzung, 
dass die übrigen Lebensbedingungen günstig sind. Sicherlich wer¬ 
den solche, sowie auch andere Operationen, so günstige Resultate nur 
bei kräftigen Kindern haben. Hingegen wird der Verschluss noch 
grösserer Defecte der Bauchwand kaum möglich sein, da die An¬ 
näherung der Wundränder schon in diesem Falle nur schwer ge¬ 
lang. Zur Naht dient am besten Seide, da die Plattennaht einen 
gewissen Ueberschuss an Haut voraussetzt, der hier fehlt. Schwämme, 
Seide, Instrumente und die Hände der Operirenden sind zwar der 
usuellen Desinfection zu unterwerfen, doch im Hinblick auf die 
bei Kindern besonders leicht auftretenden Carbolintoxication vor 
dem Gebrauche in Wasser oder in eine Thymolsolution zu bringen. 

Prof. Stricker verliest hierauf folgende 
Erklärung: 

„Die von Spina publizirten „Studien über Tuberkulose“ sind 
in einzelnen öffentlichen Besprechungen gelobt, in anderen wieder 
entschieden getadelt und als werthlos hingestellt worden. 

Den lobenden Besprechungen gegenüber, bei welchen mein 
Name genannt, Spina’s Name aber ungenannt blieb, habe ich es 
im Interresse des Autors jener Studien für gerathen gehalten, 
öffentlich zu erklären, dass die Arbeit nicht von mir, sondern 
von Spina gethan worden sei. Der tadelnden oder — wie es 
Einzelne zu nennen belieben — der vernichtenden Kritik gegen¬ 
über. welche der Spina’schen Publication zu Theil geworden 
ist. muss ich aber mein Verhalten ändern. Dem Tadel gegenüber 
will ich mich der Verantwortung durchaus nicht entziehen. Den 
Untersuchungen Spina’s bin ich zwar nicht im Detail gefolgt. 
Spina arbeitet seit 13 Jahren unter meinen Augen; im Laufe 
der letzten Jahre war er — wenn auch nicht de nomine, so doch 
de facto der Leiter der mikroskopischen Arbeiten, welche in 
meinem Laboratorium ausgeführt werden. Dass ich unter solchen 
Umständen seine eigenen Arbeiten nicht mehr im Detail controlire, 
versteht sich ganz von selbst. Dennoch aber lasse ich jetzt ebenso¬ 
wenig, wie früher, irgend eine Publication aus der Anstalt her¬ 
vorgehen, deren Inhalt ich nicht wenigstens nach den Principien- 
fragen geprüft und gebilligt habe. 

Und so habe ich denn auch die auf historischer und ex¬ 
perimenteller Basis gegründete Aeusserung Spina’s, dass die 
Impfversuche des Dr. Koch in Berlin zu Gunsten der Contagio- 


sität dejg Tuberkulose auch nicht das Geringste erwiesen hüben,, 
geprüft und gebilligt. 

Ich übernehme die Mitverantwortlichkeit für diese Aussage 
um so leichter, als ich den wichtigsten Zeitabschnitt der Geschichte 
der Impftuberculose (von 1866 ab) schon als selbstständiger 
Arbeiter und als Vorstand eines Experimental - Institutes 
mitgelebt habe. Ich stütze mich also nicht nur auf die 
überzeugenden Aussagen anerkannter Forscher, dass man mit 
mannigfachen indifferenten Stoffen genau solche Tuberkel 
zu erzeugen vermag, wie mit dem aus tuberkulösen 
Menschenlungen gewonnenen Material; ich stütze mich nicht 
allein auf den Umstand, dass solche positive Versuchsergebnisse 
mit indifferenten Stoffen in verschiedenen Himmelsstrichen, in 
London, wie in Berlin, in Turin, wie Philadelphia und an sehr 
vielen anderen Orten gelungen sind, sondern es stehen mir hiefür 
auch zahlreiche eigene Beobachtungen zur Verfügung, welche ich 
seit 1870 (und nachdem ich an einigen einschlägigen Experimenten 
von Sanderson in London Antheil genommen hatte) zu machen 
in der Lage war.. 

Eine zweite principielle Frage betrifft die angebliche Ent¬ 
deckung des Dr. Koch, dass in den tuberculösen Lungen der 
Menschen ein Mikro-Organismus eigener Art vorkomme, eine 
Stäbchen form, welche dadurch zu erkennen ist, dass sie sich unter 
der Anwendung bestimmter Färbemittel blau färbt und dadurch von. 
anderen bekannten Bacillen zu unterscheiden ist. Dem gegenüber 
hat nun Spina behauptet, dass sich die bekannten, in faulenden 
Flüssigkeiten vorkommenden Stäbchenorganismen unter Anwendung 
jener Mittel gleichfalis blau färben. Mit dem Färben selbst habe 
ich mich nicht beschäftigt, aber ich habe bei Spina Präparate 
gesehen, welche darüber, dass solche Färbungen an Fäulnissbac- 
terien wirklich möglich sind, keinen Zweifel aufkommen lassen. 

Wenn es aber, wie mich der Augenschein lehrt, nicht mehr 
zulässig ist, irgend einen Bacillus deswegen für einen specifischen 
zu halten, weil er sich durch die genannten Mittel blau fär.bt, 
dana muss ich das wichtigste Argument für gefallen ansehen, auf 
welches hin die Entdeckung besonderer Tuberkelbacillen zur 
Anerkennung gelangt ist. 

Indem ich diese beiden Principienfragen für die wichtigsten 
in der ganzen Streitfrage halte und sohin die Mitverantwortung 
für die Negationen S p i na ’s übernehme, erlaube ich mir noch 
die Bemerkung anzuknüpfen, dass Dr. Spina, sobald es seine 
fortgesetzten Arbeiten gestatten, mit weiteren Publicationen an die 
0Öffentlichkeit treten wird und setze ich in die überlegene 
mikroskopische Technik des Dr. Spina ein so grosses Ver¬ 
trauen, dass ich hoffe, er werde den Herren, welche ihre abspre- 
chenden Aeusserungen veröffentlicht haben, ohne die kritisirten 
Angaben durch die That zu prüfen, ihren Standpunkt klar 
machen.“ 

Nun erstattet der Seeretär Prof. J. Neumann den folgenden 

Jahresbericht über die Ergebnisse und Leistungen 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte im Gesellschafts¬ 
jahre 1882—1883. 

Zum 46. Male seit der Gründung unserer Gesellschaft ver¬ 
sammeln wir uns zur Jahresfeier, um Rückschau zu halten über 
unsere wissenschaftliche Thätigkeit im abgelaufenen Jahre. Zum 
6. Male bin ich als Ihr Secretär mit dieser ehrenvollen Aufgabe 
betraut, die mir vielleicht niemals leichter geworden, als gerade 
diesmal. Denn eine ganze Reihe von ausgezeichneten Vorträgen, 
gehalten von den Besten unseres Standes, eine rege und .warme Theil- 
nahme der Mitglieder, wovon der bei unseren Sitzungen gedrängt 
volle Saal das beste Zeugniss gibt, sind mir genügende Bürg¬ 
schaft, dass diese Gesellschaft die berufenste ist, eine ernste 
Stätte der Pflege medizinischer Wissenschaft zu bleiben. Die Vorgänge 
in dieser Gesellschaft finden denn auch allerorts das regste Interesse 
und die Stimme derselben ist von weittragendem Einflüsse ge¬ 
worden. 

Es haben im abgelaufenen Jahre 34 Sitzungen stattgefunden, 
davon 33 wissenschaftliche, während eine Verwaltungsangelegenheiten 
gewidmet war. 
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Vorträge wurden gehalten: 

1. Aus der pathologischen Anatomie: von Kundrat 3. 

2. Aus der Chemie 2: Ludwig 1, Seegen 1. 

3. Aus der internen Medizin 6:, v. Bambergerl, Draschei, 
Drozda 1, Nothnagel 1, v. Schrötter 1, N. Weiss 1. 

4. Aus der Chirurgie 11: Weinlechner 4, Albert 2, 
Dittel 1, Hofmockl 1, Maydl 1, Podrazky 1, Max 
Zeissl 1. 

5. Aus der Materia medica 5: Dräsche 1, Ludwig 1, 
Leidesdorf 1, Paschkis 1, Neumann 1. 

6. Aus der allgemeinen Pathologie 4: Spina 1, Dembo 
aus Petersburg 1, Fellner 1, Albert 1. 

■ 7. Aus der Dermatologie und Syphilis 8: Neumann 5, 
Finger 2, Kaposi 1. 

8. Aus der Psychiatrie und Nervenpathologie 5: Leides¬ 
dorf 2, Meynert 1, Schiff 1, N. Weiss 1. 

9. Aus der Gynaekologie: W. Schlesinger 1. 

10. Aus der Ophthalmologie4: v. Arltl, Bergmeister 1, 
Königstein 1, Mauthner 1. 

11. Ueber Infectionskrankheiten, Bacterien 4: Billroth 1, 
Frisch 1, Kowalski 1, Yeninger 1. 

12. Aus der Physiologie: Ehrmann 1, Kusmin aus Mos¬ 
kau 1, Siegl 1. 

13. Aus der gerichtlichen Medizin: Zillner 2. 

14. Aus der Laryngoskopie 3: 0. Chiari 2, v. Schröt¬ 

ter 1. 

15. Aus der Instrumentenlehre: Clar 1. 

16. Aus der Otiatrik : Urbantschitsck 12. 

17. Ueber die topographische Yerbreitung der Krankheiten : 
Pollak 1. 

18. Ueber Anregung unseres Mitgliedes Prof. Dittel wurde 
eine Debatte über das Jodoform eingeleitet. Es betheiligten sich 
theils in längeren Yorträgen, theils in kürzeren Bemerkungen 
die Herren: Ludwig, Stricker, Dräsche, Bum, Era. 
Kohn, G-rünfeld, Hofmockl, Witzinger, Albert, 
Schnitzler, Möller, Mosetig, Both, v. Schrötter, 
Kowalski, Scheff, Bosenthal, Podrazki, Wertheim, 
Neumann. Das Besultat der lehrreichen Debatten war ein für 
das Jodoform in jeder Beziehung günstiges und bleibt demselben 
eine wichtige Stelle in der Materia medica eingeräumt. 

Die 70jährige Geburtstagsfeier unseres hochverehrten Präsi¬ 
denten Herrn Hofrath v. Arlt nahm die Gesellschaft zum Anlasse 
durch eine Deputation unter Führung des Senior Hofrath Skoda 
ihre innigste Verehrung und Glückwünsche darzubringen. 

Im Personalstande der Gesellschaft sind folgende Verän¬ 
derungen eingetreten. Zu den vom Jahre 1882 verbliebenen 270 
Mitgliedern wurden 8 neugewählt; 2 Mitglieder haben durch 
Berufung das Domicil gewechselt: Chiari und Mikulicz, 
sind jedoch in der Beihe der ordentlichen Mitglieder geblieben; 
eines ist ausgetreten (Prof. Schenk). Mit Tod abgegangen sind 5, 
es verbleiben demnach mit Schluss dieses Jahres 272. 

Gestatten Sie mir, dass ich der Dahingeschiedenen in 
wenigen Worten hier gedenke. Dr. F. P. Gats eher. Im 
Jahre 1820 in Oberhaid geboren, Professor der gerichtlichen 
Medizin, vorher in Lemberg, wurde vor einem Decennium in der 
gleichen Eigenschaft nach Wien übersetzt. Unserer Gesellschaft ge¬ 
hörte er mit Begeisterung an; er bekleidete die Stelle des 
1. Bibliothekars, welchen Amtes er mit seltenem Eifer waltete. 
Gatscher starb am 1. August 1882 nach längerem Leiden. 

Franz X. Bitter v. Glintner, 1790 in Trautmannsdorf geboren, 
Senior der Gesellschaft, der ihr seit deren Gründung angehörte. 
Er war Assistent an der medizinischen Klinik B aim ann’s, dem er 
1831 auch in ’ der Direction des allgemeinen Krankenhauses 
nachfolgte. 1847 wurde er zum ersten Leibarzte Kaiser Fer- 
dinand’s und zum Sanitätsreferenten ernannt, welche letztere 
Stelle er bis zu seiner 1856 erfolgten Pensiouirung bekleidete. 
Güntner starb am 23. September 1882 im Alter von 92 Jahren. 

Einen schweren Verlust erlitt die Gesellschaft durch den Tod 
eines ihrer jüngsten Mitglieder, des Dr. Bichard v. Stradiot. 
Str.adiot war 1833 in Wien geboren, absolvirte sämmtliche 
Studien in seiner Vaterstadt. Er war ordinirender Arzt der Kai¬ 
serin Elisabeth-Westhahn, Primarchirurg im Sechshauser Bezirks- 
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Krankenhause. Er starb 27. October 1882, tief betrauert von 
Allen, die sein edles Herz wind seinen Charakter kannten. 

Noch deckt kaum der Grabeshügel eines unserer treuesten 
Mitglieder: Marcus Funk, 1839 zu Kamenitz geboren, Docent 
für Gynaekologie, starb am 26. Jänner 1883 plötzlich während 
eines Krankenbesuches. Die Gesellschaft verliert an Funk einen 
hochachtbaren Collegen, einen biederen Charakter, einen treuen 
Anhänger und Förderer ihrer Interessen. Das Vereinsvermögen 
hat unter F u n k ’s Leitung eine beträchtliche Zunahme erfahren. 
Sein Tod hat eine tiefe Lücke geschaffen, sein Andenken wird 
bei uns Allen stets hoch in Ehren gehalten werden. 

Ein gleichfalls noch junges Leben schied in Dr. Friedrich 
Fieber. Fieber war 1835 in Prag geboren. Er war Opera¬ 
teur an weiland Prof. Dumreicher’s Klinik, später ordiniren¬ 
der Arzt im allgemeinen Krankenhause, Privatdocent für Electro- 
therapie, verschied am 18. December 1882 nach schwerem Leiden, 
betrauert von Allen, die ihm näher gestanden, von seinen Collegen, 
die seinen Fleiss zu schätzen wussten. 

Unsere medizinischen Jahrbücher nehmen unter der Bedaetion 
der Herren Prof. Albert und Ludwig, denen sich jüngst 
auch Prof. K u n d r a t anschloss, gedeihlichen Fortgang und ist 
namentlich die Zahl der Mitarbeiter beträchtlich gewachsen. 

Unsere Bibliothek hat im abgelaufenen Jahre einen beträcht¬ 
lichen Zuwachs an wissenschaftlichen Werken erhalten, ebenso ist 
die Zahl der Zeitschriften gestiegen, Dank unseren beiden Biblio¬ 
thekaren, die sich unverdrossen und mit ganzer Hingebung dem 
ihnen von der Gesellschaft übertragenen Amte widmen. 

Nach dem Allen, was Sie nun, meine hochverehrten Herren, 
vernommen, kann ich meinen Bericht mit Beruhigung schliessen. 
Sie entnehmen aus demselben, dass auch das abgelaufene Jahr 
ernster wissenschaftlicher Thätigkeit gewidmet war. Möge nun 
auch das neue Jahr, das wir beginnen, der Wissenschaft zur För¬ 
derung, unserer Gesellschaft und dem Vaterlande zum Buhme und 
dem Stande zur Ehre dienen. 

Zum Schlüsse hält Prof.. Meynert seinen angekündigten 
Vortrag : „Ueb er functioneile Nervenkrankheiten“, auf 
den wir demnächst in ausführlicher Weise zurückkommen werden. 


Kritische 

Besprechung der gegen die Bedeutung der 
Tuberkelbacillen gerichteten Publicationen. 

Von Dr. R. KOCH. 

(Schluss.) 

Spina mikroskopirt nun mit einem System von Wasser¬ 
immersion anstatt mit Oelimmersion und Abbe’schem Beleuchtungs¬ 
apparat, er lässt die Farblösungen und die übrigen Beagentien 
nicht auf eine möglichst dünne Schichte hinreichend lange ein¬ 
wirken und untersucht seine mit Anilinfarben behandelten Präpa¬ 
rate in Glycerin anstatt in Canadabalsam ... Er musste mit dieser 
nur aus Fehlern bestehenden Technik zu den Besultaten kommen, 
die er erhalten hat. Es ist gar nicht möglich, dass er bei seinem 
Verfahren Unterschiede in der Farbeureaction zwischen Tuberkel¬ 
bacillen und anderen Bacterien erhalten kann, und er wird auf 
dem von ihm verfolgten Wege niemals dahin kommen, das fast 
constante Vorkommen der Tuberkelbacillen bei Phthisikern und 
ihr ausnahmsloses Fehlen bei Nichtphthisikern constatiren zu 
können, wie es von zahlreichen anderen Forschern, welche in 
richtiger Weise färbten, geschehen ist. Auch kann es gar nicht 
ausbleiben, dass Spina, wenn er seinem Präparat bacterien- 
haltigen Speichel zusetzt, bisweilen dickere Bacillen als die Tu¬ 
berkelbacillen findet. Ich muss gestehen, dass es mir zweifelhaft 
ist, ob Spina mit seiner fehlerhaften und unbeholfenen Technik 
überhaupt Tuberkelbacillen zu sehen bekommen hat. 

Das Arbeiten mit Bacterien hat aus natürlichen Gründen in 
Bezug auf die zur Vermeidung von Fehlern zu beobachtenden 
Vorsichtsmassregeln eine grosse Aehnlichkeit mit der antiseptischen 
Chirurgie. Stelle man sich nun einmal vor, dass ein Chirurg 
streng antiseptisch nach irgend einer bestimmten Methode verfährt, 
und gute Besultate erzielt. Darauf möge ein anderer Chirurg, ohne 
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sich streng an die Vorschriften des ersten zu halten und indem er 
sich beispielsweise auch solche Abweichungen erlaubt, dass er 
seine Finger oder die Nähseide mit Speichel befeuchtet, % zu ent¬ 
gegengesetzten Resultaten gelangen und nunmehr mit Triumpf ver¬ 
künden, dass sein Vorgänger Unrecht habe und total widerlegt 
sei. Was wird dann wohl der Fall sein? Man wird diesen zweiten 
supponirten, hoffentlich aber in der Wirklichkeit gar nicht existi- 
renden Chirurgen einfach auslachen. Viel besser als der supponirte 
Chirurg hat es Spina auch nicht gemacht. Aber man lacht ihn 
nicht aus, ilh Gegentheil der Redacteur der „Wiener med. Presse“, 
der sich doch entschieden für einen Sachverständigen in Bacterien- 
fragen hält, nennt das eine Arbeit „ersten Ranges“. 

Die Anwendung der Farblösungen in der Mikroskopie ist im 
Grunde genommen nichts weiter als eine Manipulation mit chemischen 
Reagentien und muss nach denselben Grundsätzen wie diese ge- 
handhabt werden. S p i n a ’ s Behandlung oder vielmehr Miss¬ 
handlung der Färbungsmethoden möge ebenfalls an einem Beispiel 
veranschaulicht werden. Irgend eine Reaction soll mittelst der 
Lösung eines Metallsalzes vorgenommen werden, nun setzt aber 
der Laborant nicht die Lösung zu der zu prüfenden Flüssigkeit, 
sondern wirft ein Stück ungelöster Substanz in das Gefäss, wundert 
sich, dass die Reaction entweder gar nicht oder unvollkommen 
eintritt und behauptet, dass die Reaction falsch sei. Begeht denn 
aber Spina nicht den nämlichen Lapsus, wenn er verlangt, dass 
die Reagentien in dicke Objecte in kürzester Frist eindringen sollen. 
Trotzdem wird seine Arbeit als eine ausgezeichnete Leistung des 
Stricker'schen Laboratoriums, „das sich bekanntlicn eines Welt¬ 
rufes erfreut“, in der Tagespresse ausposaunt. Doch Scherz 
bei Seite. In der Chirurgie und in der Chemie können solche 
Missgriffe überhaupt nicht mehr Vorkommen. Aber in der Bacterien- 
lehre finden, wie man sieht, die ungereimtesten Dinge immer noch 
zahlreiche gläubige Bewunderer. Es ist das ein recht betrübendes 
Zeugniss für das geringe Verständnis!, welches viele Aerzte für 
diesen Theil der Wissenschaft besitzen, es beweist, wie verworren 
noch die Begriffe und wie unsicher noch das Urtheil über das 
Richtige und Falsche, auf diesem Gebiete sind. 

In Bezug auf die mikroskopischen Untersuchungen S p i n a ’ s 
komme ich zu dem Urtheil, dass er sich für Bacterienunter- 
i-uchungcn noch nicht die erforderliche Uebung und Kenntniss der 
Methoden an geeignet hat. Seine Leistungen sind mit denen 
Schmidt's, welcher die Fettkrystalle im Sputum entdeckte, 

:■ uf eine Stufe zu stellen. Die. „unerbittliche Logik“ zwingt mich 
zu der Behauptung, dass alle Schlussfolgerungen, welche Spina 
seinen mikroskopischen Untersuchungen über Tuberkelbacillen ent¬ 
nommen hat. keinen Heller werth sind. 

S p i ]i a hat nun weiter versucht, meine Reinculturen der 
Tuberkelbacillen und die mit denselben angeführten Impfungen zu 
wiederholen. Diese Versuche sind allerdings mit erheblich grösseren 
Schwierigkeiten verknüpft, als der einfache mikroskopische Nach¬ 
weis der Tuberkebacillen und nach den mikroskopischen Leistungen 
S p i n a' s war wohl nicht viel Gutes zu erwarten. Aber das, was 
unter Spina' s Händen daraus geworden ist, hat geradezu ein 
klägliches Aussehen. Man kann es noch nicht einmal eine Carri- 
'•atur meiner Versuche nennen. Spina hat mit dem Sterilisiren 
und mit der weiteren Behandlung des Blutserums kein Glück ge¬ 
habt. Innerhalb weniger Tage traten, wie er ganz harmlos 
berichtet, auf der freien Oberfläche seines Blutserums Mikrokokken 
und Stäbchen auf, ausserdem zeigte das erstarrte Serum schon 
nach vier Tagen Erscheinungen von Austrocknung. Dies hielt aber 
Spina nicht ab, mit dem nicht sterilisirten und austrocknenden 
Serum Oulturversuche anzustellen und zwar zunächst mit Stück¬ 
chen von Froschmuskeln. Es entstanden auch einzelne trockene 
sMiuppenartige aus „kleinen sphäroiden Bacterien“ bestehende 
Kolonien und Spina glaubt nunmehr dieselben Schüppchen pro- 
ducirt zu haben, wie sie in meinen Tuberkelbacillenculturen sieh 
bildeten. Da muss ich Spina denn doch darauf aufmerksam 
machen, dass ich niemals unsterilisirtes Blutserum zu Reinculturen 
verwende. Ferner lasse ich das Blutserum nicht innerhalb weniger 
Tage vertrocknen, denn die besagten Schüppchen bilden sich erst 
ungefähr vom zehnten Tage der Cultur an oder selbst später und 
zwar erscheinen sie zuerst als Pünktchen und wachsen allmälig 
innerhalb weiterer zehn Tage zu Schüppchen heran, welche ein 


trockenes Aussehen haben, während die benächharte OBeyfiäche 
des Serum glänzend und feucht ist. r Bei dei* mikroskopischen 
Untersuchung meiner Tüberkelbaeillenculturen' haben sich dieselben 
niemals anders, als aus den in Bezug auf Farbenreäcfciohen und 
Gestalt charakteristischen Bacillen bestehend erwiesen. „Kleine 
sphäroide Bacterien“ habe ich nie in diesen Culturen gefunden. 
Ausserdem ist in meiner Publication über die Tuberkelbacillen¬ 
culturen zu lesen, dass bei einer ungefähr 30—40fachen Ver- 
grösserung die Bäcillencolonien gegen Ende der ersten Woche als 
sehr zierliche, spindelförmige und meistens S-förmige oder auch 
in anderen ähnlichen Figuren gekrümmte Gebilde erscheinen. 
Andere Bacterien bilden meines Wissens diese eigentümlichen 
und sehr charakteristischen Formen, von denen in nächster Zeit 
eine Abbildung veröffentlicht werden soll, nicht. Spina hätte 
doch seine Schüppchen am Ende der ersten Woche auch auf diese 
Eigenschaft untersuchen sollen. Dazu hätten seine mikroskopischen 
Kenntnisse gewiss ausgereicht, und es ist nicht recht ersichtlich, 
warum er das unterlassen hat. 

Das war also der erste Versuch Spina’s zur Gontrole 
meiner Angaben über Tuberkelbacillerculturen. Nun kommt der 
zweite und letzte. Spina wollte aus Tuberkelknötchen des 
Omentum Culturen erzielen, natürlich wieder mit unsterilisirtem 
und vertrocknetem Blutserum. Was thut Spina? Er nimmt ein 
Tuberkellmötchen, pinselt es, um etwaige auf der Oberfläche des¬ 
selben haftende Fäulnissbacterien zu entfernen, mit einem in 
Sublimat desinficirten Pinsel uud bringt es dann auf das erstarrte 
Serum. Das ist doch geradezu haarsträubend. Man begegnet ja 
in der Bacterienliteratur den wunderlichsten Dingen, aber so 
etwas ist mir doch noch nicht vorgekommen, dass man einen Gegen¬ 
stand, um ihn für eine Reincultur von anhängenden Fäulniss¬ 
bacterien zu säubern, abpinselt, so etwa wie man den Staub von 
einer glatten Fläche wegpinselt, und dass daun noch Sublimat, 
das intensivste Bacteriengift, auf das Tüberkelknötchen gebracht 
wird, aus den Bäcillencolonien wachsen sollen. Ich hatte in 
meiner Schrift gesagt, dass ich menschliche Lungen, aus denen 
ich Material für Culturen entnehmen wollte, an der Oberfläche 
mit Sublimat abgewaschen, dann aber die so behandelten ober¬ 
flächlichen Schichten mit geglühten Instrumenten abgetragen und 
das Impfmaterial der Tiefe entnommen habe. Ich hätte es mir 
nimmermehr träumen lassen, dass Jemand diese Angabe so arg 
missverstehen und das Impfmaterial selbst mit Sublimat behandeln 
würde. Was aus den so mit dem Sublimatpinsel bearbeiteten 
Culturen geworden ist, kann ich wohl mit Schweigen übergehen. 

Obwohl Spina keine Reinculturen von Tuberkelbacillen 
erhielt, auch niemals solche gesehen hat, so machte er doch 
einige Impfungen damit. Zwei Kaninchen wurden mit trockenen 
Bacterienschüppchen , die Spina auf Serum-Gallerte gezüchtet 
hatte, subcutan am Rücken geimpft. Das eine Thier starb nach 
86 Tagen an Tuberculose, und zwar, wie aus dem Obductions- 
befund (zwei grosse käsige Knoten in den Lungen) zu ersehen 
ist, an Inhalationstuberculose. Das zweite starb nach 43 Tagen, 
hatte gesunde Brustorgane, allerdings weissliche Knötchen auf dem 
Bauchfell und in der Milz, sonst aber keine Erscheinungen der 
hei Kaninchen so überaus charakteristischen Impftuherculose. 

Das ist Alles. Meine Experimente waren in etwas anderer 
Weise angestellt, und ich kann doch nicht umhin, Spina auf 
die Unterschiede zwischen seinen und meinen Impfversuchen auf¬ 
merksam zu machen, da er den betreffenden Abschnitt meiner 
Arbeit nicht gelesen zu haben scheint. Ich habe meine Versuche 
nicht auf zwei Kaninchen .beschränkt, sondern verwendete mehrere 
hundert Thiere und zwar verschiedenen Arten angehörige dazu, 
die nicht allein subcutan, sondern auch in anderer Weise, z. B. 
von der Bauchhöhle, von der vorderen Augenkammer aus inficirt 
wurden. Zu jedem Einzelversucli dienten wenigstens 3 bis 4, 
öfters 10 Thiere und ausserdem gingen stets Control versuche an 
einem oder zwei Thieren daneben her. Bei Infectionsversuchen, 
welche die Wirksamkeit der Culturen erweisen sollten, habe ich 
die Thiere niemals 86 Tage am Leben gelassen, sondern spä¬ 
testens am Ende der vierten Woche getödtet. Denn bekanntlich 
können Kaninchen, ob sie mit Glas, Holz, Metall u. s. w. oder 
auch gar nicht geimpft sind, wenn man sie nur lange in inficirten 
Stallungen sitzen lässt, schliesslich tuberculös werden. Auf diese 
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Unter Scheidung zwischen Impftuberpuiöse und spontaner Tuber- 
cu lose muss ich grossen Werth legen. Spina musste, wenn er 
auch in meiner Arbeit diesen ausdrücklich betonten Punkt über¬ 
sehen hatte, schon aus den seiner Schrift beigegebenen umfang¬ 
reichen historischen Studien ersehen haben, dass auf die richtige 
Beurtheilung der spontanen Tuberculose der Yersuchsthiere sehr 
viel ankommt. 

Um die Besprechung des Spina ’schen Buches zu ver¬ 
vollständigen, will ich nur noch erwähnen, dass auch die 76 
Seiten umfassende historische Einleitung zu vielerlei Ausstellungen 
Veranlassung gibt. Zur Charakteristik der Spina’schen Dar¬ 
stellung will ich nur anführen, dass er aus den Versuchen von 
Cohn heim und Salomonson folgenden Eindruck gewonnen 
hat: „Diese Impfversuche lehren im günstigsten Falle nur, dass 
die Vorderkammer ein für das Gelingen der Impfversuche un¬ 
günstiger Impfort ist.“ Das genügt wohl. 

Alles zusammgenommen hat sich also herausgestellt, dass 
Spina weder Bacterien zu mikroskopiren, noch zu cultiviren, 
noch zu verimpfen versteht. Auf die Lehre von der Bedeutung 
der Tuberkelbacillen hat seine Arbeit keinen Einfluss. Der 
einzige Erfolg derselben ist der, dass Spina seine eigene wis¬ 
senschaftliche Stellung und diejenige des Instituts, in welchem er 
sich seine Kenntnisse über Bacterien erwarb und unter dessen 
Autorität er seine Arbeit publicirte, schwer geschädigt hat. Wenn 
er diesen Schaden nicht zu einem dauernden werden lassen will, 
dann bleibt ihm nichts übrig, als seine Bacterienstudien nochmals 
von Neuem zu beginnen, sich die nöthigen Vorkenntnisse und 
Uebung an leichteren Aufgaben zu erwerben und schliesslich auf 
Grund einer saebgemässen experimentellen Bearbeitung der Tuber¬ 
culose seine Irrthümer offen und ehrlich einzugestehen. 

Zum Schluss dieser kritischen Besprechung sei nochmals 
darauf hingewiesen, dass der einzige Versuch, meine Arbeit über 
Tuberculose in ihrem ganzen Umfange zu controliren, von Spina 
unternommen ist, aber leider, wie wir gelesen haben, einen höchst 
unbefriedigenden Ausgang genommen hat. Auch alle übrigen 
zur Besprechung gelangten gegnerischen Schriften enthalten nichts, 
was meine Angaben über die Aetiologie der Tuberculose auch 
nur im geringsten zu erschüttern vermöchte. Eine angenehme 
Aufgabe war es für mich nicht, eine so durchweg gehaltlose 
Literatur zu kritisiren, aber ich konnte mich im Interesse der 
Sache dieser Verpflichtung nicht entziehen und werde auch ferner 
diese Last auf mich nehmen, hoffe dann aber einem sorgfältiger 
bearbeiteten Material zu begegnen. 

* 

* * 

Wir haben bereits in der vorigen Nummer auf Grund einer 
uns zugegangenen Original-Mittheilung eine kurze Skizze der Dis- 
cussion reproducirt, welche über denselben Gegenstand im Vereine 
für innere Medizin in Berlin stattgefunden hat. Nun liegt uns 
das officielle Protokoll dieser Sitzung vor (Deutsche m. W.) und 
wir wollen aus demselben nur noch die Bemerkungen hiehersetzen, 
mit welchen Prof. Leyden die Debatte resumirte. 

Da fast von allen Seiten, sagte der Berliner Kliniker, Ohne 
Rückhalt die von Koch angegebenen Thatsachen und die 
von ihm daraus gezogenen Schlüsse lediglich acceptirt und 
bestätigt sind, so ist es fast überflüssig, dass auch ich noch mein 
eigenes Urtheil abgebe, indessen will ich dasselbe* auch nicht 
zurückhalten und erklären, dass ich mich ebenfalls vollkommen 
dem Standpunkte von Koch anschliesse. Auch ich kann eine 
gewisse Ueberraschung nicht unterdrücken, dass von so vielen 
Seiten gezögert wird, den Schlussfolgerungen Koc h’s beizutreten, 
und dass gerade die drei Autoren, wrelehe in dem Referate genannt 
sind, ihnen widersprochen haben. Ich sollte meinen, dass schon 
seit Jahren die Frage von der infectiösen, parasitären Natur der 
Tuberculose so zugespitzt war, dass es eben nur darauf ankam, 
ob es gelang Parasiten in überzeugender Weise nachzuw r eisen oder 
nicht. Nachdem dieses Problem in so glänzender Weise durch 
Koch gelöst ist, war die Sache entschieden, und man musste 
sich mit Anerkennung der Thatsache auch den Folgerungen an- 
schliessen, welche eonsequenterweise gezogen worden sind. 

Für die Klinik und für die ärztliche Praxis ist das so regel¬ 
mässige Vorkommen der Tuberkelbacillen im Auswurf von heryor- 
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ragendor Bedeutung. Es war dabei für die Verwerthung der Ent¬ 
deckung K o c h’s von Wichtigkeit, dass Herr Ehrlicheine so 
leichte und sichere Färbungsmethode einführte. Dadurch ist es 
möglich geworden, dass Jeder sich von dem constanten Vorkommen 
der Tüberkelbacillen im Auswurf und von ihren charakteristischen 
Eigenschaften überzeugen kann. 

Was die von mehreren Seiten uud besonders von Spina in 
Wien erhobenen Einwände gegen die Zuverlässigkeit der Färbe¬ 
methode betrifft, so hat Herr Ehrlich, welcher ohne Zweifel 
zu den competentesten Richtern in dieser Frage zählt, sich in 
seinem Referate darüber geäussert und alle jene Einwände zurück¬ 
gewiesen. Es bleibt noch übrig mit einigen Worten auf diejenigen 
Bedenken einzugehen, welche von Spina, S c h o 11 e 1 i u s, 
Dettweiler u. A. erhoben sind, und welche den inneren Zu¬ 
sammenhang zwischen Tuberkelbacillen und Tuberculose in Zweifel 
ziehen, welche vielmehr jene Parasiten als eine mehr zufällige Ent¬ 
wicklung ansehen möchten. 

Für uns hier ist auch diese Frage ganz im Sinne K o c h ’s 
entschieden. Wenn Herr Guttmann meint, dass diese Richtung 
in den Ansichten der Berliner Aerzte zum Theil durch den 
Einfluss der Autorität Koc h’s bestimmt sei, so möchte ich 
doch meine Zweifel darüber aussprechen, ob sich die Berliner 
so leicht einer Autorität fügen; ich möchte eher das Gegen- 
theil behaupten. Aber wir sind hier an der Quelle gewesen, um 
uns die Methoden anzueignen und den Gegenstand in vorurtheils- 
freier Weise durch eigene Untersuchungen zu prüfen. Es will 
mir scheinen, dass der Einwurf, die Tuberkelbacillen wären nicht 
die Ursache des käsigen Zerfalles, sondern siedelten sich nur 
gern in demselben an, heutzutage keine Berechtigung mehr hat. 
Vor Jahren, im Beginn der bacteriologiscken Untersuchungen 
mochten solche Bedenken gerechtfertigt sein, nachdem aber die 
Thatsachen sich gehäuft haben und fest begründet sind, dass eine 
Reihe von infectiösen Krankheiten durch pflanzliche Parasiten 
hervorgerufen werden, so hat es keinen rechten Sinn mehr, die 
aqaloge Bedeutung der Tuberkelbacillen in Abrede zu stellen, 
zumal seit Koch erwiesen hat, dass man durch Impfung von 
Reinculturen Tuberculose und käsigen Zerfall experimentell mit 
Sicherheit erzeugen kann. Wir dürfen daher das Resultat unserer 
Discussion dahin zusammenfassen, dass die von den citirten 
Autoren gegen die Bedeutung der Tuberkelbacillen erhobenen Ein¬ 
wände unbegründet sind und die von Koch hingestellten 
Thatsachen und Folgerungen als richtig anerkannt werden 
müssen. 


Therapeutica. 


Ueber die Santoninwirkung. 

Ueber die Art, wie die wurmtödende Eigenschaft des Santonins 
zu Stande kommt, über die Veränderungen, welche das Mittel im 
Blut erleidet, und über das Verhalten gegenüber den Secreten etc. 
sind unsere Kenntnisse noch sehr mangelhaft. Es sind diese Lücken 
bei einer grossen Anzahl von anderen viel verwendeten Arznei¬ 
mitteln nicht minder fühlbar, denn während man sich beständig 
auf der Jagd nach neuen Mitteln befindet, wird die eingehende 
Prüfung und Nutzbarmachung bekannter und wirksamer Medicamente 
vernachlässigt. L. Lew in hat sich deshalb schon vor längerer 
Zeit im Vereine mit Caspari der Erforschung des Santonins ge¬ 
widmet und berichtete über das Resultat dieser Arbeiten in einer 
der letzten Sitzungen der Berliner medizinischen Gesellschaft. 
(Referat des D. Med. J.) 

Die erste Frage ist die, welche Veränderung das Santonin 
im Körper erleidet und wie man es nachw T eist. Wenn man Santonin 
in den Thierkörper einführt, tritt nach kurzer Zeit eine Veränderung 
des Harns ein: derselbe wird gelb gelassen und gibt auf Alkalien 
eine kirschrothe Farbe. Das Santonin als solches zeigt mit Al¬ 
kalien gar keine Veränderung, aber in Alkohol gelöst gibt es mit 
Alkalien jene kirschrothe Färbung. Erhitzt man aber Santonin bis 
zum Schmelzen, und fügt dann Aetzkali hinzu, so tritt sofort eine 
rothe Farbe ein. Der Körper macht also aus dem Santonin das 
Gleiche, was der Alkohol und die Hitze bewirken, es findet eine 
moleculare Umlagerung statt. 
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Welche Lösungsmittel findet das Santonin im Körper und 
wie kommt es zur Resorption? Das Santonin ist in Wasser und 
verdünnten Säuren unlöslich und daher schien es unmöglich, dass 
es resorbirt werden könnte. Allein dies bewirkt u. A. der Spei¬ 
chel, der Magen-, Darm- und pankreatische Saft. Besonders 
kommt für die Resorption der Magensaft und die Milchsäure in 
Betracht. Durch den Magensaft wird so viel Santonin gelöst, dass 
die Maximaldose vom Magen vollkommen resorbirt wird, wie L. 
durch den Thierversuch nachgewiesen hat. Ein anderer Versuch 
zeigte, dass vom Magen aus eine ölige Santoninlösung absolut 
nicht resorbirt wird, so dass in den Harn keine Spur von San¬ 
tonin übergeht. 

Die Resorption solcher Lösungen erfolgt vom Darm aus, wo 
die Fette zerlegt werden, wie L. ebenfalls durch Versuche 
nachgewiesen. 

Wie soll das Santonin angewendet werden ? Es liegt auf der 
Hand, dass, wenn man Santonin in Substanz einführt oder in 
Form von Trochiscen oder Santoninnatron, diese Substanzen vom 
Magen aus sehr schnell in den Kreislauf eingeführt wer¬ 
den und gar nicht in den Darm hineingelangen. Es ist 
absolut notliwendig, dass sie, um wurmtödtend zu wirken, 
in Lösung mit den Würmern in innigste Berührung kom¬ 
men müssen. Es beweisen das Versuche von Küchenmeister, 
welcher fand, dass im Wasser umherschwimmende Santoninkrystalle 
den Askariden absolut keinen Schaden thaten, dass diese dagegen 
in öliger Lösung starben. Die Nothwendigkeit der innigen Be¬ 
rührung geht aber auch aus der Thatsache hervor, wie und auf 
welche Würmer das Santonin einwirkt. Am besten und schnellsten 
äussert sich bekanntlich die Wirkung auf Askariden, dagegen gar 
nicht bei dem gewöhnlichen Peitschenwurm, weil dieser tief im 
Coecum haust, wohin die Lösung niemals gelangt. Dagegen stirbt 
der Oxyurus vermicularis sehr schnell auf Lösung, die man durch 
das Rectum einführt. Es folgt hieraus, dass man das Santonin 
zu therapeutischen Zwecken in einer Form anwenden müsse, welche 
die Gewähr gibt, 1. dass das Mittel wirklich wurmtödtend wirkt 
und 2. welche es befähigt, an. die Orte hinzugelangen, die den 
Würmern als Aufenthaltsort dienen. Diese beiden Bedingungen er¬ 
füllt das Santonin in der gewöhnlichen Form der Anwendung fast 
gar nicht, weil es nur in die oberen Abschnitte des Darmes hin¬ 
eingelangt. Es ist daher nothwendig, es in der wirksamsten Form 
zu geben, nämlich in öliger Lösung, welche auch noch den Vor¬ 
zug besitzt, dass eine langsamere Resorption des Santonins statt¬ 
findet. Es wird keine Spur desselben im Magen resorbirt, sondern 
die ganze Masse gelangt in den Darm hinein, wird durch die 
Peristaltik auf eine grössere Fläche verbreitet und kommt zur 
langsamen Resorption. Dass dies der Fall, beweist ein Versuch, 
den zwei von L.’s Zuhörern an sich angestellt haben. Die Aus¬ 
scheidung des Santonin in Kapselform dauert 20 Stunden und ist 
dann nicht mehr nachweisbar. Wird es dagegen in öliger Lösung 
in Kapseln genommen, so tritt das Umwandlungsproduct noch nach 
36 Stunden im Darm auf und das gibt einen Rückschluss auf die 
stärkere Wirkung im Darm selbst. 

Aber Doch in anderer Weise ist die ölige Lösung von Vor¬ 
theil. Je grösser die Resorptionsfläche im Darm ist, umsomehr 
Santonin wird auf einmal in den Kreislauf übergeführt und um so 
schneller wird es zur Giftwirkung kommen. Das ist bei der Ver¬ 
abfolgung der öligen Lösung nicht der Fall, weil immer nur mini¬ 
male Mengen resorbirt w r erden. 

Zur Herstellung der öligen Lösung kann man jedes beliebige 
Oel verwenden : Oleum Cocos, Olivarum, Jecoris aselli, Ricini etc- 
Zweckmässig wird man verordnen 0,2 Santonin auf 60 Grm. Oel 
in 4rnal zu verbrauchen. Vortheilhaft ist es, dieser obigen Lö¬ 
sung noch ein anderes Oel zuzusetzen, welches im Zittversamen 
enthalten ist, das Oleum Cinae aether., und zwar deswegen, weil 
die neueren Forschungen gelehrt haben, dass alle ätherischen Oele 
Gift für niedere Thiere sind und daher die Wirkung verstärken 
können. Es empfiehlt sich, sobald es vertragen wird, auf jede 
Dosis einen Tropfen des Oels zu geben. Bei Personen, bei denen 
man gleichzeitig Abführwirkung erzielen will, kann man auch OL Ricini 
verwenden, doch nicht in zu grosser Dosis, weil bei zu starker Peri¬ 
staltik das Santonin nicht lange genug im Darm persistrirt, 5 Grm. 
01. Ricin. pro dosi scheinen L. vollkommen genügend zu sein. 


Ueber^den Nachweis von Jod im menschlichem Körper. 

{Zur Oontrole der Patienten.) , 

A. L e d i o r d („Brit. med. Joura.“) beobachtete, • dassj wenn 
er Patienten Jodkalium brauchen liess und etwaige Geschwürs¬ 
flächen mit Kalomel bestreute, - sich sofort eine intensive Gelbfärbung 
des Pulvers einstellte. Dasselbe Phänomen zeigte, sich bei dem 
Gebrauche von KaJ, wenn dem Speichel Kalomel hinzugefügt 
wurde. Starcke in Berlin („Cent. f. d. med. W. u Nr. 9, 1883) 
hat die obige Reaction geprüft und ist über ihre Empfindlichkeit 
erstaunt gewesen: Geringe ülcerationsflächen mit Jodoform be¬ 
streut, lassen schon nach kurzer Zeit die Hydr. - jod - flavum- 
Reaction im Speichel und Urin auftreten. Ob Kranke beispiels¬ 
weise die verordnete Jodkaliumlösung nehmen, ist sofort zu 
controliren, wenn man sie auf ein Stückchen Papier spucken 
und dem Speichel einige Körnchen Kalomel hinzufügen lässt. 

Um Sublimat in ähnlicher Weise aufzufinden bedarf es erst 
der Reduction durch eine schwache (fünfpercentige) Lösung von 
caustischem Ammoniak. Die Anwesenheit von 1 ö / 00 Sublimat in 
Gaze wird durch Betupfen einer Stelle mit der genannten Lösung 
und Auftröpfeln einer Jodkaliumlösung sofort erkannt durch die 
intensive Gelbfärbung des benutzten Stückes. 


Gegen Zahnschmerzen. 

Gegen Zahnschmerz empfiehlt Garrison folgendes Ver¬ 
fahren : C h 1 o r a 1 h y d r a t u n d C a r b o 1 s ä u r e werden zu gleichen 
Theilen gemischt; in die so entstehende Flüssigkeit wird 1—2 Ta ge 
lang eine genügende Menge Baumwolle gebracht, dann zur Ent¬ 
fernung überflüssiger Feuchtigkeit ausgedrückt. Die Höhle des 
schmerzenden Zahnes wird gründlich getrocknet, mit dieser Baum¬ 
wolle gefüllt und mit Wachs oder einer anderen für Wasser un¬ 
durchdringlichen Substanz bedeckt. (Deutsch-Amer. Apoth.-Ztg.) 
Dr. Babacov-Tiflis (Protokoll der kaukasischen med. Gesellsch.) 
hat in 8 Fällen mit günstigem Erfolge das S p ö r e r’sche Ver¬ 
fahren mit folgender Modification angewandt: Nachdem die cariöse 
Höhle mit warmer 1 I 4 percentiger Carbolsäurelösung ausgewaschen, 
werden in dieselbe Stäbchen aus gleichen Theilen Chloral und 
Wachs hineingepresst. Bei neuralgischen Zahnschmerzen, 
die in der Regel nicht einen, sondern mehre gesunde Zähne zu¬ 
gleich befallen, hat Kirchbaur („A. med. Cent.-Ztg.“ 21) gute 
Erfolge von der innerlichen Anwendung des Butylchloral 
(gewöhnlich Crotonchloral genannt) gesehen. Die Receptur des 
Mittels ist folgende: Chloral. butyl. 5*0, Glycer. 30*0, Aqu. destill. 
1000, Syrup. fcort. faurant. 20*0, Olei Föenie. gutt. v. Die 
meisten Patienten verspürten schon nach dem erssten Esslöffel 
wenigstens beträchtliche Erleichterung, auch Sistirung der Schmerzen ; 
unangenehme Nebenwirkungen hat K. nicht auftreten sehen. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement — Ende März — erlischt, werden 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expe¬ 
dition baldmöglichst erneuern zu wollen. 


Am 1. April 18§3 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 



Pränuinerationspreiie: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Iniande 


Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean 4er „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Himmelpfortgasse 19. 
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Notiz e n. 


W i en r 21. März. . 

— ri^of. Nothnagel hat die Osterferien zu einem Aus¬ 
flüge, nach Jena benützt, von wo er sich zu kurzem Aufent¬ 
halte nach der Riviera hegibt. Am 1. April trifft der gefeierte 
Kliniker wieder in Wien ein. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat Freitag 
den 16. d. M. ihre feierliche Jahressitzung gehabt, in welcher 
Beg.-Rath Prof. Meynert einen mit lebhaftem Beifall an¬ 
genommenen Yortrag: „Ueber functionelle Nervenkrankheiten“ 
hielt. Der Yortrag wird demnächst aus der Feder des Autors 
selbst in diesen Blättern. publicirt werden. Indem wir bezüglich 
der übrigen Vorkommnisse in dieser Sitzung auf unseren Ori- 
ginalbericht in der vorliegenden Nummer verweisen, wollen 
wir an dieser Stelle nur noch* über das Ergebniss der Wahlen 
referiren. Zum Präsidenten wurde Hofrath Prof. v. Arlt, 
zum Vicepräsideuten Hofrath Prof. v. Bambe.ger, beide 
nahezu einstimmig, wiedergewählt. In dem Kampfe um das 
Secretariat ging Prof. Ernst Ludwig mit 83 Stimmen als 
Sieger hervor gegen den bisherigen Secretär Prof. S. Neu¬ 
mann, der mit 74 Stimmen in der Minorität blieb. Zum 
zw eiten Secretär wurde Docent Dr. Bergmeister gewählt. 
Bezüglich der Vorsitzenden, des Verwaltungsrathes und der 
Schriftführer konnte ein vollständiges Wahlergebnis nicht 
erzielt werden. Als Vorsitzende erhielten nur die Professoren 
Albert und Billroth die absolute Majorität von 81 Stimmen, 
während für den dritten Vorsitzenden eine Nachwahl nöthig ist. 
Ebenso gingen _» ur zwei Verwaltungsräthe : die Professoren 
Dittel und Widerhofer und zwei Schriftführer: Primararzt 
Dr. Lütkemüller und Proseetor Dr. Weichselbaum, aus der 
Urne als gewählt hervor. Für drei weitere Verwaltungsräthe 
und für einen Schriftführer muss in der nächsten Sitzung 
gleichfalls eine Nachwahl stattfinden. Der erste Bibliothekar 
Dr. Hajek, der zweite Bibliothekar Dr. 0. Chiari und der 
neue Schatzmeister Dr. Spitzmüller wurden mit grosser 
Majorität gewählt. Die Lebhaftigkeit des diesjährigen Wahl¬ 
actes kam auch bei der Aufnahme der neuen- ordentlichen 
Mitglieder zum Ausdrucke. Von 27 vom Verwaltungsräthe 
vorgeschlagenen und in der Vorversammlung genehmigten 
Oandidaten sind nur 12 durehgedrungen. Es sind dies die 
Herren Prof. Nothnagel und Prof. E. Ludwig, Docent 
Dr. Kratschmer, die Assistenten Dimmer. Jaksch. 
May dl, Lorenz, Hacker, Jul. Wagner, Regimentsarzt 
Dr. Kowalsky, Operateur August Schwarz und Julius 
Heitzmann. Schliesslich wurden zu correspondirenden 
Mitgliedern die Herren Paul Heger, Professor der Physiologie 
in Brüssel und Leon Tripier, Professor der Chirurgie in 
Lyon gewählt. 

— Das Wiener medizinische Doetoren-Colle- 
gium hat Montag den 19. d. M. seine Generalversammlung 
abgehalten. Nach Verlesung und Genehmigung des Rechen¬ 
schaftsberichtes wurden gewählt: Zum Präsidenten : Dr. von 
Schmerling, einstimmig; zu Vieepräsidenten : Medizinalrath 
Dr. P r e'y s s, nahezu einstimmig, und Dr. Hopfgartner 
mit grosser Majorität; zum Oassier und Secretär Dr. B e i 11 e r, 
gleichfalls mit grosser Majorität. Ferner wurden gewählt: I n 
den Geschäftsrath: die DDr. Kienast, Much, 
Koller, David W i n t e r n i t z, Lederer, T u r k i e w i c z, 
Wollner und Moriz B a.u er. In den wissenschaft¬ 
lichen Ausschuss: die DDr. Hans Adler, Gustav Juri e, 
Hofmock 1, Schnitzler, Wintern itz, Max Herz, 
Auspitz, Hajek und R e d e r, 

— Die Generalversammlung des Unterstützungs¬ 
institutes des Wiener medizinischen Doctorencollegiums hat am 
3. d. M. stattgefunden. Das Gesammtvermögen des Institutes be¬ 
trug am 31. December 1882 nominell 114.419 fl. 72*5 kr. gegen 
108.030 fl. 13'5 kr. im Vorjahre, also um 6389 fl. 59 kr. mehr. 
Seit dem Inslebentreten des Institutes am 3. Februar 1859 bis 
31. December 1882 wurde an dauernden und vorübergehenden 
Unterstützungen ein Gesammtbetrag von 44.490 fl. 11 kr. an 
115 Mitglieder in 261 Fällen ausgezahlt; hievon kommt auf das 


| vergangene Jahr mehr als der 10. Theil der Gesammtsumme, 
nämlich 4479 fl. 76 kr. Da es im nächsten Jahre ein Vierteljahr¬ 
hundert wird, dass das Institut in’s Leben getreten ist, wurde be¬ 
schlossen, zur entsprechenden Zeit eine Festfeier zu veranstalten. 
Bei der hierauf vorgenommenen Wahl von vier Ausschussmitglie¬ 
dern wurden die DDr. G e r s 11, Nusser und Michael S c h e f f 
wieder- und Dr. Hoffmann Adolf neugewählt. 

— Aus Budapest 19. d. M. wird uns geschrieben: 

In der Sitzung der königl. Gesellschaft der Aerzte in 
Budapest am 19. d. M. stellte Dr. G. Kresz den Antrag, 
die Gesellschaft möge dahin, wirken, dass anlässlich der im Jahre 
1885 in Budapest stattfindenden Landesausstellung auch eine 
hygienische Ausstellung organisirt werde. Der Antrag, 
vom Referenten im Unterrichtsministerium Dr. Markusovsky 
befürwortet, wurde einstimmig angenommen und sofort ein Comite 
gewählt, welches unter dem Präsidium des Prof. Födor die 
nöthigen Vorarbeiten ausführen wird. Aus derselben Sitzung ist 
eine Krankendemonstration erwähnenswerth, betreffend die Simu¬ 
lation von Singultusanfäll en seitens eines 12jährigen 
Mädchens. Das Kincl versteht den klonischen Phrenieus-Krampf 
meisterhaft nachzuahmen und producirte. sich auch unter dem leb¬ 
haften Staunen — Beifall kann man wohl nicht sagen — der 
ganzen Versammlung. Wie der Vortragende Dr. Jul. Eröss 
mittheilte, schluchzte das Mädchen zu Hause ununterbrochen 
durch drei Tage, zuweilen auch des Nachts und zwar will es zu 
dieser Simulation veranlasst worden sein, weil es von der Pflege¬ 
mutter zu strenger Arbeit angehalten wurde. In’s Kinderspital über¬ 
bracht, dachte man — im Hinblick auf einen vor Jahren beobachteten 
analogen Fall — sofort an Simulation und die sorgfältige Ueber- 
wachung führte denn auch gleich am ersten Tage zur Entlarvung 
der kleinen Schauspielerin, die gewiss zu den schönsten Hoffnungen 
berechtigt. 

— Prof. Maschka in Prag feierte am 19. d. M. sein 
25jähriges Jubiläum als Lehrer der gerichtlichen Medizin. 

— Die Statthalterei als Sanitätsbehörde hat dem niederöster¬ 
reichischen Landesausschusse die Bewilligung zur Verwendung des 
hei Bruck an der Leitha gelegenen gräflich Batthyany’sehen 
Schlosses in Trautmannsdorf als Filiale der überfüllten Landes¬ 
irrenanstalten ertheilt. In diesem Schlosse stehen nebst ausgebrei¬ 
teten Nebengebäuden mehr als 80 Wolmräume zur Verfügung und 
schliesst sich an den Park ein ausgebreiteter Grundbesitz an. 

— Zum zweiten Arzte des Wiener Versorgungshauses wurde 
in der gestrigen Gemeinderaths-Sitzung Dr. Linsmayer ge¬ 
wählt. 

— In Paris starb der bekannte medizinische Statistiker 
Dr. Bertillon im 6 \ Lebensjahre. — Aus Tübingen kommt, 
die Nachricht von dem Tode des Professors der Chirurgie Dr. 
von B u n s. 

— Für die durch den Abgang Ahlfeld’s erledigte Lehr¬ 
kanzel der Geburtshilfe und Gynaekologie in Giessen, wurden von 
der dortigen Facultät vorgeschlagen: I. Kaltenbach (Frei¬ 
burg), II. Fehling (Stuttgart), III. Käst n e r (Jena) und 
Wiener (Bresslau). 

— Die Hebamme in Sheffield, durch deren Schuld mehrere 
Familien syphilitisch inficirt wurden (siehe diese Blätter), ist zu 
einem Jahre Gefängniss mit Zwangsarbeit verurtheilt worden. 

— „Philadelphia medical News“ berichten über eine sonder¬ 
bare Nierenexstirpation. Nach Entfernung der Niere kam kein Urin, 
die operirte Frau starb nach zwei Tagen. Bei der Seelion fand 
man, dass die Operirte nur eine Niere gehabt, hatte, ---die heraus¬ 
genommene. 

— Ueber Initiative der „Association Nöerlandaise pour Tavan- 
cement des Sciences mßdicales“ und anlässlich der internationalen 
Colonial - Ausstellung findet im September laufenden Jahres in 
Amsterdam auch ein internationaler Kongress von 
Colonie-Aerzten statt. Als Verhandlungsgegenstände wurden 
vom Executiv-Comitd, an dessen Spitze Prof. S t o k v i s steht, 
bestimmt: Die Quarantainefrage, die Phthisis in den Colonien 
und tropischen Climaten, die Modificationen, welche manche 
Krankheiten, insbesondere Infectionskrankheiten, unter dem Ein¬ 
flüsse des tropischen Klimas erleiden die specielle Aus¬ 
bildung von Colonie-Aerzten u. s. w. Die '[Dauer des Congresses 


Digitized by ' 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



’ v. V 


367 


1383 . „Wiener Medizinische Blatter•* Nr. 12 . 


\\ ’’ 368 


ist auf drei Tage (6. bis inclusive 8. September) bestimmt. Alle 
Zuschriften sind an den Generalsecretär Dr. van Le ent, Place 
Rembrandt in Amsterdam, zu richten. 

— Der von Dr. W. Hammond gestiftete Preis der Amerikanischen 
neurologischen Gesellschaft von 500 Dollars wird Juni 1884 bei Gelegen¬ 
heit der Jahresversammlung der Gesellschaft dem Verfasser des besten 
Werkes über die Functionen des Thalamus opticus verliehen. Die Bewer¬ 
bung steht allen Nationalitäten offen. Die Arbeiten sind bis zum 1. Februar 
1884 zu senden an Dr. E. S e g u i n. New-York 41, W. 20 th. Street. 

— In der Woche vom 15. März bis heute Mittwoch den 
21. März 1883 wurden beim Stadtphysicate als erkrankt gemeldet: 
An Abdominaltyphus 7, an Blattern 7, (darunter 
drei aus dem II. Bezirke), an Scharlach 35 (darunter die 
meisten: zwölf im II. Bezirke, sechs im IX. Bezirke, drei — 
einer aus Böhmen zugereist - im I. Bezirke), an Diphteritis 
16 (darunter je vier im I. und VI. Bezirke). 

— Der Allgemeine österreichische Apothekerverein in Wien, die Oester- 
reiohische pharmaceutische Gesellschaft in Wien, die Apotheker-Haupt¬ 
gremien von Wien, Graz und Troppau. die niederösterreichisehen Apotheker- 
Gremien von Fünfhaus und Melk veranstalten im Monate August 1883 eine 
internationale pharmaceutische Ausstellung in Wien. Dieselbe findet in den 
Räumlichkeiten der k. k. Gartenbau-Gesellschaft am Parkring statt; die 
Ausstellung wird am 11. August eröffnet und am 27. August geschlossen 
werden. Zur Ausstellung werden zugelassen: Pharmaceutischen Zwecken 
dienende Instrumente und Behelfe. Literarische Erzeugnisse aus dem Ge¬ 
biete der Pharmaeie und ihrer Hilfswissenschaften. Apparate und Maschinen 
zur Erzeugung arzneilicher Produete. Alle im Apothekenbetriebe nothwen- 
digen Einrichtungsgegenstände und Utensilien. Die zu Arzneizweeken be¬ 
st immten Droguen, chemischen Produete, pharmaceutischen Präparate und 
Waaren überhaupt. Arznei-Specialitäten, deren Zusammensetzung und Be¬ 
reitungsart nicht auf anerkannt rationeller, wissenschaftlicher Grundlage 
beruht, sowie alle Geheimmittel ohne Unterschied, ob ihre Zusammen¬ 
setzung bekannt ist oder nicht, sind von der Zulassung ausgeschlossen. 
Endlich Beiträge zur Geschichte des Apothekerwesens. 

Die Preise, welche von einer Jury zuerkannt werden, sind: 1. Ehren- 
Diplom. 2. Diplom der goldenen Medaille. 3. Diplom der silbernen Medaille. 
Die Äufnahmegesuche werden vom Exeeutiv-Comite (II eil mann, Heger, 
W a i d h e i m und K w i s d a) entgegengenommen, welches über die Zu¬ 
lassung der Aufnahmewerber entscheidet und jedem Aussteller einen Auf¬ 
nahme-Schein übermittelt. Alle Zuschriften sind an den Seeretär Dr. Hans 
II eger. Wien, IX., Berggasse 2, zu richten. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

dieReserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: 

Dr. Wagner Victor und Dr. Terenkoczy des Garnisons- Spitales 
Nr. 1 in Wien zu Oberärzten im effeetiven Stande des militär¬ 
ärztlichen Offiziers-Corps. 

den m arin e-är z 11 i ch en Eleven in der Reserve: 

Dr. Wein Emauuel, zum Corvettenarzte in der Reserve. 

Uebersetzt .- 

Dr. R 6 n a i Josef, des F.-Jäg.-Bat. Nr. 19 in den Aetivstand. 

im Einvernehmen mit dem königl. ungarischen Landesvertheidigungs- 
Ministerium in den beurlaubten Stand der königl. ungarischen Landwehr: 

die Oberärzte in der Reserve: 

Dr. Antunovits de Alma, Josef, des Husz.-Reg. Nr. 4. 

.. F a j t h Peter, des Inf.-Reg. Nr. 33. 

„ Schmidt Hugo, des Inf.-Reg. Nr. 23. 

... Blau David, des Inf.-Reg. Nr. 6. 

F » d o r Eugen (vorm. Fuchs Jacob), des Feld. Jäg. Bat. Nr. 21. 
Londva y Paul, des Inf.-Reg. Nr. 19. 

v o n S a e h s e n h e i m Arthur, des Garnis.-Spit. Nr. 2 in Wien, 
der Assistenzarzt in der Reserve: 

Dr. Barany G6za, des Inf.-Reg. Nr. 23. 

Der Austritt aus dem Heeresveobande wird bewilligt: 
dem Oberarzt in der Reserve: 

I)r. Mayr Martin, des Feld-Art.-Reg. Nr. 7, nach vollendeter Dienstpflicht. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Stelle eines Commanalarztes in Mariaschein mit Einschluss 
d< r Gemeinden Hohenstein, Sobochleben. Marschen, Theresienfeld und Modlan 
gelangt mit 1. Mai 1883 zur Besetzung. Mit derselben ist für Armenbe- 
hamllung ein jährliches Honorar per 150 11 österr, W. verbunden. Todten- 
besehau wird von den Gemeindeämtern alljährlich mit je 50, beziehungs¬ 
weise 00 kr. für jeden Todesfall bonorirt; Impfung gegen die üblichen Di¬ 
äten und Reisegebühr-Verpflichtung. 

Ausserdem wird die Stellung eines Kn appschaftsarztes bei zwei in der 
Nähe von Mariaschem situirten grossen Kohlenwerken mit dem Honorar 


jährlicher 700 fl. und die Steilung als Kirchenguts- und Seminärarzt, mit 
jährlichen 315 fl., nebstdem lohnende Praxis in Aussicht gestellt. 

Bewerber haben den erworbenen Grad eines Med.- und Chir.-Doetors- 
und Geburtshelfers dann eine zurück gelegte zweijährige Spitalpraxis naeh- 
zuweisen; Kenntniss der böhmischen Sprache wird erwünscht und be¬ 
vorzugt. 

Gesuche unter Anschluss der nöthigen Zeugnisse sind bis zum 
31. März 1, J. bei dem Bürgermeisteramt Mariasehein ein- 
zubriugen. / 

Der Bürgermeister: Karl Wieden. 

Toriheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH 
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k. k. Hof-Lieferant, 
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Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affec- 
tionen der Athmungs- und Verdauungsorgane, Speeifieum gegen Gicht-, 
.Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direetion, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2 . 
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Verlag von Aiifirüst ÜtVkdhWald in Berlin. 

Vorräthig bei Willi. Braumüli er & Sohn in Wien, Oralen21 

Dr. I!. Helft 5 « Handbuch 
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BALNEOTHERAPIE. 

Leitfaden für praktische Aerzte 

bei Verordnung der Mineralquellen, Molken, Seebäder, 
klimatischen Curorte etc. 

Herausgegeben von 

San.-Batk Dr. G. Tltilenins. 

Neunte vollständig nen bearbeitete Anflage. 

‘ 1882: gr, 8. 18 Mark = 10 fl. bO kr. 

Carlsbader QueUsals ZT£ 

ducte u. Mineralwässer 
{Herbstfüllung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage Wiltfpref- 
markt 5 und Bären-Apotheke Lugetk 3. 


Verlässliche, täglich frische 

limtiiiiiii Lympln 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die uuterzeichnete Administration. Preis elfter 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Bnar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die. Administration 

7 der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
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Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge¬ 
stammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be¬ 
trifft vorzugsweise Verkrümmungeu und Verunstaliungen des Körpers, Ver- 
Hldung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen¬ 
ziehung der Sehnen, Schwund und Lä'mung der Muskeln. Den Angehörigen 
von Patienten steht die Wahl von Consiliatärzten frei Sorglältige Pflege 
und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als'in sepa¬ 
raten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, 
Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme und 
Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

Dr. Ft. v. "Weil, k. Rath und Director. 


Die Fabrik chirurgischer Intrumente von 


II, Tan Swietengase 10, ni Niederlage: I., Franzensring 22 

liefert alle in dieses Pack einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 
Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


Neuer Medicinischer Verlag von J. F BERG-MANN in WIESBADEN. 
Die 

Natur und Behandlung 

der 

GICHT. 

Von 

Dr. Wilh. Ebstein, 

0 . ö. Professer und Director der Medieinischen Klinik zu Göttingen. 
cMit Atlas in Färb endnick. — Preis: M. i4.6o. 

Seitdem J. H e n 1 e es in seiner rationellen Pathologie für un¬ 
möglich erklärte, eine eigentliche physiologische Geschichte der 
Gicht zu geben, welche die Symptone derselben als nothwendige Folge 
der Harnsäure erscheinen lässt, sind nunmehr fünfunddreissig Jahre ver¬ 
flossen. Diese Lücke besteht heute noch. Die vorliegende Schrift hat zunächst 
den Zweck, dieselbe auszufüllen und in Henle’s Sinne eine physiologische 
Geschichte der Gicht zu versuchen, auf welcher die klinischen Thatsachen be¬ 
gründet werden, und wird sich so die Monographie ganz besonders für die 
ärztliche Praxis, als Endzweck, fördernd und anregend erweisen. 
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Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 
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^ von ersten Wiener Aerzten mit, bestem Erfolge ange- 
g wendet in allen Fällen, in denen früher das Dct. Zitt- 
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§ Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger 
Preis und sichere Wirkung. 

9 Wird in grösseren Apotheken auch, in ovalen. 100 Gr. 

haltigen Flaschen abgegeben und mit 90 - 95 kr. be- 
g rechnet und bitten wir. bei der Ordination stots ausdrück- 
g lieh unsere Original-Präparate zu verschreiben. 

Z F. AD. RICHTER <*? Co. 
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Kranken-Thermometer, I 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- ® 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, llrometer nach Dr. Heller J 

und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer 4 1 

Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro* 

meter und Aräometer. 4 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. W 

Illustrirte Preis - Verzeichnisse franco gratis. || 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. JL 


<£tjenmöbcl ^ctbrtf 
REICHARD 4& <x> 

Wien, II!., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfantenil 
letztere rach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemein« 
Krankenhauses und Rudolf-Spital es, 

Hl IUustrirte Preis-Courants gratis und franco. gjgSH 




Xengnisi. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

W ien, am 20 . Februar 1883. JProf. Dr. Billroth. 

EmpffhliaiiK. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametraneu Exsudaten wiederholt und 
mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am i. März 1882 . Prof. Dr. Jt. Chrobdk. 

Zeugnis«. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsälz gegenüber von syphilitischen Haut- 
affectionen der Spätlormen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochenerkran¬ 
kungen eine ausgezeichnete Heilwirkung, zukomme und nehme ich dasselbe in 
geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

W ien, am 1 . März 1883. - Prof. Dr. Kaposi. 

Arrztliclies Zeugnis». 

Ieh bestätige hiermit, dass ich bei Rachitis (Englische Krankheit und Scro- 
phulose) sowohl das Jödwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

W i e n. am io- Februar 1882 . ' Dr. Alois Monti, 

Pofessor lür Kinderkrankheiten an der k k. Universität in Wien. 

Empf^iilnng. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl, der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch ,der 
Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt linde, diese Quellen¬ 
präparate gegen die genannten Leiden aut’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr als 
diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am i5. Jänner 1882 . Hofrath v. Sigmund, 

ldin Professor u. Primararzt des k. k. allgem . Krankenhauses in Wien 

Nähere Auskunft ertheilt Dr. W. Sperber, DarJkitn, k. k. Schlesien. 

Hanpt-Deröt M ansscliiiessMer Alleia-VerM 

für Wien, Budapest, Franzensbad und Karlsbad 

des 

Darkauer Jodbromsalzes u. des jodbromhaliigen Mineralwassers 

bei 

HEINRICH MATTONI 

K. K. HOF-LIEFERANT 

Maximilianstrasse 5, WIEN Tuchlauben Nr. 14, 

Wallfischjsrasse 6. 

Eigene Niederlagen: 

Budapest, Waagg&sse. — Wanzemsbad, Baknkofstrasse. 

Karlsbad. 


Medizinische wissenschaftliche 

URTHEILE 

über JOHANN HOEF’scheMaiz-Heilfahrikate, in ganz Europa als beil¬ 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körperschwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoffsche M»1zextract-Gesundheitsbier und die Malz-Clioeolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilpvocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt; ebenso war die Malz-Chocolade für Reeonvalesconten und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahvungsmittel. 



HO&S’S LEBERTHRAH 

Empfohlen gegen : Hrustkrankbeiten, Schwindsucht, 
Erkältungen, Scrofuloesa Leiden, Hautkra nkh eiten, 
Ausschlag-, allgem. Sehwaeche, u. 3. w. Um sicher zu sein 
diesen s echten Dorsch-x<eberthran zu bekommen und zwar 
reinen und guten,verlange man BOGG’S LEBEBTH BA X , 
der nnr in dreieckigen Flacons mit dem blatten Stempel 
des französischen Staats auf der Etiquette verkauft wird. 

Depot in den guten Apotheken, 
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Wien, 31. Deccniber 1878. 
Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. 


Dr. Porias, Stabsarzt 


An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mi t der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinde r 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff sehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas , in Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 3, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, Bräunerstrasse Nr. S. 

H eilbericht. 

Sreifiabf am 2 fr. mür 3 1881. 

(Euer IDofylgcboren! 

3f?r 3 ofja»n Ejofffdjes Ifia^eytract-Sefimbljettsbier fiat in Se 3 ug auf meinen 
liarfnätfigen Quften eine oorsiiglidje tDirfung gehabt unb ich erfudje, mir gegen Uadj» 
naljme abermals 13 ^Iafdjcn btefes JSieres unb 2 öeutel 2 Tlal 3 bonbons 311 fenben. 

Theodor v. Wanka, f. t. rriajor. 
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Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 
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INHALT: Ueber cerebrale Kinderlähmung. Von Prof. Henbner in Leipzig. Nach einem auf der .Naturforsch er-Versammlung in Eisenach gehaltenen 
Vortrage. — Zur Bronchitis erouposa. Von Prof. Dr. Olivo s.t e Ir, k. k. Stabsarzt in Wien. — Bericht der Privat-Augenheilansfcalt des Uni- 
versitäts-Docenten Dr. J. Hock in Vien. \om März 1832 bis März 1883. — Ueber Massage. Referat, erstattet von Dr. Beuster in 
Berlin. — Sitzungsbericht: Verein deutscher Aerzte in Prag. Operation einer Panereascyste. Von Prof. G-ussenbaueiv— 
Literatur: Grundriss der klinischen Balneotherapie. Vom Medizinalrath Dr. Heinrich Kisch. — Therapeutica: Semen Jequirity. 
(Ein Speeificuin gegen Trachom.) Weiteres über Kairin. Ueber Schlafmittel. — Notizen. — Anzeigen. ., .* 


Ueber cerebrale Kinderlähmung. 

Von Prof. HEUBNER in Leipzig. 

Obwohl die cerebralen Lähmungen im Kindesalter durch¬ 
aus nicht zu den. Seltenheiten gehören, so sind wir doch über 
das Wesen der ihnen zu Grunde liegenden anatomischen Vor¬ 
gänge nur sehr ungenügend unterrichtet. Die glücklicherweise 
grössere Zähl derartiger" Hemiplegien geht über kurz oder lang 
in tolle Genesung über, eine andere Partie derselben lässt zwar 
dauernde Schädigungen der Mobilität zurück, aber hindert den 
Fortbestand des Lebens nicht, und selbst in den immerhin 
spärlicheren Fällen schwerster Art mit completer Paralyse, Be¬ 
einträchtigung der Sprache und der intellectuellen Fähigkeiten 
bleibt der verstümmelte Organismus so häufig noch Jahre lang 
erhalten, dass der Beobachter der infantilen Erkrankung nicht 
mehr in der Lage ist, die Zerstörungen des Gehirns an der 
Leiche zu studiren, und umgekehrt derjenige, der nach Jahren 
das kranke Gehirn obducirt, sich gewöhnlich mit kümmerlichen 
anamnestischen Daten begnügen muss. 

Es wird deshalb nicht ohne Interesse sein, wenn ich von 
einem Falle berichte, dessen Erkrankung ich vom ersten Be¬ 
ginn an bis zu dem 2 1 / 2 Jahre später erfolgten Tode beobachten 
konnte und dessen pathologisch-anatomische Grundlagen ich vor¬ 
zulegen im Stande bin. 

Es handelte sieh um ein ursprünglich vollkommen ge¬ 
sundes, aus ganz gesunder Familie stammendes Mädchen, wel¬ 
ches bis zum Alter von 5 / 4 Jahren körperlich und geistig nor¬ 
mal sich entwickelt hatte. 

Da erkrankte die Kleine, nachdem einige Wochen lang 
eine etwas verzettelte Tracheobronchitis vorangegangen und 
währenddem eine nicht recht erklärliche Abmagerung und Er- 
bleichung eingetreten war, plötzlich mitten im Spiele an einem 
leichten Krampfanfall, dem fünf Tage später ein zweiterfolgte. 
Leichte Zuckungen der Extremitäten und der Gesichtsmuskeln, 
kurz dauernder Bew.usstseinsverlust charakterisirten diese Anfälle, 
denen keine tiefere Bedeutung noch zugeschrieben wurde, da 
die Intervalle ganz frei von Hirnsymptomen waren. Aber 
zwei Tage später, wieder ganz plötzlich, entwickelte sich in 
den ersten Stunden der Nacht ein Zustand von äusserster 
Schwere. 

Es erschienen wieder mitten im Schlaf Krämpfe, diesmal 
aber anhaltend, und von völliger andauernder Bewusstlosigkeit 


begleitet. Das Kind lag mit geschlossenen Augen, stark ge- 
röthetem Gesicht, Schaum vor dem Munde, in starker Streek- 
eontraetur aller vier Extremitäten, die Daumen eingeschlagen, der 
Mund durch vollkommenen Trismus fest geschlossen. Dabei 
durchliefen leichte Zuckungen die Gesichfcsmuskulatur und kurze 
Stösse die Extremitäten. Dabei war hohes Fieber (40'5) vor¬ 
handen, der Puls jagend gegen 190, jede Respiration von einem 
.eigenthümlich ächzenden Laut begleitet. 

Diese Katastrophe bildete den- Beginn zunächst eines 
schweren acut fieberhaften Hirnleidens von der Dauer von etwa 
vier Wochen, während dessen die Kleine fortwährend in der 
äussersten Lebensgefahr zu schweben schien. 

Das Bewusstsein blieb während dieser ganzen Zeit ent¬ 
weder völlig erloschen oder wenigstens stark getrübt, erst im 
Verlaufe der vierten Woche mehrten sich die Zeichen einer 
relativen Rückkehr desselben. 

Der Trismus erhielt sich constant bis zum 19. Krankheits¬ 
tag, so dass die Ernährung nicht anders, als durch Einliössen 
von Milch und Brühe durch die Nase stattfinden konnte, wobei 
die fortdauernde Integrität der Schluckacte eonstatirt wurde. 

Am 20. Krankheitstag fing das Kind an, aus der Flasche 
wieder zu saugen. 

Die Contraeturen aller vier Extremitäten blieben, kleine 
Schwankungen abgerechnet, constante und vom Moment des 
Beginns der geschilderten Katastrophe bis zum Tode (nach 
2 l / a Jahren) war nie wieder ein Zeichen willkürlicher Beweg¬ 
lichkeit in denselben zu entdecken. Wohl aber traten während 
des acuten Hirnfiebers mancherlei automatische Bewegungen 
im Gesicht, Gähnen, Verziehen der Mundwinkel. Yerdreheu der 
Augen, langanhaltendes .monotones Geschrei, ab mul zu wohl 
auch ein Erheben des einen oder anderen Armes auf. (Deviation 
conjuguee.) 

Das Fieber, welches in den ersten Tagen die beträcht¬ 
lichsten Höhen erreicht hatte, nahm einen langsam abwärts¬ 
gehenden Verlauf. Der Puls war constant frequent, nie 
irregulär. 

Mehrfache intercurrirende Episoden unterbrachen diese 
mehr continuirlichen Erscheinungen, so in der Nacht vom 
3. bis 4. Krankheitstag eine (auf der Curve nicht verzeichnetc) 
ganz plötzlich auftretende excessive Exacerbation der Tempera¬ 
tur (auf 41*2), am Ende der 2. Woche ein tiefer über zwei 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




S75 


1883. „Wiener Medizinische Blätter“ N*\ lk $ 



Tage sieh erstreckender Collapszustand, am 16. Kranfeheitstag 
eine Reihe schwerer epileptischer Convulsionen. In der vierten 
Krankheitswoche ein eigenthümliebes Oedem des ganzen Unter- 
hautzellgewebes, ohne Albuminurie. 

Endlich mit der fünften Krankheits woche konnte man die 
direete Lebensgefahr als beseitigt ansehen; das Kind, nahm jetzt 
regelmässig Nahrung zu sich, man merkte an dem Ausdruck 
des Blickes, an einer gewissen Mimik des Gesichts, dass es für 
äussere Eindrücke wieder empfänglich war, aber freilich nur 
eiif trauriges Rudiment war aus dem schweren Kampfe hervor¬ 
gegangen. 

Alle vier Extremitäten blieben gelähmt und contracturirt. 
Das Eintreten einer xAtrophie derselben wurde wohl nur durch 
die ausgezeichnete Pflege des Kindes, eine jahrelang fortgesetzte 
Gymnastik etc. verhütet. Sehr häufige convulsivische Anfälle 
erschreckten noch im ersten Halbjahre nach der Krankheit, 
später wurden sie seltener. Auch die Rumpfmuskulatur blieb 
gelähmt, das Kind lernte nie sitzen. Die Sprache kam nicht 
zur Entwickelung bis auf einen einzigen zwischen a und ä 
liegenden Vokal. 

Die Sensibilität dagegen, sowohl der höheren Sinne, wie 
diejenige der Haut, war ganz entschieden erhalten geblieben, 
und dieser Umstand, den die zärtlichste Sorgfalt der Eltern 
bald ausnutzen lernte, machte es möglich, dass eine gewisse 
geistige Entwickelung, ja sogar ein gewisser gegenseitiger Ge¬ 
dankenaustausch allmälig bei dem Kinde sich Bahn brach, 
dass es alle Personen seiner Umgebung kannte, Schmerz und 
Freude sehr deutlich zu äussern wusste, Lieblingsspiele, Lieb¬ 
lingsspeisen hatte etc. 

So blieb dann der Bestand nach Ablauf eines Jahres seit 
der ersten Katastrophe im Grossen und Ganzen stationär und 
vielleicht ganz langsam vorwärtsschreitend. 3 £ / 4 Jahre alt war 
das Kind geworden, als es im Verlaufe einer heftigen Bronchitis 
plötzlich wieder von heftigen Convulsionen ergriffen wurde, 
unter welchen es ohne weitere Erscheinungen zu Grunde ging. 

Das Sectioüsresultat war überraschend. 

Im Gehirn, welches im Allgemeinen von normalem Bau 
und normaler Grösse war, fanden sich vier grosse und ein 
kleinerer Herd: 

1. Sofort nach der Herausnahme bemerkte man an der 
Oberfläche der linken Hemisphäre einen grossen schwappenden 
Sack, der unter Entleerung klarer Flüssigkeit zusammenfiel. 

Er sass genau an der Stelle der beiden Oentralwindungen, 
von denen die vordere bis auf einen kleinen Rest, die hintere 
vollkommen zerstört war, und erstreckte sich von dem Niveau 
der Hirnoberfiäebe, wo er eine Länge von 9*4 Ctm., eine grösste 
Breite von Otm. besass, in Gestalt eines grossen Trichters 
(oder Porus-Heschl) mit nach innen abnehmendem Durch¬ 
messer bis dicht au die obere Wand des Seiten Ventrikels, von 
dessen Höhle er nur durch eine ganz dünne Hirnlamelle ge¬ 
trennt war. Sein Binnenraum war aber nicht einfach von 
Flüssigkeit, sondern von einem spinnwebartig feinen Maschen¬ 
werk eines zarten gefässhaltigen Bindegewebes, in dessen 
Maschen erst die Flüssigkeit suspendirt war, erfüllt. 

2. Ein zweiter anatomisch durchaus gleich beschaffener 
Perus, aber von geringerer Ausdehnung (auf der Oberfläche 
3*4 Ctm. lang, 2*2 Otm. breit) durchsetzte die an den Gyrus 
postcentralis anstossenden Partien der zweiten Parietalwindung 
an der rechten Grosshirnhemisphäre, und lief einwärts bis an 
die äussere Wand des rechten Seiten Ventrikels, die er dort, wo 
der Eingang in s Hinterhorn sich findet, erreichte. Nur ein 
dünnes Häutchen trennte hier den Sack vom Lumen des 
Ventrikels. 


3. Im Innern des rechten Grosshirns fand sich ferner eine 

sefir kleine, 2'fe Mm. lange Cyste gerade der Mitte des Monstrum 
entsprechend. I , > 

4. Links dagegen eine grössere, ebenfalls mit feinmaschigem’ . 
Bindegewebeausgefüllte flache Cyste von 4 Ctm. Länge, 3 Ctm. 
Breite im Corpus striatum, und zwar ganz genau an Stelle des 
in seinen drei Gliedern complet zerstörten Linsenkerns. Die 
innere Kapsel war bis auf eine massig lädirte Partie des Kapsel¬ 
knies erhalten. Endlich 

ö. wurde ein letzter relativ sehr erheblicher analoger Herd 
in der Brücke gefunden. In deren vorderer Hälfte nämlich, und 
zwar die gesammten Schichten der eigentlichen Briiekenfaserung 
und mit ihr den grössten Theil der gesammten Pyramiden¬ 
stränge zerstörend, lag ein Substanzverlust, dessen grösste Höhe 
auf dem Querschnitt 5 1 /* Mm., dessen grösste Breite 12 Mm. 
betrug, und der vorn in dem Niveau der Brücke begann, welche 
durch eine vorderes und hinteres Vierhügelpaar trennende Ebene 
eharakterisirt ist, nach hinten aber bis zum vorderen Rande 
der austretenden Trigeminuswurzel reichte. 

Entsprechend der completen Zerstörung der Pyramiden¬ 
faserung, die durch den letzteren Herd hervorgerufen, fand sich 
nun abwärts hiervon, entlang der ganzen Medulla oblongata 
und spinalis, die bekannte absteigende Degeneration der beider¬ 
seitigen Pyramidenbahnen in ganz typischer Weise ausge¬ 
bildet. 

Die Beschaffenheit der übrigen Hirntheile, in welchen 
weitere Herde nicht gefunden wurden,, bot keine Abweichungen 
von der Norm dar. 

So befand man sieh, wie man sieht, der Intensität und 
Massenhaftigkeit der Laesionen dieses Gehirns gegenüber in 
einem gewissen Embarras de richesse* und wenn hierdurch der 
Fall für die Gehirnpathologie an Werth verlor, so .fanden die / 
während des Lebens beobachteten Himerscheinungen doch leicht 
ihre Erklärung. 

Offenbar war es der grosse Herd in der Brücke, mit dessen 
Entstehung die erste Katastrophe und die gleichzeitig ein¬ 
tretende complete Lähmung und Contraetur aller vier Extremi¬ 
täten herbeigeführt wurde. Während der nun ^eingetreteneu 
schweren Erkrankung und vielleicht durch die intereur- 
rirenden gefahrdrohenden Episoden sieh zu erkennen 
gebend, entwickelten sich die übrigen Herde in rascher Auf¬ 
einanderfolge. Denn aus der anatomischen Beschaffenheit aller 
fünf Herde liess sich schliessen, dass sie alle annähernd von 
gleichem Alter sein mussten. 

Haben wir aber angesichts dieser colossalen Zerstörungen 
einmal die Verwunderung darüber, dass das Kind während 
jener ersten Katastrophen nicht zu Grunde ging, überwunden, 
so wird es uns jetzt leicht zu verstehen, einmal wie die Circu- 
lations - Schwankungen, collateralen Hyperämien, meningealen 
Oongestionen, von denen die Entstehung der Herde begleitet sein 
musste, jenes Bild einer schweren, einer acuten Meningitis ähn¬ 
lichen Erkrankung erzeugen mussten, das wir im Anfang 
beobachteten, andererseits aber auch, wie nach Ueberwindung 
der ersten schlimmsten Zeit mit dem Zurüekgehen der allge¬ 
meinen Hirnschwellung, mit der Demarcation der Herde, der 
Rückkehr regelmässiger Circulation in den gesund gebliebenen 
Hirnpartien, eine Besserung und später sogar eine relative Ent¬ 
wickelung der psychischen Fähigkeiten sieh hersteilen konnte. 
Ausgezeichnet ist unser Fall vor analogen Fällen, wie sie z. B. 
in Kundrat’s Monographie (1882) über Porencephalie sich zn- 
sammengestellt finden, besonders durch den grossen Brücken¬ 
herd, und hervorgehoben mag noch werden, dass gerade dieser 
Herd einen neuen Beweis dafür beibringt, dass in den Pyra¬ 
midenbahnen keine sensiblen Fasern verlaufen können. 
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Abet wodurch sind diese rgerkwürdigen Herde im Gehirn 


dieses Kindes entstanden ?, 

Gerade hierüber gibt nun unser Fall Aufschluss. Wir 
fanden nämlich folgende Anomalien am Herzen. Sein linker 
Ventrikel war erweitert und an dessen Wand, am stärksten in 
seinen mittlern zwei Vierteln, war das Endoeardium stark 
verdickt von blass rothgelber Farbe; die anliegenden Muskel¬ 
partien aber im Zustande hochgradiger schwieliger Ent¬ 
artung. Die Klappen und grossen Gefässe waren ohne Be¬ 
sonderheit. Die linke. Niere ferner war von normaler Grösse, 
an ihrer Oberfläche aber eine leicht strahlig eingezogene Stelle, 
der entsprechend die äussersten Rinden partien von Strängen 
dünnen Bindegewebes durchzogen und verschmälert sind. 

, Mit einem Worte, wir fanden die Beste einer alten Endo- 
carditis und eines embolisehen Niereninfaretes. Dieser an. sieh 
so unscheinbare Befund aber warf mit einem Schlage Licht 
auf die Pathogenese der Herde im Gehirn: sie waren ent¬ 
standen durch embolische Infarcirung. Form und Lage dieser 
Herde sprachen weiter zu Gunsten dieser Hypothese, und es 
war leicht, die Orte im Gefässbaum des Gehirns zu bezeichnen, 
an denen diese Embolien gesessen haben mussten. Sollte sich 
dort nichts mehr nach weisen lassen ? Das war der Gedanke, 
der freilich erst bei späterer Ueberlegung sich entwickelte. 

Bei der Autopsie hatte eine oberflächliche Betrachtung 
an den Hirnarterien der Basis keine auffälligen Anomalien er¬ 
geben, die Arteria basilaris war bei der Präparation leider ver¬ 
loren gegangen. Aber an der Arterie foss. sylv. dextra, deren 
Hauptstamm nach der Theorie hätte verstopft sein müssen, da 
eine Zerstörung des Linsenkerns vorlag, an dieser gelang es 
nachträglich rin der That, die Wahrscheinlichkeit einer früher 
stattgehabten Embolisirung dieses Gefässrohres zur Gewissheit 
zu erheben. Man sieht an den feinen Durchschnitten des Haupt¬ 
stammes der genannten Arterie schon makroskopisch, dass das 
Lumen der übrigens in ihrem Kaliber gegen die Norm ent¬ 
schieden stark reducirten Arterie von einem canalisirten 
Pfropf erfüllt ist, und folgt man der Schnittreihe von der am 
stärksten afficirten Stelle auf- und' abwärts, so sieht man, 
wie dieser Pfropf allmählig stärker und stärker canalisirt ist 
und schliesslich verschwindet, um einem normalen Arterien¬ 
lumen Platz zu machen. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
aber sieht man, dass die Tunica media und adventitia dabei 
keine Anomalie in ihrer Textur erkennen lassen, so dass ganz 
offenbar nicht etwa eine primäre Arterien-Erkrankung hier vor¬ 
liegt, sondern eine Thrombosirung (resp. Embolisirung) einer 
ursprünglich gesunden Arterie. 

So dürfte also der vorliegende Fall folgenderenassen auf¬ 
zufassen sein. 

Bei einem gesunden Kinde entsteht eine (rheumatische ?) 
Endocarditis, deren Sitz an der Wand des Ventrikels bei Frei¬ 
bleiben der Klappen es mit sich bringt, dass sie sich der 
Diagnose im Leben entzieht. An der kranken Stelle bilden sich 
wandständige Gerinnungen, und es erfolgt nun in kurzen 
Zwischenräumen eine Embolisirung, theils einzelner Körper¬ 
arterien, theils aber mehrerer grösserer Hirnarterien. Mit der 
Embolisirung der Arteria basilaris leitet sich jene äusserst 
schwere Hirnerkrankung ein, die eine oft durch die diffusen 
Erscheinungen (Folge der Circulations-Schwankungen, Anämie 
und an anderen Stellen collaterale Hyperämie im Grosshirn), 
andererseits durch die complete Paraplegie (Herd in der Brücke) 
charakterisirt ist. Die eigenthümliehen Circulations-Verhältnisse 
im. Gehirn gestatten es, dass nach einiger Zeit der grösste 
Theil des Oentralorgans wieder unter normale Bedingungen 
kommt, währenddem auch die Endomyocarditis zur Abheilung 
gelangt. Aber alle diejenigen Orte, deren Endarterien durch 
den Embolus verschlossen worden waren, verfallen der Nekrose. 


Diese abzuwenden, genügt auch, die nachträglich sich einleitende 
Canalisation der embolisirten Arterien nicht, doch aber ist 
letztere wohl, der Grund dafür, dass an Stelle der nekrotischen 
Herde nicht Oysten, sondern jenes organisirte Maschengewebe 
getreten, von dem wir überall die Gewebslüeken der nervösen 
Substanz erfüllt sehen.*) 


Zur Bronchitis crouposa. 

Von Prof. Dr. CHVOSTEK, k. k. Stabsarzt in Wien. 

Im Folgenden theile ich den sechsten von mir beobachteten 
Fall von primärer selbstständiger Bronchitis 
crouposa mit. Ich will demselben nur wenige epicritische 
Bemerkungen folgen lassen, da ich in meinen früheren dies¬ 
bezüglichen Arbeiten**) — auch in diesen Blättern (1879 
Nr. 17 bis 18) — die Pathologie und Therapie des Pro- 
cesses des Eingehenden erörtert habe und in neuester Zeit 
überdies drei dieses Thema ausführlich behandelnde Arbeiten 
erschienen sind.***) 

Der Patient, Soldat des 38. Inf.-Keg., 21 Jahre alt, leidet 
seit zwei Tagen an sehr starken und von Schmerzen auf der 
Brust und in der Oberbauchgegend begleiteten Husten, ferner an 
Schmerzen im Halse, besonders beim Schlingen und an leichter 
Heiserkeit. 

Am 4. Februar 1881 Vormittags wurde der Kranke auf meine 
Abtheilung gebracht und bot folgenden Stat. präs. dar: Temp. 
38*5°, Abends 39’0°, Puls 108. Pat. kräftig gebaut, gut genährt. 
Massige Schwäche. Weder Kopfschmerz noch Schwindel. Die 
Pupillen sind eng. Die Rachenschleimhaut ist etwas geröthet und 
geschwellt. Geringe Heiserkeit. Die Respiration ist mässig be¬ 
schleunigt, costo-abdominell. Beide Lungen leicht ausgedehnt, so 
dass das Zwerchfell rechts im sechsten Intercostalraume -steht und 
die Herzdämpfung am unteren Rande der vierten Rippe beginnt 
und sich nach links bis zur Parasternallinie erstreckt. Entsprechend 
den Lungen überall heller Schall ; R. V. verschärft vesiculäres 
Athmen, L. V. das Athmungsgeräusch durch Rasseln und Pfeifen 
gedeckt, R. II. oben und in der Mitte verschärft vesiculäres, 
sonst unbestimmtes Athmen und zahlreiches Rasseln. Am Herzen 
nichts Abnormes. Die Milzdämpfung an der neunten und zehnten 
Rippe und nach innen bis zum Rippenbogen ; das Sputum spärlich, 
schleimig eitrig. Der Harn rötblicligelb, klar, ohne Eiweiss. Die 
bald darnach vom Reg.-Arzte Dr. S i d 1 o vorgenommene Unter¬ 
suchung des Kehlkopfes ergab nur eine leichte Röthung der 
Schleimhaut. 

5. Februar. Temp. 38*3°, 39*5°. Pat. ist ganz hinfällig, 
ziemlich stark cyanotisch. Die Respiration ist sehr beschleunigt, 
angestrengt, nur costal. Die Respiration II. 0. rauh vesiculär, 
unten unbestimmt und an letzterer Stelle zahlreiches Rasseln ; 
vorne links unbestimmtes Athmen und zahlreiches Rasseln, rechts 
rauh vesiculäres Athmen. Das Sputum in massiger Menge, 


*) Die Präparate wurden auf der Naturforscher - Versammlung in 
Eisenach demonstrirt. Siehe Tagblatt Nr. 7. 

**) 0 h v o s t e k. Ein Fall eines selbstständigen chronischen Bronchial- 
eroupes. Wiener medizinische Presse 1S73, 32. — Ein Fall eines selbst¬ 
ständigen Bronehialcroupes und über Bronchitis cronp. easop. lek eeskyeli 
1876, 1—5. — Ueber Bronchitis croup, Vortrag. Wiener allgemeine medi¬ 
zinische Zeitung 1876, 20—25. — Ein dritter Fall eines primären und 
selbstständigen Bronehialcroupes. Wiener medizinische Presse 1875, Nr. 50. 
— Ein Fall einer sehr acuten Broneh. croup. Wiener allgemeine medi¬ 
zinische Zeitung 1878, 31—32. — Ein fünfter Fall von primären selbst¬ 
ständigen Broneh. croup. Wiener medizinische Blätter 1879, 17—18. 

***) P r amher g er. Ueber fibrinöse Bronchitis, Graz 1881. — 
K. Selimöger. Zänet sliznise prüduskove vlakninaty. Odborn. pathol. 
a therap. IV. 1882, p. 596—611. — Riegel. Bronchitis pseudomembran. 
A. v. Ziemssen’s Handbuch d. spee. Path. und Therapie. IV. Kränkln 
der Resp. I. 2. Hälfte p. 164—194. 
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schleimig, eitrig. In einem solchen schleimigeiterigen Klumpen 
findet sich ein etwa 3 Cm. langes, an seinem 
dickeren Ende 37 2 , an seinem dünneren etwa 
27 2 Mm. im Durchmesser haltendes, inwendig 
hohles und mit Luft erfülltes, graulich weis- 
ses, nur hie und daröthlich gefärbtes Bron¬ 
chialgerinnsel, vonweichem an einzelnen Stel¬ 
len Aeste auf eine kurze Strecke abgehen. In 
einem anderen Schleimklumpen findet sich ein anderes, etwas 
grösseres,* vielfach verzweigtes Bronchialgerinnsel, welches sich 
schwer entwirren lässt. Schliesslich findet sich noch ein drittes, 
dem ersten ähnliches Bronchialgerinnsel. Pulv. emetic. Inhalationen 
mit Kalkwasser. 

6. Februar. Temp. seit der gestrigen Yormittagsvisite etwa 
dreistündlich gemessen: 38*0°, 38 - 5°, 37*9°, 37'5°, 38‘5 0 , 39*0°, 
39■ 5°, f. 100. Auf das gestrige Brechmittel erbrach Pat. eine 
gallig gefärbte, hie und da blutig tingirte Flüssigkeit. Das Sputum 
besteht aus etwa einem Viertel Spuckschale eiterhaltigen Schleimes. 
Respir. 38, costo-abclominell R. Y. vesiculäres, L. Y. etwas ver¬ 
schärft vesiculäres Athmen und hier nebstbei hie und da Ronchus 
sibilans, hinten oben verschärft vesiculäres, unten unbestimmtes 
Athmen und an letzterer Stelle nebstbei etwas Rasseln. 

Am 7. Februar ist die Heiserkeit fast ganz geschwunden, 
Sputum schleimigeitrig, keine Cyanose mehr, die Respiration 24, 
nicht angestrengt. 

9. Februar. Temp. 37‘3°—38*5°. 

10. Februar. Temp. 37'2°—38*0°. Das Sputum noch 
immer etwa ein Viertel Spuckschale voll, schleimig, eiterig. 

Von da an war kein Fieber mehr vorhanden, der Bronchial- 
catarrh bildete Ach allmälig zurück und Patient wurde am 
20. März 1881 geheilt entlassen. 


Bericht der Privat - Augenheilanstalt 

^ des Privat-Doeenten Dr. J. HOCK in Wien 
vom I. März 1882 bis I. März 188 3* 

(Fortsetzung.) 

A. Stationäre Kranke. 

Im Folgenden gehe ich eine Reihe von Krankengeschichten,, 
welche, theils wegen der Seltenheit der betreffenden Fälle, theils 
wegen des günstigen und ungewöhnlichen Erfolges der Beachtung 
würdig sind. 

/. Staphyloma ciliare , Iridectomia, Drainage, Besserung > 

Ein 27jähriges Mädchen war im October 1879 wegen Leu- 
coma corenae des linken Auges von mir iridectomirt worden; es 
gab damals an, dass es als Kind augenleidend gewesen sei, später 
bis zum 19. Lebensjahre von Entzündungen frei blieb, dann aber 
an einer schweren Entzündung des linken Auges erkrankte, welche 
eine grosse Hornhautnarbe zurückliess. Es zeigte sich links eine 
adhaerirende Hornhautnarbe, welche den ganzen unteren Theil der 
Cornea einnahm und nur den medialen und oberen Theil der 
Pupille frei Hess. Finger wurden in zwei Fuss Entfernung gezählt, 
rechts war die Hornhaut diffus getrübt, die Pupille ringförmig an¬ 
gewachsen. Sehvermögen Finger in zehn Fuss Entfernung, rechts 
war das G-esichtsfeld frei, links sowohl nach innen, als wie nach 
aussen eingeschränkt, das Colobom wurde an der Nasenseite an¬ 
gelegt; das Mädchen kehrte damals mit einer geringen Verbesserung 
des linken Auges nach Hause zurück. Am rechten besseren Auge 
verweigerte sie die Operation. 

Im October 1880 entzündete sich das rechte Auge unter 
heftigen Schmerzen, und es kam zur Bildung einer Ectasie in der 
temporalwärts gelegenen Ciliarkörpergegend. Sechs Wochen darauf 
wurde sie anderwärts operirt, nach der Operation fiel die Ectasie 
zusammen, soll aber schon am dritten Tage zurückgekehrt sein. 
Seitdem wuchs die Ectasie bis zur jetzigen Grösse heran. 


Das .ziemlich starke Fieber, die Schmerzen auf der Brust, 
der sehr starke Husten, die starke Athemnoth, die ziemlich starke 
Cyanose, das plötzliche Auftreten dieser Erscheinungen bei einem 
früher gesunden, kräftig gebauten und gut genährten Individuum 
und die kurze Dauer des Processes sprechen wohl dafür, dass es 
sich in diesem Falle um. eine acute fibrinöse Bronchitis handle. 
Dieser Annahme würde nur die Thatsache widersprechen, dass, 
obwohl der Kranke schon am dritten Tage in meine Beobachtung 
kam, in der zweiten Hälfte dieses letzteren nur drei, allerdings 
etwas grössere Bronehialgerinnsel ausgehustet -worden sind, jedoch 
lässt es sich ja nicht ganz ausschliessen, dass schon am zweiten 
Krankeitstage Bronchialgerinnsel ausgeworfen wurden und dass auch 
im Verlaufe der folgenden Tage, an welchen noch ein ziemlich 
starkes Fieber vorhanden war, solche in Form ganz kleiner Frag¬ 
mente expectorirt wurden. Sonst musste man zu der meiner 
Meinung nach allerdings schwer zu rechtfertigenden Hypothese 
seine Zuflucht nehmen, dass das Fieber, die Athemnoth etc. nur 
zum geringsten Theile auf die fibrinöse Bronchitis, zum grösseren 
Theile jedoch oder ganz und gar auf den die letztere complicirenden 
Bronchialcatarrh zu beziehen sei und dass die gegenwärtige Er¬ 
krankung nur der erste Anfall jener Form des chronischen Bron- 
chialcroupes sei, welcher aus einer Reihe wiederkehrender ver¬ 
schieden langer, fieberlos oder mit ganz geringem Fieber verlau¬ 
fender Anfälle mit verschieden langen, vollkommen freien Inter¬ 
vallen besteht. Eventuell müsste man ihn zu jenen Fällen von 
chronischer fibrinöser Bronchitis rechnen, die aus einer Reihe wieder¬ 
kehrender, acuter oder subacuter Anfälle mit längeren, vollkommen 
freien Intervallen bestehen. 


St. präs. Am linken Auge nach abwärts Leucoma adhaerens, 
nach innen und unten ein künstliches Coloboma iridis, welches 
aber nicht bis zum Rande geht. Finger werden in acht Fuss 
gezählt. Am rechten Auge zeigt sich die Hornhaut getrübt und gegen 
unten zu flacher, gegen innen unten zu eine gelbliche lineare 
Narbe, hinter welcher an der Membrana descemetii eine gelbliche 
Schwarte liegt, in welcher die Iris eingeheilt erscheint; die Pupille 
ist gegen diese Einheilung in Form eines linearen Spaltes hinge¬ 
zogen, innerhalb dessen eine cataractöse Trübung erscheint. In 
Folge dessen ist die ganze Iris zu einem flachen Planum aus¬ 
gespannt. Temporalwärts von der Hornhaut und nur durch den 
Limbus com. von ihr getrennt, erhebt sich eine haselnussgrosse 
Ausbauchung der Sclera, welche das Uvealpigment durchscheinen 
lässt, und nach oben eine rundliche Stelle zeigt, welche sich über 
das Niveau der Ectasie erhebt. 

Am 23-/5. 1882. Mit der krummen Lanze wird entsprechend 
der Ectasie im Limbus conj. eingegangen. Bei der Entfernung 
des Instrumentes entleert sich die Kammer nicht vollständig; hier¬ 
auf wird die Pince-ciseaux (die Ebenen der Branchen pararell zur 
Irisebene gestellt) nach innen und unten in die Kammer eingeführt 
und die vordere Synechie mit einem Schlage getrennt, sogleich 
stellt sich die runde Pupille wieder her, und es wird nunmehr ein 
vier Millimeter breites Irisstück ausgeschnitten. Die Linse da¬ 
hinter zeigt sich ungetrübt, dagegen die Hornhaut von dichten 
Trübungen durchzogen. Unmittelbar nach der Operation werden 
Handbewegungen und lichte Gegenstände auf der medianen Seite 
des Gesichtsfeldes erkannt. Die Ectasie, welche sich früher hart 
anfühlte und mit dem Sondenknopf nur wenig eingedrückt werden 
konnte, wurde erweicht und verkleinert. 

Bis zum 2./6. hatte sich die gesetzte Pupille durch ein zartes 
Häutchen geschlossen, die Ectasie aber ihre frühere Festigkeit 
wieder erlangt. An diesem Tage wurde ein feiner Silberdraht (Gold¬ 
draht war nicht zu beschaffen) von oben nach abwärts mittelst 
einer krummen Stopfnadel durch die Ectasie geführt, die Enden 
des Drahtes schraubenförmig zusammengedreht und zur Lidspalte 
hinausgeführt; hiebei sank die Ectasie bedeutend ein, ohne voll¬ 
ständig zu verschwinden, die Qonjunctivä über derselben wurde 
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stärk oedeiriatös. Es werden EistwnSchläge applieirt und schliess- 
|k angelegt. Am Abend 

war die Conjunctiva bulbi an ihrem unteren Abschnitte etwas 
oedematös und starke Schmerzen vorhanden. 

Am 376. Morgens zeigte sieh das linke Auge lichtscheu und 
thränend, so dass Mittags die Dmhtschlinge entfernt wird, hierauf 
wieder Eisumschiäge und scharfer Verband. 

Unter diesem erweichten sowohl die Eetasie, als auch der 
Bulbus und verkleinerte sich erstere etwa um ein Drittel 
ihres Umfanges, worauf die Kranke am 11 ./6. gebessert entlassen 
wurde. 

II. Irido-cfclitis o. d. Iritis sympathica 0. s. Enucleatio. 

Iritis serosa o. s. Heilung. 

Ein 38jIhriger Müllermeister war einige Monate vor seiner 
Vorstellung am rechten Auge schwer erkrankt, das Sehvermögen 
nahm unter Entzündungserscheinungen allmalig ab. In den letzten 
Wochen gebrauchte er eine ihm empfohlene Salbe, die er in den 
Bindehautsack einbrachte, worauf er mehrere Stunden Schmerzen 
bekam. Seit etwa einer Woche wurde das linke Auge lichtscheu, 
thränend und leicht umnebelt. 

Der Befund zeigte: Das rechte Auge etwas verkleinert, die 
Lider etwas eingesunken, schmutzige pericorneale Röthung, Horn¬ 
haut diffus getrübt, Iris schmutzig graugrün, bucklig, die Pupille 
vollständig verschlossen, keine Lichtempfindung, die obere Ciliar¬ 
körpergegend bei Druck lebhaft schmerzend. Das linke Auge 
etwas lichtscheu, zarte Ciliarröthe am medianen Hornhautrande, 
Irisfarbe und Pupillenreaction normal, nasalwärts eine hintere 
Synechie, welche sich auf Atropin-Instillation sogleich löste, die 
Kapsel in der Umgebung derselben von einer grossen Anzahl 
feiner bräunlicher Pünktchen bedeckt, S. fast normal. Das Auge 
bei Berührung kaum empfindlich. 

Aus den erwähnten Umständen musste die Erkrankung des 
linken Auges als eine sympathische aufgefasst und die Form der 
Iritis als eine seröse mit dem Uebergange in die plastische Form 
angesehen werden. Es wurde demnach die Enucleation des rechten 
Auges vorgeschlagen und sofort acceptirt. 

Dieselbe wurde am 24./10. vorgenommen, wobei sich die 
Bindehaut und T enon’sche Kapsel stark verdickt erwiesen. Die 
Heilung war anstandslos innerhalb sieben Tagen vollendet, so dass 
der Kranke die Anstalt am 31./10. verliess. 

Am 2./11. stellte sich der Kranke wieder vor. Die Uoter- 
suebuhg des linken Auges ergab eine bedeutende Verschlechterung 
des Sehvermögens, welches nunmehr ~ betrug, die Augenspiegel- 
Untersuchung zeigte den Augengrund vollständig verschleiert; als 
Ursache dieser Verschleierung ergab sich, dass die ganze untere 
Hälfte der Hornhaut an ihrer hinteren Wand von einer Unzahl 
feinster Pünktchen -bedeckt war; die Pupille dabei erweitert, wie¬ 
wohl seit drei Tagen nicht mehr Atropin eingetropft worden war. Es 
war demnach während der Heilung der Operationswunde eine früher 
nicht bestandene sogenannte Keratitis punctata aufgetreten. In 
den nächsten Tagen nahm die Verschleierung des Augengrundes 
noch weiter zu, so dass der Sehnerv im aufrechten Bilde auch 
mit starkem Lichte kaum wahrzunehmen war. Es wurden dem 
Kranken Einreibungen mit Ungu. einer, an Stirn und Schläfe alle 
zwei Stunden verordnet und es hellte sich die Hornhaut innerhalb 
14 Tagen so weit wieder auf, dass S. fast wurde und der 
Augenspiegelbefund wieder nur eine leichte Verschleierung des 
Augengrundes zeigte. 

5./12. berichtet der Kranke aus seiner Heimat, dass sich 
sein Auge immer mehr bessere und bei einer abermaligen Vorstellung 
des Kranken im Frühjahr 1882 war das Auge vollständig 
normal. 

III. Tuberculosis bulbi. 

Eine eilfjährige G-utsbesitzerstochter gibt an, dass sie vor 
vier Monaten an beiden Augen erkrankt und gleichzeitig ein Aus¬ 
schlag im* G-esiehte aufgetreten sei. Das rechte Auge habe sich 
bald ohne ärztliche Hilfe gebessert, das linke sei alsogleich er¬ 
blindet und blieb es auch. Einen Monat vor ihrer Vorstellung 
wurde eine Operation vorgenommen, die den Zustand nicht besserte, 
während des ganzen Verlaufes’der Erkrankung waren Schmerzen 


in der Umgegend des Auges, und in der ganzen Kopfhälfte zu- 
gegen, welche sich in der letzten Zeit gemildert hatten. 

S t. p 1 * ä s. : Die Lider etwas augelaufen, die Cilien mit 
eingetrocknetem Secret bedeckt; der Bulbus in seinem vorderen 
Abschnitte vergrössert, erweicht, bei der Berührung, besonders 
der naeh aussen gelegenen Ciliargegend, sehr schmerzhaft. Die 
Conjunet. palb. catarrhaliseh geschwellt. Conjunct. bulbi rings um 
die Cornea in der Ausdehnung von etwa einem Ceatimeter 
schmutzig purpurroth gefärbt, gegen die Uebergangsfalte hin leicht 
geschwellt, von groben Gefässen durchzogen und die stark gefüllten 
Ciliargefässe durchschimmern lassend. Cornea, bedeutend ver¬ 
grössert, etwa 15 Millimeter im Durchmesser, flacher, der Selero- 
Corneal-Falz ausgeglichen, die Hornhaut von diffusen Trübungen 
durchsetzt, ihre Oberfläche wie gestichelt, an verschiedenen Stellen, 
so nach aussen, oben und innen, oben Eiterknoten, welche die 
Hornhaut in Form von gelben Streifen schief nach hinten und 
unten zu durchsetzen. Inhalt der Vorderkammer auch bei scharfer, 
seitlicher Beleuchtung nicht deutlich zu unterscheiden, aus der¬ 
selben erhält man nur einen theils gelblichen, theils grauen Reflex. 
Etwa zwei Millimeter unter dem verticalen Hornhautmeridian eine 
quere drei Millimeter lange, leicht cystoide Narbe. Keine Licht¬ 
empfindung. Eltern und Geschwister der Kranken sollen voll¬ 
kommen gesund sein und die Kranke selbst zeigte kein Anzeichen 
eines Allgemein - Leidens. Es wurde die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose auf Tuberkel der Iris und des Ciliarkörpers gestellt und 
die Enucleation vorgeschlagen. 

Bei der Operation zeigt sich die Bindehaut und die Tenon’sche 
Kapsel sehr stark verdickt, die Muskeln morsch, so dass der ein¬ 
geführte Muskelhaken wiederholt ausreisst. Auch das zum Fassen 
des Auges benützte Muskelende des Externus reisst ab, so dass 
die Muzeu x’sche Zange in den vorderen Scleralabschnitt einge- 
pflanzt. werden musste. Bei der Entwicklung des Bulbus zeigte 
sich derselbe wesentlich vergrössert, sein Zusammenhang mit der 
Tenomsehen Kapsel mittelst der Gefässe sehr fest, bei deren 
Durchsclmeidung eine äusserst copiöse Blutung zu Stande kömmt. 
Der Sehnerv erweist sich dem tastenden Finger stark gegen die 
mediane Seite gerückt. Bei dieser Manipulation birst die Horn¬ 
haut an der oberen inneren Seite, dort, wo sich einer der Eiter¬ 
pfropfe befand und es entleert sich etwa fünf Gramm Eiter. Trotz¬ 
dem sinkt der Bulbus nicht zusammen. Der Sehnerv erweist sich 
verdünnt und es erfolgt bei Durchsclmeidung desselben abermals 
eine reichliche Blutung. Der herausgenommene Augapfel zeigt 
eine elastisch-weiche Consistenz und misst trotz des Einsinkens der 
Hornhaut von vorn nacli hinten fast 35 Millimeter. Bei der 
Durchsclmeidung des Bulbus im Aequator erscheint die Glas¬ 
körperhöhle von einer graugelben gelappten, markälmlichen Masse 
ausgefüllt. 

Der Bulbus wurde Herrn Prosector Dr. Weiclisijba u m 
übergeben, und derselbe erklärte die demselben ansfüllende After¬ 
masse für einen Tnberkelknoten. (Die genauere Beschreibung dieses 
Falles wird später erfolgen.) 

Die Heilung erfolgte anstandslos binnen 14 Tag*en. 

IV. Chorio-rclinitiSy Scotoma centrale , Heilung. 

Eine 22jährige Gouvernante, deren Eltern angeblich voll- 
hommen gesund sind und welche sich selbst einer blühenden Ge¬ 
sundheit erfreut, soll vor 5 Jahren ein beiderseitiges Augenleiden 
überstanden haben, bei welchem sie im hohen Grade schlecht¬ 
sichtig w r ar, bei gehöriger Schonung der Augen aber in einigen 
Wochen ihr normales Sehvermögen wieder erlangte. Fünfzehn 
Tage vor ihrer Aufnahme soll sie in Folge grösserer Augen¬ 
anstrengung am rechten Auge schlechtsichtig geworden sein, 
indem ihr .alle direct angesehenen Gegenstände von einem rund¬ 
lichen Schatten bedeckt erschienen, gleichzeitig hatte sie ziehende 
Schmerzen in der Schläfe der rechten Seite. 

Die Untersuchung ergibt, dass die Kranke central Finger 
in 4' zählt und dass das centrale Scotom in 18" einen Höheu- 
durehmesser von 10 Cm., einen Breitendurchmesser von 8 Cm. 
darbietet. Das linke Auge hat vollkommen normale Sehschärfe. 

Der Augenspiegelbefund zeigt am rechten Auge : Der Augen- 
grund im Ganzen verschleiert, besonders aber die Gegend "der 
Macula lutea intensiv getrübt, nach aussen und oben "in dieser 
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Gegend findet sich eine längs ovale lichtere Stelle, welche von 
Pigment eingesäumt erscheint. Am linken Auge allenthalben 
in einer Entfernung von 3—4 Pupillen durchmessern längs der 
Netzhautgefässe mehrere rundliche atrophische Chorioidealstellen 
mit einem Pigmentkranze umgeben. Die Kraulte wird am 1./9. in 
die Anstalt aufgenommen. 

Die Therapie besteht: In Einreibungen von Ung. einer, an 
die Stirne und Schläfe zweistündlich, in Umschlägen von Acet. 
Zinci (1 : 300), Bitterwasser, Schutzbrille. 

3./9. (Im halbverdunkelten Zimmer) Finger in 6 '. 

4>/9. (Ebenso) Finger in 12', bei vollem Mittagslieht 
G Ä ü 

& 1U0. 


25 -/ 4 . S. B. -^, rasche Ermüdung des Auges; ;grän wird 
jetzt fhch aussen bis auf 15 ° für weiss, zwischen 15 Und ;ö° Tür . 
grau erklärt. , . AM •/'. ■ ■ 

29 ./ 4 . Mit — 24 S. -*•- subjectiv wird die Patientin auch 
durch schwache -j-Gläser,, sowie durch concave Cylindergläser mit 
horizontaler Axe, convexe Cylindergläser senkrechte Axe und durch 
die Combination solcher Cylindergläser verbessert. 

2./5. S. -J®- 4- 30 verbessert subjectiv, rasche Ermüdung des- 
Auges. Wird auf ihr Verlangen entlassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


9./9. S. c. = das Scotom misst in 18" in der Höhe 5 
Cm., in der Breite 4 Cm. und ist viel lichter. 

14. /9. S. c. fast der Augengrund hat sich in toto auf¬ 
gehellt, man sieht nun ebenso wie am linken Auge den Gefässen 
entlang rundliche atrophische Chorioidial-Stellen, welche von Pig¬ 
ment umgeben sind. 

22./9. S. c. zwischen ^ und §, Scotom nur als blasser 
Schatten bemerklich. 

29. 9. S. c. -Ä* Geheilt entlassen. 

Die Kranke stellte sich noch in den folgenden Monaten 
wiederholt vor, wobei es sich zeigte, dass die Sehschärfe noch 
etwas gestiegen war. 

V. Neuritis-retrobulbaris 0. d. ( axiahs ), Dunkelen?', Heilung. 

Ein 22jähriges Mädchen bemerkt seit 14 Tagen eine hoch¬ 
gradige Schlechtsichtigkeit ihres linken Auges unter gleichzeitigen 
reissenden Schmerzen in der Umgebung desselben, angeblich nach¬ 
dem sie sich einer stärkeren Verkältung ausgesetzt hatte. Bei 
hellem Wetter sieht sie schlechter als bei trübem, in den letzten 
Tagen schwarze Punkte vor dem Auge. Patientin hat nie sehr 
scharf in die Ferne gesehen. 

Der Befund zeigte: Die Pupille des linken Auges etwas 
weiter als am rechten, Beaction träge, central werden die 
Finger gar nicht wahrgenommen, excentrisch in V gezählt, 
Gesichtsfeld für weiss es Licht normal, Augenbewegungen, sowie 
Druck aufs Auge nicht schmerzhaft. Das rechte Auge hat 
mit S. — 15 ~ , mit dem Augenspiegel zeigt sich am linken 

Auge der Sehnerv und seine Umgebung trübe, Venen angeschwollen, 
Arterien dünn, an der Macula lutea nichts Abnormes, Befraction 
links emmetropisch, rechts Myopie leichten Grades. 

12./4. wird die Kranke aufgenommen, ins Dunkelzimmer 
gebracht und ostündlich Ung. einer, in die Schläfe und Stirne 
ein gerieben. 

17./4. Mit dem linken Auge Finger in 20 / prompt. 

21 ./4. Mit beiden Augen ohne Glas ~, wird in Halbdunkel 
gebracht. 

22./4. B. ohne Glas ~, mit — 16 L. ohne Glas 
mit Cylinder convex 36 Axe senkrecht Geheilt entlassen. 

VJ. Neiiritis-relrobulbaris (‘ Perineuritis). 0. d. H> unkelcur, 
Heilung. 

Ein 26jähriges Mädchen bemerkte, nachdem sie sich vor 
16 Tagen einem heftigen Luftzug aussetzte, zwei Tage nachher, 
eine wesentliche Verschlechterung des Sehvermögens am rechten 
Auge und gleichzeitig reissende Schmerzen an Stirne und Schläfe, 
sowie Schmerz hei den Augenbewegungen. 

Die Untersuchung zeigte : Die Pupille des rechten Auges 
reagirt träge, S. c. Finger in 12', das Gesichtsfeld ist für 
weisses Licht nur wenig eingeengt, grün wird bis 20° für gelb, 
von da bis in die Nähe des Fixationspunktes für grau gehalten, 
central erkennt sie grün, scharlachroth bis zu 20° für weiss, von 
da bis in die Nähe des Fixationspunktes für gelb gehalten. 

Der Augenspiegel zeigt ausser Verbreiterung der venösen 
Gefässe am rechten Auge nichts Abnormes ; beiderseits mit dem 
Spiegel H —- 

15. /4. In die Anstalt aufgenommen. Dunkelcur. Ungt. einer, 
an Stirn und Schläfe. 


Ueber Ma'ssage. 

Von Dr. BEUSTER, Berlin. 


Wir haben bereits der Discussion Erwähnung gethan, welche im 
Vereine für innere Medizin in Berlin über dieses Thema stattgefunden hat. 
Den Ausgangspunkt der ganzen Debatte bildete das nachstehende Beferat, 
welches nun von dem offieiellen Organe des Vereins, der deutschen medi¬ 
zinischen Wochenschrift, püblicirt wird. Wir reprodueiren dasselbe aus dem 
Grunde, weil es eine übersichtliche instruetive Darstellung des gegenwärtigen 
Standpunktes dieser viel diseutirten Frage bietet. Die Bed. 

Meine Herren! Die Frage nach dem therapeutischen Werthe - 
der Massage bei peripheren und centralen Nervenkrankheiten ist 
berechtigt. Es muss ja der Wunsch nahe liegen, die etwaigen Vor¬ 
theile, welche dieser Behandlungsweise auf anderen Gebieten nach¬ 
gerühmt werden, auch auf die Nervenheilkunde zu übertragen und 
es müssen zu diesem Zwecke die Indicationen für diese Methode 
mit möglichster Schärfe gestellt werden, um so die Grenzen ihres 
Gebietes genau fixiren und gleichzeitig übertriebenen Hoffnungen 
entgegentreten zu können, die von mancher Seite genährt und 
verbreitet zu werden scheinen. 

Zunächst muss es auffallen, dass die heutige Schule noch 
nicht endgiltig abgeurtheilt hat über den Werth — oder Unwerth — 
eines Heilmittels, welches unstreitig das älteste ist, dessen sich die 
Menschheit in allen Zonen und zu allen Zeiten bedient hat. 
Schon den Asclepiaden war die Massage bekannt, denn die Kranken 
wurden — ehe man sie in das Heiligthum des Aesculap einliess — 
gebadet, gesalbt und Proceduren unterworfen, die der heutigen 
Massage wohl vergleichbar sind. Hippokrates hat für zu 
schlaffe und ebenso für zu straffe Gelenke das Drücken und Kneten 
derselben empfohlen. Galen rühmt den Einfluss activer und 
passiver Bewegungen auch bei Krankheiten der Muskeln und es 
wurden überall in den Schulen der Gymnasten methodische Bei¬ 
bungen des Körpers gepflegt, die mittels eigener Instrumente, der 
Xystra, ausgefübrt wurden. Ferner sehen wir aus den Werken des 
Oribasius, dass die Griechen schon im 4. Jahrhundert v. Chr. 
ihre eigenen Masseurs hatten, welche diese Kunst der Apotherapia 
ausübten. 

Auch in Born wurden schon zu Nero’s und Trojan’s Zeiten 
in den Tepidarien der öffentlieheu Bäder die Badenden von den 
Aliptae, welche die kleine Chirurgie auszuüben pflegten, mit den 
Strigilcs geknetet, gedrückt und an den Gelenken gereckt. 

Bei den Indern ist ebenfalls, wie aus der Ajur-Veda ersicht¬ 
lich, die Massage unter dem Namen Schampooing von den Brah- 
manen geübt worden, und es ist geschichtlich verbürgt; dass schon 
Alexander der Grosse, als er in Indien eingedrungen war, seine 
Soldaten, welche häufig durch Schlangenbisse verwundet wurden, 
durch dieses Mittel von den Priestern heilen liess. 

Nach Deutschland ist wohl dieses Verfahren erst durch die 
Kreuzfahrer gebracht worden, die dasselbe in Syrien und Palästina 
kennen gelernt hatten. Doch scheint dies sehon nicht mehr die 
von den Aerzten des Alterthums überkommene Methode, sondern 
mehr eine zum Wohlbehagen dienende Massregel gewesen zu sein. 
Ueberhaupt verfiel — wie Bela Weiss berichtet — dieses thera¬ 
peutische Agens mehr und mehr in die Hände roher Empiriker, 
welche dasselbe nach Möglichkeit ausbeuteten* bis es später Fa- 
bricius ab Aquapendente — und im vorigen Jahrhundert 
Friedr. Hoffmann in seinen Dissertationes physicomedicae und 
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: rÄtioneiies Heilverfahren wieder fcü Ehren, brachten. 

Aber auch als Volksheilmittel ist die Massage über die ganze 
Erde verbreitet und es- ist interessant, von unseren älteren und 
neueren Beisenden zu hören, wie sich alle Völker instinctiv einer 
fast gleichen Technik bedienen. 

So hatte Herr Prof. Hart mann die Güte, mir mitzutheilen, 
dass die Eingeboren von Nubien und Sennar — nach körper¬ 
lichen, Anstrengungen die Massage üben unter Anwendung einer 
Thelgah (Dilka) genannten Salbe,, die aus rothem und weissem 
Sandelholz, getrockneten Blättern von Prunus Nahaleb, sibirischem 
Moschus, Zibeth (von der afrikanischen Zibethkatze) und Badix 
* Valerianm besteht. Diese, mit Durra- (Sorghum) Korn fein zer¬ 
riebenen Ingredienzen werden getrocknet aufbewahrt und vor dem 
Gebrauche mit frischer Butter oder Talg eingerieben, und zwar 
wird die Manipulation mit den beiden Hohlbandflächen sehr 
energisch, dem Verlaufe der Hauptmuskel und Venen nach aus¬ 
geführt. 

Man findet in den Städten alte Weiber, die diese Thelgah 
gegen Bezahlung einreiben. Wohlhabende Hausherren lassen an¬ 
gesehene Gäste auch durch, junge Sclavinnen massiren. 

Prof. H., der sich mit seinen Begleitern dieser, ihm wieder¬ 
holt angebotenen Procedur, grundsätzlich stets entzogen hatte, 
wurde, als er heftig am Fieber erkrankt war, auf Geheiss eines 
türkischen Officiers durch einen schwarzen Soldaten mit Straussen- 
fett — eigentlich wider seinen Willen — geknetet. Er versichert, 
dass ihm dieses Verfahren so wohlgethan und seine Glieder¬ 
schmerzen so gebessert habe, dass er es bereute, sich so lange 
dagegen gesträubt zu haben. 

Von den Sandwichs-Insulanern erzählt Dr. Emerson, dass 
dieselben unter dem Namen Lomi-Lomi zwei Formen von Massage 
haben — eine allgemeine für den ganzen Körper und eine specielle 
für einzelne Theile desselben. Diese Procedur, die auch hier in 
so hohem Ansehen steht,, dass sie dem Gaste als Ehrenbezeugung 
dargeboten wird, besteht in Kneten, Quetschen und Reiben vom 
leisesten Streicheln bis zum stärksten Griff. In einzelnen Fällen 
legen sich die Leute platt auf den Boden und lassen ihre Kinder 
auf sich herumtreten, ein Verfahren, welches übrigens die länd¬ 
lichen Bewohner unserer Provinz Brandenburg ebenfalls exerciren. 
Auch fügen diese dem „Streichen“ noch ein „Schütteln“ des 
Körpers hinzu, indem sie denselben an den auf der Brust gekreuz¬ 
ten Armen emporheben. Auch haben diese noch eine Procedur, 
die sie „vor das Knie ziehen“ nennen, die darin besteht, dass 
dem auf dem Boden sitzenden Patienten die Wirbelsäule stark nach 
rückwärts gebogen wird, nachdem die hinten auf einem Stuhl 
sitzende Streichfrau dem Patienten ihre Knie^ als Hypomochlion in 
den Rücken gestemmt hat, ein Verfahren, welches einer unblutigen 
Dehnung nicht unähnlich sieht. 

Herr Wernich sagt in seinem Aufsatze „zur Geschichte der 
Medizin in Japan“, er rechne das Kneten zu dem der urältesten, 
japanesischen Heilkunde angehörigen Eigenthum, und es entspreche 
dies der rationellen und gesunden Anschauung der Japaner in 
Bezug auf Naturkräfte. Sie gebrauchen es hauptsächlich gegen all¬ 
gemeines Unbehagen, zur Erfrischung des übermüdeten Körpers, 
gegen Muskelrheumatismus, Verdauungsschwäche, Tumoren und 
Brustschmerzen, die durch alte Pleuritis erzeugt sind. Die Be¬ 
wegungen des Streichens, Drückens, Kneifens und Zupfens, die der 
.kunstgeübte (blinde) Kneter (Ammasan) zur Anregung des Blut- 
und Lymphserumlaufes übt, geschehen alle nach einem in be¬ 
stimmter Weise gelehrten System. Herr W. hatte anfangs in seinen 
Krankensälen die Ausübung der Massage verboten, weil dort doch 
gerade europäische Medizin zur Anwendung kommen sollte. Später 
war er mit dem Verbote weniger streng, da er sich bei geeigneten 
Indicationen von der Wohlthätigkeit dieses Verfahrens über¬ 
zeugt hatte. 

Am meisten und frühesten ausgebildet scheint indessen die Massage 
bei den Chinesen gewesen zu sein. Im Anfang dieses Jahrhunderts 
wurde nämlich- das Buch „Cong-Fou“ der Chinesen, dessen Alter 
auf 3000 Jahr geschätzt wird, von Missionären (Hus und Amiot) 
übersetzt. In dem medizinischen Theile dieses Buches sind nun 
alle, die schwedische Heilgj^mnastik ausmachenden, activen, passiven; 
■ und duplicirten Bewegungen auf das Genaueste abgehandelt, so dass 


E s tr adere annimmt, dass dem, als Schöpfer der schwedischen Heil¬ 
gymnastik betrachteten P. H. Ling offenbar dieser Cong-Fou der 
Chinesen als Grundlage gedient habe müsse, obwohl er desselben 
mit keinem Worte erwähnt. 

Aus diesem kurzen Blick in die Geschichte der Massage, die 
Bela Weiss ausführlicher und mit sehr interessanter Feder auf- 
gezeichnet hat, ersehen wir also, dass sich die Spuren dieser Heil¬ 
methode bis in das graue Alterthum verfolgen lassen, und dass 
alle Völker des Erdballs sie üben. Allein die anatomische Be¬ 
gründung und dadurch bedingte wissenschaftliche Berechtigung 
erhielt sie erst durch Metzger, der sie zu einem speciellen 
Zweig der ärztlichen Kunst erhob. 


Die Technik dieser heutigen Kunst, wie sie Metzger übt 
und wie sie namentlich die Franzosen in minutiöser Weise aus¬ 
gebildet haben, ist folgende: 

1. Die Effleürage — Friction douce) besteht in langsamen 
sanften, centripetalen, dem Verlauf der regionären Venen- und 
Lymphbahnen folgenden Strichen, die mit der eingeölten, flachen 
Hand mit intermittirendem Verstärken und Abschwächen des 
Druckes so ausgeführt werden, dass gewissermassen eine passive 
Peristaltik erzeugt wird. 

2. Die Massage ä Friction, das reibende Streichen; es ist 
das von Metzger am meisten geübte Verfahren, welches so aus¬ 
geführt wird, dass die Fingerspitzen der einen Hand senkrecht, 
zur Längsaxe des zu massirenden Gliedes in flachen Elipsoiden 
herüber und hinüber reiben, während die Fingerspitzen der an¬ 
deren Hand parallel zur Gliedaxe von oben nach unten streichen. 

'Es soll diese Einwirkung in kräftiger Weise mehr in die Tiefe 
dringen. 

Eine Unterart ist die Massage par ondulations, die Professor 
Laisne für die Behandlung der Lumbago vorgeschrieben hat. 

3. Das eigentliche K n e t e n (die pötrissage) welches ebenfalls 
von der Peripherie nach dem Centrum zu gerichtet sein soll und 
und so ausgeführt wird, dass man die kranke Gewebspartie mit 
der Hand umgreift, von ihrer Unterlage abhebt und dann knetet, 
ein Verfahren, welches nach Philippe au am besten mit dem 
Ausdrücken eines vollgesogenen Schwammes zu vergleichen ist 
und meist geübt wird an ödematöser Haut, infiltrirtem Unterhaut¬ 
zellgewebe und an Muskeln, die durch Infiltration, Entzündung, 
Contractur oder andere pathologische Veränderung, hart gewor¬ 
den sind. 

4. Das Tapotement. Es besteht dies in einem Klopfen oder 
Schlagen, also in einem Erschüttern des kranken Theiles, welches mit 
den Fingern (M. par pulpation) der flachen Hand, der Hohlhand, 
den Kanten der Hand, der geballten Faust, mit dem Percussions¬ 
hammer oder nach D o u g 1 a s- G r a h am, mit trommelstockartigen 
Instrumenten ausgeführt wird, die aus Gummibällen bestehen, welche 
an Fischbeinstäben befestigt sind. Das Tapotement- wird hauptsäch¬ 
lich bei Neuralgien angewendet. Die Franzosen haben dann noch 
les bachures, les claquements, les pincements und das Walken, le 
foulage, und hieran scliliessen sich dann noch die passiven Be¬ 
wegungen der Flexion, Ab- und Adduction und Rotation u. s. w. 

Als fernere „Hilfsmanipulationen“ nennt Brubarger die 
Electrotherapie, Compression mit Binden, die Doucheu und Bäder, 
violente Zerreissungen, Gypsverbände u. s. w. und fügt hinzu, dass 
man diese einzelnen Manipulationen zweckmässig mit einander zu 
combiniren und bei den verschiedenen, pathologischen Zuständen 
mit der einen oder anderen vorwiegend zu wirken habe. Das 
Mass der anzuwendenden Kraft ist jedenfalls ausserordentlich 
variabel, und die für den einzelnen Fall zweckentsprechende 
Dosirung derselben erfordert meines Erachtens viel Erfahrung, 
Uebung und Urtheil. Die Zahl der Sitzungen wird bei frischen 
Fällen bis auf 5 pro Tag — bei chronischen auf 2 angegeben 
und die Dauer derselben auf 3 bis 20 Minuten. Dagegen hat 
Prof. Laisnö für die Behandlung der Lumbago ein Verfahren an¬ 
gegeben, welches 1 Stunde dauert, während die Methode des Prof. 
Magne für Distorsionep auf 2 Stunden berechnet ist. Dass hierzu 
ein Zeit- und auch ein Kraftaufwand gehört, der nicht jedem Arzte 
zu Gebote stehen dürfte, ist klar, und B. Weiss gibt daher den 
Rath, dass der Arzt, wenn er selbst agire, nach jeder Viertel- 
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stunde, die er massirt habe, ein Gläschen guten, alten Wein trinke 
ad reficiendes vires. 

Prof. Busch macht noch darauf aufmerksam, dass es sich 
nicht nur um die Ermüdung handelt, sondern auch um eine ner¬ 
vöse Ueberreiztheit, welche durch die gleitende Berührung von den 
Nerven an der Innenfläche der Hand und der Finger auf die ner¬ 
vösen Centralorgane übertragen wird. 

*Der eigentliche Kernpunkt der ganzen Frage ist, meine Herren, 
nun wohl der, was ist die physiologische Wirkung, die dieses 
Streichen, Drücken und Klopfen auf die Gewebe des menschlichen 
Körpers hervorzubringen vermag? Es hat Herr Prof. v. Mosengeil 
auf dem 4. Congress der deutschen Chirurgen (April 1875) diese 
Frage bereits in erschöpfender Weise erörtert, so dass mir nur er¬ 
übrigt., an die Ausführungen desselben zu erinnern. 

Zunächst wird durch das centripeale Streichen die sonst nur 
langsam sich fortbewegende Lymphe und das venöse Blut in 
beschleunigter Weise gegen das Centrum zu fortbewegt, und 
diese raschere Fortbewegung wird bei activen oder passiven Be¬ 
wegungen durch die Pumpwirkung der Muskeln (nach L u d w i g’s 
und Herrn Lassar’s Experiment) unterstützt, da eine Rückstauung 
der Flüssigkeiten durch die Klappenvorrichtungen der Gefässe 
unmöglich gemacht ist. Diese günstige Beeinflussung der Circulation 
ist indessen nicht allein auf die gestrichenen Theile beschränkt, 
sondern sie wirkt auch wesentlich nach rückwärts weiter, 
da in die mechanisch ausgeleerten Gefässe — die von der Peri¬ 
pherie und den Capiliaren |lierkommende Flüssigkeitssäule rascher 
nachrücken muss. Es wird also eine lebhaftere Abfuhr von Stoff- 
wechselproducten und eine vermehrte Zufuhr von Ernährungsmaterial 
stattfinden, was sich meist durch eine messbare Wärmeerhöhung 
um l /l —3° C. und durch eine lebhaftere Röthung des massirten 
Theiles documentirt. Diese letztere allein beweist schon, dass eine 
schnellere Circulation von grösseren Blutmengen stattfindet, und es 
muss natürlich eine gewisse Erweiterung der Gefässe stattgefunden 
haben, von der nicht feststeht, ob die vasomotorische Parese der 
Gefässmusculatur direct in Folge des mechanischen Reizes oder 
auf reflectorischem Wege entstanden ist. 

Dass nun aber diese raschere Fortbewegung der Lymphe und 
des Yenenblut.es einerseits eine stärkere Ansammlung eines ent¬ 
zündlichen Exsudates eventuell verhindern, und dass andererseits 
ein bereits vorhandenes Exsudat, schueller durch dieselbe zur Aufsau¬ 
gung gebracht werden kann — ist klar und durch die Erfahrung 
erwiesen. 

Durch die Manipulation des reibenden Druckes 
werden aber auch die, durch ein Trauma entstandenen Extra¬ 
vasate, sowie die entzündlichen Exsudate mechanisch in die 
zunächst benachbarten bindegewebigen Interstitien und in die 
Lymphbahnen hineingetrieben und schon hier zur Resorption 
gebracht. Diese Resorption, welche einer genauen Erklärung 
noch harrt, wird ihrem Wesen nach von v. Mosen geil 
o aufgefasst, dass zunächst dadurch, dass dem Extravasat und 
den Exsudatmassen eine grössere Yertheilung — eine breitere 
Oberfläche gegeben wird, die Möglichkeit zu vermehrten Diffu- 
sionsvorgängeu directer Art geschaffen wird, und hiedurch soll 
schon im Parenchym selbst und nicht etwa erst im Blute, die 
völlige Umänderung, das Verzehren des pathologischen Exsudates 
statt Laien; es sollen, wie v. M. sich drastisch ausdrückt, die 
pathologischen Producte an Ort und Stelle schon von Ihresgleichen 
gefressen und verdaut Werden. 

Aber nicht nur flüssige pathologische Producte, sondern auch 
consistentere Neubilungen, Fibringerinnsel, zellige Wucherungen, 
sollen durch das Drücken und Kneten mechanisch verrieben, in 
Detritus verwandelt — der fettigen Degeneration entgegengeführt, 
und so zur Resorption gebracht werden. 

Bei dieser Hypothese gilt es freilich als Vorbedingung, dass 
die Producte des pathologischen Processes leichter zerstörbar sind, 
als die des normalen Stoffwechsels, oder dass, falls die letzteren 
mitzerquotscht werden sollten, sich diese leichter ergängen, schneller 
rehabilitirt werden als die Anomalien (natürlich mit Ausnahme der 
malignen Neubildungen). 

W. Wagner macht noch geltend, dass, wenn auf diese 
Weise neugebildetes Bindegewebe zur Schrumpfung gebracht werde, 
auch die neugebildeten Gefässe comprimirt — ihre Lumina ver- 
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ehgert — oder ganz zur Atrophirung gezwungen würden, und 
dass so die der directen Einwirkung nicht gerade zugänglichen 
Schichten des hyperplastischen Gewebes, ihres Ernährungsmaterials 
beraubt würden und deshalb atrophireD müssten. 

Dass aber pathologische Producte aus noch tiefer gelegenen Or¬ 
ganen — aus den Gelenkhöhlen — fortbewegt werden können, 
hat v. Mosengeil durch klassische Experimente bewiesen. Er 
injicirte Kaninchen (in Wasser suspendirte) chinesische Tusche in 
correspondirende Gelenkhöhlen und fand, dass von dem massirten 
Gelenke aus die Injectionsmasse schnell ihren Weg bis in ent¬ 
ferntere Lymphdrüsen gefunden hatte, während dieselbe in dem 
nicht massirten Gliede träge liegen blieb. Es ist also hierdurch 
gleichzeitig der Beweis gegeben, dass zwischen der Intima der 
Synovialis und den , entfernteren Lymphdrüsen ein .freier Weg 
offen ist. 

Eine noch andere Wirkung der Massage, m. H., die unser 
eigentliches Thema schon näher berührt, ist die, dass sich sowohl 
die, Anfangs durch das Manipuliren entstehenden, als auch die 
durch die Erkrankung selber bedingten Schmerzen mindern. 

Es ist sofort verständlich, dass mit der mechanischen Hinweg¬ 
schaffung der Exsudatmassen auch der gesteigerte Druck abnimmt, 
den dieselben auf die sensiblen Nerven ausgeübt haben, und dass 
somit auch der hierdurch hervorgerufene Schmerz nachlassen muss. 
Das aber die Sensibilität eines massirten Körperteiles unter die 
Norm sinkt, wie es in der That meist der Fall ist, dafür fehlt 
bisher die genügende Erklärung. 

Mo eil er (in Brüssel) hält es für möglich, dass ausser dem 
Nachlass der Spannung in den erkrankten Theilen auch noch eine 
direct die Empfindlichkeit auf hebende Wirkung lähmungsartiger 
Natur auf die Nerven hervorgebracht wird. Wagner dagegen 
meint, „es mögen wohl besonders bei Neuralgien durch das Tapo¬ 
tement Veränderungen in der Gleichgewichtslage, der Nervenmolecüle 
ausgeglichen, resp. herbeigeführt werden, die entweder zu einer 
vorübergehenden Betäubung, ähnlich wie bei Hirnerschütterungen 
oder auch zu den Zwecken definitiver Heilung dienen können. “ 

Dass endlich auch die motorischen Nerven, sowie die idio- 
musculäre Contractilität und auch der Tonus der Gefässe durch 
den mechanischen Reiz günstig beeinflusst werden können, ist nicht 
in Abrede zu stellen. 

Wir sehen also, meine Herren, die Massage befördert die 
Circulation und beeinflusst dadurch die Nutrition der Gewebe, 

— sie beschleunigt die Resorption, hebt die Lymphstauung 
auf, vermindert die Exsudatmassen, das heisst die Geschwulst 
(uiyd auch die Hitze) in entzündeten Theilen, muss also als 
örtlich wirkendes antiphlogistisches Mittel angesehen werden ; 

— sie lindert ferner den Schmerz und erhöht andererseits die 
Innervation. 

Meine Herren! Dass ein solches therapeutisches Agens, 
welches also in der That fast alle physiologischen Functionen 
des Organismus günstig zu beeinflussen verspricht, bei richtiger 
Indication Gutes leisten kann, ist klar — dass es aber ebenso 
sehr in Gefahr ist, als ein Universalmittel angepriesen, missbraucht, 
ausgebeutet und dadurch wieder in Misskredit gebracht zu wer¬ 
den, dazu fehlt es ja leider au Beispielen nicht. Es ist in der 
That fast die gesammte Pathologie in den Bereich der Massirung 
gezogen — namentlich von den Franzosen. Alle diese Empfeh¬ 
lungen anzuführen bin ich nicht im Stande und es liegt auch 
nicht, im Interesse unserer Frage. Ich gestatte mir nur, Ihnen in 
gedrängter Kürze diejenigen Krankheitsgruppen zu skizziren; bei 
denen sich die Massage-Behandlung besonders bewährt hat und 
folge hierbei namentlich B r u fre r g e r ’s Darstellung. 

In erster Linie sind die durch Quetschungen, Distorsionen 
und andere Traumen (wie Hufschlag und Pferdebiss) entstandenen 
Infiltrate, Extravasate und Exsudate in der Haut, dem Zellgewebe, 
den Muskeln, Sehnenscheiden und Bändern, Gegenstand einer 
erfolgreichen Behandlung; ebenso die Fölgezustände hiervon, die 
Hyperplasien, Verdichtungen, entzündlichen Neubildungen, die 
Narben, Contracturen und Verkrümmungen in den genannten Ge¬ 
weben ; also Hautkrankheiten mit Infiltration des Corium (auch 
' Elephantiasis laevis nach Mosengeil), rheumatische Schwielen, 
Verwachsungen in den Sehnenscheiden, Fascien und intermusGulärem 
Bindegewebe. 
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• V Die grössten Triumphe hat indessen die Massage bisher 
ibei traumatischen Gelenkkrankheiten gefeiert, namentlich nach 
Quetschungen und Distorisionen, und zwar besonders in frischen 
Fällen. 

Auch die Synovits, wenn sie nicht eitrig oder jauchig ver¬ 
läuft — hat in frischen Fällen sowohl, als auch die sogenannte 
Inactivitäts-Syhövitis günstige Erfolge aufzuweisen; selbst bei 
der hyperplastischen Form sollen die entzündlichen Neubildungen 
zerquetscht und zur Aufsaugung gebracht werden. Ebenso hat 
man bei chronisch-rheumatischen Gelenkentzündungen (tumor albus) 
und bei Gelenkwassersucht günstige Erfolge, jedoch soll bei letzteren 
nach Gusse nbauer, G e r s t und Mosengeil nach der 
Streichsitzung ein Compressivverband angelegt werden. 

Bei Luxationen und Knochenbrüchen soll die Massage die 
Infiltrate derWeichtheile schnell fortschaffen und eine übermässige 
Galluswuchetung hintanhalten. 

Bei Drüsenentzündungen — namentlich, denen der weiblichen 
Brustdrüse . empfiehlt Metzger und W a g n e r leise Knetungen, 
um den Process rückgängig zu machen, ja sogar um den bereits 
gebildeten Eiter zur Aufsaugung zu bringen. 

Catarrhalische Schleimhautentzündung der Nase, des Kehl¬ 
kopfes und des Bachens hat Gerst und Bela Weiss durch 
methodische Entleerung der oberflächlich und tiefer gelegenen 
Halsvenen mit Erfolg behandelt. , 

In der Augenheilkunde soll die Massage nach Gradenigo 
ebenfalls schon im Alterthume bekannt gewesen sein. In neuerer 
Zeit hat sie H. Pagenstecher zuerst wieder und zwar auf 
Donder’s Anregung cultivirt; jedoch bald hat er die An¬ 
wendung von Präcipitatsalbe mit den methodischen Beibungen 
verbunden, so dass es schwer zu entscheiden sein dürfte, auf 
welches Mittel das grössere Gewicht zu legen sei. Klein in 
Wien hat den Bereich der Indicationen erweitert, so dass auch 
bei Glaucom und Ciliar-Neuralgie die Massage Anwendung finden soll. 

In der Gynäkologie endlich ist von Thure-Brand, Dou- 
g 1 as-Grahain, Verum, Asp und Ornum, Bunge und 
Anderen die Massage empfohlen bei chronischer Metritis und 
deren Folgen, bei Amenorrhoe und Dysmenorrhoe, sogar bei 
eitrigen Exsudaten, welche nach Parametritis Zurückbleiben und 
auch bei Scheiden- und Gebärmuttervorfall. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsbericht. 

Verein deutscher A.erzte in IPrag. 

Sitzung vom 9. März 1888. 

Die Operation einer Pancreas-Cyste. 

Professor Gussenbauer demonstrirt einen 40 jährigen 
Mann, welcher mit einer Pancreas-Cyste behaftet war und an 
welchem die Loparatomie mit sehr günstigem Erfolge ausgeführt 
wurde. Unsere gegenwärtigen Kenntnisse in Bezug auf derartige 
Cystengeschwülste sind noch sehr gering; dem pathologischen 
Anatomen sind Cysten des Pancreas und Haematome der Neben¬ 
nieren bekannt. Es wurde nun der Operationsplan dahin fest¬ 
gestellt, die Cystenwand am Peritonäum zu fixiren, um bei Ab¬ 
schluss der Abdominalhöhle den Cysteninhalt zu entleeren; an 
eine Entleerung nach rückwärts, wo die Wirbelsäule sammt den 
wichtigen dort gelagerten Organen den Zugang versperrt, war 
selbstverständlich nicht zu denken. Die Operation wurde nun in 
folgender Weise vorgenommen: Nach medianer Incision der Bauch- 
. wand und Loslösung des Magens vom colon transversum gelangte 
man zu der mit einer soliden Wand versehenen, deutlich fluctui- 
renden Geschwulst und nähte das Peritonäum parietale der inci- 
dirten Bauchwand an die Geschwulst mit Seidennähten an, und 
penetrirte letztere, um einen Theil ihrer Flüssigkeit nach aussen 
zu entleeren. 

Die entleerte Flüssigkeit sah aus, als ob schlechte Touche 
in Wasser aufgelöst wäre; die der Punction folgende Incision 
förderte 1900 Ccm. gleich beschaffener Flüssigkeit zu Tage. Die 
chemische und mikroskopische Untersuchung ergab, dass die 
Flüssigkeit verändertes Blut darstelle. 
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Nach Entleerung der Flüssigkeit wurde die Höhle äusgespült 
und ein antiseptischer Verband angelegt. Der Wundverlauf war 
ein aseptischer. Aus der Incisionsöffnung entleerten sich grössere 
Mengen von Flüssigkeit. Bei der Nachbehandlung fiel auf, dass 
die Hautoberfläche in der Umgehung der Wunde Sitz eines aus- 
, gebreiteten Eczems wurde, ähnlich, wie man es nach Anlegung 
von Magenfisteln zu beobachten Gelegenheit hat. Dieser Befand 
deutete auf die Gegenwart einer verdauenden Flüssigkeit. Die 
von Docent Hofmeister vorgenommene chemische Untersuchung 
eines geringen, durch die Fistelöffnung entleerten Flüssigkeits- 
quantums ergab eine alkalisch reagirende, Eiweiss verdauende, 
Amylum in Zucker verwandelnde Flüssigkeit, durch welche nach¬ 
trägliche Beobachtung der Beweis erbracht ist, dass es sich in 
diesem Falle um eine Cystengeschwulst gehandelt hat, welche mit 
dem Pancreas • im Zusammenhänge steht. 

Der Kranke, hei dem nur zweimal vorübergehende Tempe¬ 
raturschwankungen aufgetreten waren, trägt gegenwärtig noch eine 
Fistelöffnung von 3—4 Ctm. Länge, welche in einen kleinen 
Hohlraum führt, aus dem sich geringe Mengen Pancreasflüssigkeit 
entleeren. 


Literatur. 


Grundriss der klinischen Balneotherapie 

einschliesslich, der H yclrotherapie und K 1 i m ato- 
therapie für practische Aerzte und Studierende. 

Von Medicinalrath Dr. Heinrich KISCH, 

Doeent an der Universität in Prag, dirigirender Hospitals-. und Brumien- 
arzt in Marienbad, Bitter, Inhaber etc. etc. 

Mit 40 Holzschnitten. Wien und Leipzig 1883. 


Beim Durchblättern dieses Grundrisses der „klinischen“ 
Balneotherapie waren wir zunächst von dem Interesse geleitet, 
die Momente herauszufinden, welche den Verfasser dazu ver- 
anlassten, sein Buch als ein „klinisches“ zu bezeichnen. Unser 
Interesse war um so gerechtfertigter, als es uns bekannt war, 
dass Herr Kisch schon einmal über denselben Gegenstand ein 
gleich umfangreiches noch keineswegs „vergriffenes“ Buch, das 
„Handbuch der allgemeinen und speeiellen Balneotherapie“ ge¬ 
schrieben hat. (Wien 1875.) Es müsste sich also, so meinten wir, 
um ganz neues Material, neue Gesichtspunkte, neue Anordnung und 
neue „klinische“ Behandlung des Stoffes handeln. Welche Ent¬ 
täuschung ! 

Es ist ja ganz richtig, dass sich in der „klinischen Balneo¬ 
therapie“ des Autors Manches findet, was in sein „Handbuch“ 
der Balneotherapie nicht aufgenommen erscheint. So die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Mineralwässer, die subcutane (!) Appli¬ 
cation der Heilquellen, „die sphygmographische Darstellung der Wir¬ 
kung der Bäder“ und manches Andere. Allein für die ganze Art 
und Weise, wie der Autor sein neues Opus einführt, scheinen uns 
diese „Bereicherungen“ denn doch nicht zahlreich uncl we¬ 
sentlich genug. 

Wir Sind überzeugt, dass diejenigen Aerzte, die sich bereits 
im Besitze des „Handbuches“ der Balneotherapie von Kisch 
befinden, nach der Lecture dieser seiner neuen „klinischen“ 
Balneotherapie gleich uns vor einem ungelösten Probleme betreffs 
der Differenz der zwei trefflichen Werke stellen werden. 

In dem „Handbuch“ der Balneotherapie liest man z. B. 
gleich auf der •ersten römisch paginirten Seite unter Anderem: 

„Seit den alten Zeiten, aus denen Vitruv’s schlaue 
Anweisung stammt, zum Tempelbaue Orte zu wählen, die mit 
Heilquellen versehen sind, damit durch diese der Ruhm cler 
helfenden Götter profitire — haben Vorurtheil und Aberglaube 
die Quellen in ein mystisches Dunkel gehüllt u. s. w.“ 
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Ia der „klinischen“ Balneotherapie, ebenfalls auf der 
ersten aber mit arabischen Ziffern paginirten Seite, heisst es da¬ 
gegen : 

„Noch jetzt findet man auf dem classischen Boden Griechen¬ 
lands und Italiens Spuren von jenen Quellen, deren Beschützer 
die alten Götter waren und charakteristisch ist die schlaue An¬ 
weisung Yitruv’s, zum Tempelbaue solche Orte zu wählen, 
welche mit Thermen versehen sind, damit durch diese der Ruhm 
der wundertätigen Gottheit erhöht werde . . . 

Gewiss ein schöner Gedanke, auch schön und gewandt variirt, 
aber immer wird man dem „schlauen Vitruv“ nur einen und 
denselben Gesichtspunkt abgewinnen könuen, ob er uns in einem 
„Handbuch“ oder „klinisch“ vorgeführt wird. Aehnliches könnten 
wir noch hundertfach und in mannigfaltiger Weise citiren — gewiss 
absolut zulässige Hinge, wenn es sich um die neue Bearbeitung 
eines Buches handelt, aber sicherlich eben so unbedingt vom Stand¬ 
punkte der guten literarischen Gepflogenheit zu missbilligen, in der 
Form, wie es hier geschieht. 

Es ist in dieser Richtung am bezeichnendsten, dass Herr 
Kisch sein eigenes „Handbuch“ todtschweigt, dass in der Vor¬ 
rede zu seiner neuen „klinischen“ Balneotherapie von steinern 
früheren gleich umfangreichen Opus auch 
nicht mit einem Worte die Rede ist. Eine Be¬ 
scheidenheit, die selbst bei einem baineologischen Autor ungewöhn¬ 
lich ist. 

Deshalb macht das Ganze auf uns nur den Eindruck der 
„Buchmacherei“, eine unerquickliche Erscheinung auch auf jedem 
anderen Gebiete der Medizin, umsomehr in diesem Specialzweige, 
der von einigen vorzüglichen Werken, in erster Reihe dem 
trefflichen Handbuche von IT e 1 f f t abgesehen, ohnehin literarisch 
überschwemmt ist. 

Selbst die Ausstattung lässt manches zu wünschen übrig. Der 
Druck schlägt überall durch, es gehört auch in dieser Beziehiiüg 
nicht zu den angenehmsten Dingen, diese klinische Balneotherapie 
zu lesen. — f. 


Therapeutiea. 


, Semen Jequirity. 

(Ein Specifieum gegen Trackou-). 

Aus Paris wird in jüngster Zeit über ein neues Heilmittel 
berichtet, welches allem Anscheine nach eine wesentliche Be¬ 
reicherung unseres ophthalmologischen Heilschatzes bedeutet. Es 
handelt sich um ein Mittel, welches im Stande ist, die Ophthalmia 
granulosa, das Trachom, zu heilen und selbst in dessen furchtbarem 
Endstadium wesentliche Linderung zu bringen. 

Bereits im vorigen Jahre hat L. de W ecker in Zehender’s 
Klinischen Blättern für Augenheilkunde (Septemberheft 1882) über 
seine Versuche mit Jequirity bei Trachom Mittheilung 
gemacht ; die Infusion der Körner dieses Strauches*) erfreut sich 
seit Jahrhunderten im Innern Brasiliens beim Volke eines grossen 
Rufes in der Behandlung der Augenkrankheiten. Ein früherer Patient 
hatW. folgende Anwendung dieses Mittels angegeben, wie sie auch 
im Innern Brasiliens bei den Eingebornen im Gebrauch ist : Es 
werden 32 Körner (etwa 3 gr. 20 mgr.) pulverisirt und mit 
500 gr. kalten Wassers während 24 Stunden macerirt, dann 
500 gr. heisses Wasser hinzugegossen und nach Erkaltung sogleich 
filtrirt. Der Patient badet sich mit dieser Infusion dreimal des 
Tages die Augen ; wird die Reizung sehr intensiv, so genügen 
diese Waschungen. Im entgegengesetzten Falle wiederholt der 
Kranke dieselben Waschungen den zweiten und nötigenfalls den 
dritten Tag, indem er sich stets derselben Flüssigkeit bedient. 
Patient soll während dieser Behandlung sich im dunklen Zimmer 

*) Der Jequirity (abrus precotorius) gehört der Familie der Legumi- 
uoseo an ; es ist ein Strauch, der in Afriea und in) südliehen Asien 
wächst und nach Amerika überpflanzt worden ist. 
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äufhalten. Einige Stunden nach dem ersten Bade tritt starke 
Reizung der Conjunctiva des Bulbus und der Lidep ein. Den 
folgenden Tag zeigt sich eine heftige Entzündung, die den Kranken 
hindert, die Augen zu öffnen, die Lider werden ödematös, aus 
den Augenwinkeln fliesst tropfenweise eine wässerige Flüssigkeit, 
die den Patienten zwingt, stets den Kopf erhoben *zu halten. 
Diese Reizperiode dauert drei Tage mit Fieber, Schlaflosigkeit, . 
Cephalalgie und Constipation. Den dritten Tag tritt die Periode 
der Obstipation ein, welche fünf Tage dauert. Vom fünften Tage 
an nimmt die Eiterung ab find der Kranke fühlt eine stetige 
Besserung bis zum 15. Tage, wo er sich' endlich von aller Ent¬ 
zündung und seinen Granulationen befreit findet. Die seitdem 
nach dieser. Gebrauchsanweisung fortgesetzten vielfachen Versuche, 
über die Wecker nunmehr im Januarhefte 1882 der Zehen- 
der’sehen Monatsblätter berichtet, Hessen ihn zu folgenden 

Resultaten gelangen : 

1. Ohne irgend welchen Zweifel erzeugt man mit diesen 
Waschungen eine Ophthalmia purulenta croupöser Natur, deren 
Intensität man dosiren kann je nach der Stärke der Zahl 
der Waschungen und der Stärke der Infusion. 

2. Ohne irgend welch n Zweifel heilt die Ophthalmia jequi- 
riticä rasch die Granulationen, und selbst wenn man mehrere 
Male sie hervorzurufen gezwungen ist, hat diese Behandlung 
weniger Unangenehmes und Gefahrbringendes, als die Inoculations- 
methode, denn stets schwindet die'Ophthalmia jequiritica ohne 
irgend welche sonstige Behandlungsweise von selbst, indem man 
einfach dem Patienten während 8 bis 12 Tagen den Aufenthalt 
im verdunkelten Zimmer verordnet. 

3. Ohne irgend welchen Zweifel läuft die Cornea keinerlei 
Gefahr während des Bestehens der Ophthalmia jequiritica. Nur in 
einem einzigen Falle, bei welchem man die Ophthalmia zu einem 
Grade gesteigert hatte, dass die Conjunctiva ein wahrhaft diph- 
terisches Aussehen annahm, trat auf einem Auge eine ober¬ 
flächliche Abstossung des Cornealepithels ein, welche partiell und 
von kurzer Dauer war. 

Begreiflicherweise müssen derartige Behandlungen in einer 
Klinik oder in dem Hause des Patienten vorgenommen werden, 
um sicher zu sein, dass die Waschungen regelmässig gemacht 
werden ; einem ambulatorisch behandelten Kranken kann man den 
Gebrauch derselben nicht überlassen, da man erstens keine Ge¬ 
währ hat, dass er sie regelrecht vornimmt und da zweitens der 
Kranke, erschreckt über die heftigen Entzündungserscheinungen, 
sich nicht wieder in den Consultationen vorstellen wird. Bis jetzt 
sind weder das active Princip, noch die rationellste Anwendungs¬ 
weise dieses neuen Mittels, noch die für dessen Gebrauch geeig¬ 
neten Fälle bekannt. W. hat sich daher bis jetzt auch strenge 
an die reglementären dreimaligen Waschungen während drei Tage, 
d. h. an die populäre Behandlungsweise gehalten. Ein einzigesmal 
wurde bei sehr alten Granulationen von ungemeiner Dicke bis zu 
16 Waschungen vorgeschritten. Bei diesem Pat. trat eine ziemlich 
starke und schmerzliche Anschwellung der um das Ohr gelegenen 
Drüsen auf, die nach Aussetzen des Medicamentes rasch verschwand. 
Das Resultat der Behandlung war auch hier ausgezeichnet. 

Eine ziemlich exacte Dosirung ist somit selbst schon bei der 
populären Anwendungsweise des Jequirity erzielbar, jedoch fällt 
die mehr oder weniger erhaltene anatomische Structur der Con¬ 
junctiva hier sehr in die Wagschale. Je mehr die Schleimhaut 
ihre physiologischen Eigenschaften beibehalten hat, umsomehr 
wird sie auf die Anwendung des Jequirity reagiren« umgekehrt 
wird eine stark mit Narben durchsetzte Conjunctiva viel weniger 
leicht dem Entzündungsreize zugänglich sein. Sehr überraschend 
ist, dass trotz des ziemlich schmerzlichen Entzündungsstadiums, 
welches die Pat. zu durchlaufen haben, sie sich nie einer erneuten 
Anwendung widersetzt haben; im Gegentheile, die meisten hatten 
eine derartige Besserung erzielt, dass sie von selbst eine neue 
Cur verlangten, wenn sie sich noch nicht genügend von ihren Granu¬ 
lationen geheilt glaubten. Von Seiten des Kranken wird man 
daher in der Gebrauchsweise dieses neuen Mittels sehr unterstützt 
und wenn sich mehrere gleichzeitig in Behandlung finden, machen 
die in Heilung begriffenen sich über die, welche die Sehwellungs¬ 
periode durchmachen, lustig und benehmen ihnen die Angst, welche 
ihnen diese schmerzliche Periode verursachen könnte. 
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Vöii Anbeginn seiner Untersuchungen an hat W. die Meinung 
ausgesprochen, dass es sich wohl um ein Ferment vegetabilischer 
Natur handeln könnte, dessen Entwicklung auf der Conjunctiva 
selbst destruirend auf die Granulationen wirke. 

* * 

* 

Einer Mittheilung von Goldzieher in Budapest(Orv. Hetil. 52, 
1883) entnehmen wir, . dass die von demselben mit dem Infus, 
jequirity angestellten Versuche gleichfalls glänzende Resultate ge¬ 
liefert haben. Nach der XJeberzeugung dieses Autors wurde durch 
die Einführung dieses Medicaments ein Fortschritt inaugurirt, 
welcher sich den wichtigsten Errungenschaften der Ophthalmologie 
in diesem Jahrhundert würdig anreiht. Noch interessanter wie die 
Heilwirkung des Mittels scheint der Mechanismus der Heilung zu 
sein. Es ist nämlich wahrscheinlich, dass der Heileffect durch die 
Ueberimpfung eigentümlicher Bacillen zu Stande komme, welche 
in dem Musum des Jequritysamens enthalten sind. Das Extract 
der Pflanze oder das sterilisirte Infusum sind vollkommen wirkungs¬ 
los. Es würde demnach eine künstlich hervorgerufene Bacterien- 
krankheit als Antidot gegen den Gonococcus des Trachoms dienen. 
Die anzuwendende Formel ist die folgende: 

Rp. Sem. jequirity subtilissime pulver. gmata 15. Infunde 
per 24 horas cum aq. dest. frigidae gmatibus 500. Dein filtra. 

Mit dieser Flüssigkeit werden drei Tage hindurch und je 
dreimai täglich die umgestülpten Augenlider gewaschen. 


lieber Schlafmittel. 

Nebst dem von P r e y e r in Jena empfohlenen Natrium 
lacticum sind in jüngster Zeit wieder zwei neue Hypnotica 
aufgetaucht: das Acetal und das Paraldehyd. Alle diese 
Mittel sollen namentlich das Chloralhydrat ersetzen, theils in den 
Fällen, in welchen dasselbe überhaupt contraindicirt ist — ent¬ 
zündliche Processe der Schleimhaut des Digestionstractus, Herz¬ 
krankheiten, Icterus — tlieils in denjenigen Fällen, in welchen 
das Chloralhydrat wirkungslos bleibt oder von unangenehmen 
Nebenwirkungen begleitet wird. Einer klinischen Versuchsreihe, 
welche Prof. 0. Berger in Breslau namentlich über die zwei 
letztgenannten* Medicamente — Acetal und Paraldehyd — ange¬ 
stellt hat („Breslauer ärztl. Z.“ Nr. 6, 1883) entnehmen wir nun 
das Folgende : 

In 13 Fällen (zum grössten Theile ruhige chronische Geistes¬ 
kranke), in welchen das Acetal zur Anwendung kam, wurde 
bei Dosen von 10 Gramm fünfmal eine gewisse Wirkung festge¬ 
stellt, die aber nur einmal in einen l^stimdigen Schlaf bestand, 
in den vier anderen Beobachtungen dauerte der Schlaf nur 20 
bis 30 Minuten. Achtmal war überhaupt von einem hypnotisiren- 
den Einfluss nicht die Rede. Eine constante Wirkung auf Puls, 
Respiration und Temperatur trat nicht zum Vorschein, dagegen wurden 
von Nebenwirkungen bemerkt: Einmal Erbrechen, eine halbe 
Stunde nach Gebrauch des Mittels, in zwei Fällen eine auffallende 
Röthung des Gesichts und zwei Patienten klagten über Eingenom¬ 
menheit und rauschähnliche Betäubung des Kopfes, welche bei dem 
einen mehrere Stunden andauerte und sich auch in dem schwan¬ 
kenden Gange verrieth. In geringerem Grade machte sich bei allen 
Patienten das Gefühl der Trunkenheit geltend. Auch beschwerten 
sich alle über den brennenden Geschmack und sträubten sich gegen 
weitere Versuche, ln einem Falle wurde die Dosis auf 15 Gramm 
gesteigert — trotzdem trat nur ein einstündiger Schlaf ein, übri¬ 
gens ohne irgend welche bedenkliche Erscheinungen. Aus diesen 
Erfahrungen scheint demnach im Gegensätze zu den Beobachtungen 
M e r i n g ’s hervorzugehen, dass das Acetal eine Einführung in 
die Arzneimittellehre nicht verdient. 

Im Allgemeinen günstiger lauten die Ergebnisse hinsicht¬ 
lich der schlafmachenden Wirkung des zuerst von Corvello im 
Strassburger Laboratorium geprüften und von B. angewandten 
Paraldehyd. Das Paraldehyd ist eine polymere Modifi- 
cation des Aldehyd und entsteht, wenn Aldehyd bei gewöhnlicher 
Temperatur mit Spuren von Salzsäure, Schwefelsäure, salpetriger 
Säure etc. zusammengebracht wird. Seine Formel ist C 6 H 12 0 3 . 
Es ist eine in etwa acht Theilen kaltem Wasser (in warmem 


| weniger) lösliche Flüssigkeit von scharfem Geschmack, welche bei 
! 124° C. siedet und unter 10° in Krystallform fest wird. Nach 
Cervello wirkt das Paraldehyd hauptsächlich auf das Gross¬ 
hirn, zum Theil auch auf die Medulla oblongata und auf das 
Rückenmark. In grossen Gaben führt es zur Lähmung des ver¬ 
längerten Marks und damit zur Sistirung der Athembewegung, 
während die Innervation des Herzens fortbesteht. Jedenfalls 
entfaltet das Paraldehyd bereits seine volle hypnotische und an¬ 
ästhetische Wirkung, ehe die Function der Athmung wesentlich 
modificirt wird. Bei der grossen Aehnliehkeit zwischen seinen 
physiologischen Eigenschaften und denen des Chloralhydrat, fällt 
vor Allem der 7 weit geringere Einfluss des Paraldehyd 
auf die Respiration und Circulation zu seinen 
Gunsten in’s Gewicht. Auf Grund dessen empfahl Cer¬ 
vello das Mittel als ein Hypnoticum zu therapeutischen Ver¬ 
suchen, da es, ohne irgend welche Störungen, einen ruhigen 
Schlaf herbeiführt. Bisher sind ausgedehntere Untersuchungen 
beim Menschen nur von Morselli — an Geisteskranken — 
angestellt worden. Bei 90maliger Anwendung (in Dosen von 2 bis 
4 Gramm) versagte das Mittel nur in sieben Fällen und erwies 
sich auch bei längerem Gebrauch ohne nachtheilige Neben¬ 
wirkung. 

Das von Prof. Berger benutzte, von Merck in Darmstadt 
bezogene Präparat wurde in Wässeriger, stark versüsster Lösung 
in Dosen von 15 bis 5 Gr. (in einzelnen Fällen bis 12 Gr.) 
verabreicht. Der schlechte Geschmack des Mittels wurde am 
besten durch folgende Mischung corrigirt: 

Paraldehyd 2'0 bis 4'0 Gr. 

Mixt. Gummös. 60‘0. 

Syr. Cort. Aurant. 300. 

M. D. S. 

Die ganze Dosis auf einmal zu nehmen. 

Da das Paraldehyd, wie bereits erwähnt, in wärmerem Wasser 
weniger löslich ist, so fällt aus der gesättigten Lösung beim Er¬ 
wärmen ein Theil des Mittels aus, worauf bei der Anwendung des¬ 
selben eventuell geachtet werden muss. Die Versuche auf der 
Krankenabtheilung erstreckten sich auf 80 Fälle, wozu noch 
20 Beobachtungen aus der Privatpraxis hinzukommen. Die Versuche, 
von welchen nur 20 des Abends, alle übrigen im Laufe des Tages 
angestellt wurden, lassen sich hinsichtlich des Erfolges in drei 
Gruppen eintkeilen: 1. in solche, in welchen, gewöhnlich inner¬ 
halb 10—20 Minuten, ein fester, mehrstündiger Schlaf 
eintrat, 2. kurzer Schlaf von l j 2 —3 Stunden, 3. kein 
Schlaf. Von den 80 Fällen gehören 19 der ersten, 42 der 
zweiten und 19 der dritten Gruppe an. Die wirksame Dosis 
schwankte zwischen 2 und 4 Gr. Eine weitere Steigerung derselben, 
fünfmal sogar bis auf 12 Gr., hatte nur ausnahmsweise einen 
besseren Erfolg, dagegen machten sich dabei Uebelkeit, Er¬ 
brechen, Kopfschmerzen, Rauschzustände etc. in störender Weise 
geltend. Daraus folgt, dass in der Mehrzahl der Fälle die 
Dosis von 4 Gr. nicht zu überschreiten ist. Uebrigens 
traten selbst bei den Maximaldosen keine bedenklicheren Er¬ 
scheinungen zu Tage. Von üblen Neben- und Nachwirkungen 
wurden beobachtet: schlechter Geschmack, Uebelkeit, Brech¬ 
neigung zehnmal, Benommenheit des Kopfes, Schwindel und Un¬ 
ruhe nach dem Erwachen elfmal. Der Puls zeigte in 17 Fällen 
eine veränderte Frequenz, und zwar zwölfmal eine Verminderung 
um sechs bis zehn Schläge in der Minute. Nur bei einem Kranken 
war er-eine Stunde nach der Verabreichung des Mittels von 80 
auf 52 gesunken. In den übrigen fünf Fällen wurde eine geringe 
Steigerung der Pulsfrequenz constatirt,- die Qualität des Pulses 
blieb unverändert. Respirationsveränderungen traten nur dreimal 
als geringe Frequenzabnahme zu Tage, in drei Fällen zeigte sich 
eine geringe Temperatursteigerung von 0.3—0.6 einmal eine Herab¬ 
setzung von 37.0 auf 36.5. 

Unter den 20 Fällen aus der Privatpraxis erwies sich das 
Paraldehyd in Dosen von 2—4 Gr. zwöifmal von entschieden gün¬ 
stiger hypnotischer Wirkung; insbesondere trat dieselbe zu wieder¬ 
holten Malen bei einem Geisteskranken in frappanter Weise zu 
Tage, nachdem hier das Chloralhydrat im Stiche gelassen hatte. 
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Bei länger fortgesetztem Gebrauch des Mittels scheint eine Ange¬ 
wöhnung an dasselbe einzutreten. Der unangenehme Geschmack 
und Nachgeschmack desselben sind lästig; in Kapseln scheint es 
noch schlechter vertragen zu werden. Der Preis ist nur wenig 
höher, als der des Chloralhydrat. 

Seinen Erfahrungen gemäss glaubt B. das Paraldehyd zu 
weiteren Versuchen empfehlen zu dürfen, und zwar überall da, 
wo das Chloralhydrat nicht wirkt oder contraindicirt ist. „Jeden¬ 
falls aber darf das letztere einen ungleich grösseren therapeutischen 
Werth beanspruchen und läuft sicherlich keine Gefahr, von dem 
neuen Mittel verdrängt zu werden, oder auch nur eine wesentliche 
Concurrenz zu erleiden.“ 


Diejenigen Herren Pränu meranten, deren öa- 
nement — Ende. Bca rz — erltsehtj werdet 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expe¬ 
dition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. April 1883 beginnt ein neues Abonnement 


auf die 



Weiteres über Kairin. 


ä*ränuiKftci*&itioiiS|i8*el$e: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 


Filehne, der Entdecker des neuen Heilmittels, dessen 
merkwürdige antifebrile Wirkung bereits von mehreren zuverlässigen 
Autoren bestätigt wurde, hielt in der letzten Sitzung der Berliner 
medizinischen Gesellschaft einen Vortrag, in welchem er sich des 
Näheren über die Verwerthung des Medicamentes aussprach. Wir 
entnehmen darüber den Referaten der Berliner Blätter das 
Folgende: Der Vortragende möchte nicht, dass seine dies¬ 
bezüglichen Publicationen als unwahr erscheinen, dadurch, dass 
die Nachimtersucher noch nicht recht mit dem Mittel umzugehen 
verstehen, und so nicht nur die von ihm beschriebenen günstigen 
Effecte vermissen, sondern vielleicht gar unangenehme Neben¬ 
wirkungen, die Filehne nie gesehen hat, kennen lernen. Letzteres 
ist einem Collegen passirt, der vermittelst des Kairin einen Pa¬ 
tienten wochenlang auf einer Temperatur von 36,5 gehalten hat. 
Man wird sich kaum wundern können, wenn unter so langer 
Darreichung eines Medicaments und bei so langer subnormaler 
Temperatur das Allgemeinbefinden leidet. Es kann ja auch nicht 
darauf ankommen, die Leute gerade auf subnormale Temperatur 
zu bringen, vielmehr die Fieberhitze so weit herabzusetzen, dass 
die Oxydationsprocesse im Körper auf normaler Stufe gehalten 
werden. Da wird sich als die zweckmässigste Temperatur etwa 
38° empfehlen. Sehr wichtig erscheint es ihm, dass man sich mit 
der Dosirung genau bekannt mache. Man hat es in der Hand, 
jeden Menschen auf eine ganz genau vorher normirte Temperatur 
zu setzen und diese dauernd zu erhalten, aber mit welchen 
Gaben von Kairin dies geschehen kann, muss man vorläufig noch 
bei jedem Patienten ausprobiren, während es später vielleicht 
möglich sein wird, tabellarische Uebersicliten aufzustellen, die 
ganz genau für die einzelnen Fälle die Dosirung angeben. 
Immerhin ist es interessant, in dem Kairin ein Mittel zu besitzen, 
das so prompt wie kein anderes die fieberhafte Temperatur 
erniedrigt und zugleich die Möglichkeit gibt, die herabgedrückte 
Temperatur auf der genau bestimmten Höhe auch beliebig lange 
festzuhalten. Es ist niemals anders mit der Medication zu be¬ 
ginnen als morgens früh und zwar mit stündlichen Gaben von 
0,5 Grm., wobei der Controle wegen alle Stunden gemessen werden 
muss. Hat die Temperatur die gewünschte Höhe erreicht, so ist 
es am besten, ^stündlich 0,25 Grm. Kairin zu geben und, wenn 
die Temperatur Neigung zeigt, noch weiter zu sinken, die Inter¬ 
valle der Application noch etwas zu vergrössern. Sinkt die Tem¬ 
peratur trotzdem noch weiter, so gibt man halb so grosse Dosen 
eventuell nur 0,15 Grm, stündlich, und so controllirt man, wie sich 
die Temperatur bei dem einzelnen Individuum dem Mittel gegen¬ 
über benimmt. Um zu vermeiden, dass die Temperatur auf 
einmal schnell in die Höhe geht, muss man die Kranken instruiren, 
sobald nur das leiseste Frösteln eintritt, sofort wieder 0,5 
Kairin zu nehmen. Filehne ist überzeugt, dass die Collegen 
bei dieser Anwendung und bei genauer Individualisirung keine 
Misserfolge haben werden. In der Mehrzahl schwerer Phthisen 
hat Filehne das Mittel nicht sehr imponirt, weil die meisten 
Patienten sich nachher nicht sonderlich wohl gefühlt haben, wohl 
aber war die Wirkung in einem Falle von chronischer Pyämie 
mit eitriger Peritonitis eine vorzügliche. 


själirifc 8 fl:, Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 


Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 


Das Bnrean 4er „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Himmelpfortgasse 19. 


Notizen. 

Wien, 28. März. 

— Das neu errichtete „geburtshilfliche Operationinstitut“ 
fristet ein recht kümmerliches Dasein. Die Anmeldungen sind 
sehr spärlich, ja in ^n diesem Augenblicke ist die Stelle nur je 
eines Frequentanten an den drei Kliniken besetzt. Im Nach¬ 
folgenden theilen wir das „Statut“ mit, welches für die neue 
Schöpfnhg ausgearbeitet wurde, indem wir uns eine nähere 
Besprechung Vorbehalten: 

§. 1. Die Frequentanten des Institutes unterstehen in jeder 
Hinsicht dem klinischen Vorstande und dessen Stellvertretern, 
haben sich im Allgemeinen der bestehenden Hausordnung zu fügen, 
alle vom Vorstande oder dessen Stellvertretern getroffene An¬ 
ordnungen zu befolgen und sich namentlich am Kreisszimmer den 
vorhandenen Vorschriften gemäss zu benehmen. §. 2. Die Frequen¬ 
tanten haben^täglich um 8 Uhr Morgens an der Klinik zu erscheinen, 
die Vormittags- und Abend-Visite mitzumachen, und sich unter 
Tags überhaupt wiederholt an der Klinik umzusehen, um nament¬ 
lich interessante Geburtsfälle ihrer Beachtung nicht entgehen zu 
lassen. §. 3. Ausserdem sind die Frequentanten verpflichtet im 
Turnus durch je 24 Stunden den Inspectionsdienst zu versehen 
und haben dieselben wärend der Inspectionszeit beständig entweder, 
im Kreiss- oder im Inspections-Zimmer sich aufzuhalten. Während 
dieser Zeit ist auch jede Entfernung aus dem Hause früher dem 
dienstthuenden Assistenten zur Kenntniss zu bringen. 4. Der 
Inspections-Frequentant ist verpflichtet während der Zeit des In- 
sppetionsdienstes sich von den Gesundheits- und Geburtsverhält¬ 
nissen der im Kreisszimmer anwesenden Pflegebefohlenen Kennt¬ 
niss zu verschaffen und jede ankommende Gebärende gleich nach 
dem Betreten des Kreisszimmers in den angedeuteten Beziehungen 
zu untersuchen, um allfällige Abnormitäten rechtzeitig dem dienst¬ 
thuenden Assistenten zur Kenntniss zu bringen. §. 5. Ueber die 
Vorkommnisse während der Inspectionszeit hat jeder Frequentant 
ein eigenes Inspectionsprotocoll zu führen und dasselbe beim Ab¬ 
treten vom Inspectionsdienste nach Ausfüllung s.ämmtlieber Rubriken 
dem dienstthuenden Assistenten zur Revision und Unterschrift vor¬ 
zulegen. §. 6. Im Falle des Bedarfes sind di/e Frequentanten ver¬ 
pflichtet auch an der Durchführung des administrativen Schreib¬ 
geschäftes theilzunehmen. §. .7. Jeder Frequentant hat möglichst 
bald die Befähigung zur Ausführung geburtshilflicher Operationen 
sich anzueignen und in einer Prüfung zu erweisen, damit er nach 
Massgabe seiner Befähigung im Turnus zu Operationen an den 
Lebenden herangezogen werden kann. §. 8. Geburthilfliche 
Hilfeleistungen was immer für einer Art, sowie eigentliche geburts¬ 
hilfliche Operationen dürfen von den Frequentanten jedoch nur mit 
Zustimmung des Vorstandes oder dessen Stellvertretern und unter 
der Verantwortlichkeit derselben durchgeführt werden. ’ 
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■ — In der Freitag den 30. d. M. stattfindenden Sitzung. 
>der k. k. Gese&sehaft der Merzte werden die nothwendig ge- 
- wordenen engeren Wafileri für mehrere Functionäre vorgenom- 
jnen werden. 

— Die nächste in Freiburg i. B. stattfindende deutsche 
N at u r f o r s c h e r versa mmlung wird nach dem Muster 
der ‘vorjährigen Eisenacher Versammlung ebenfalls nur zwei all¬ 
gemeine Sitzungen bieten und überhaupt von gleich kurzer Dauer 
-sein. Durch die Uebersiedlung des Prof. Maas nach Würzburg 
ist die Stelle des ersten Geschäftsführers vacant geworden. • 

— Die durch den Tod Hecker’s erledigte Lehrkanzel 
der Geburtshilfe und Gynaekologie in München erhielt über Vor¬ 
schlag der Facultät Prof. Winckel in Dresden. Auch Prof. 
Kaltenbach in Freiburg hat den an ihn ergangenen Ruf als 
Vorstand der gynaekologischen Klinik an A h 1 f e 1 d’s Stelle nach 
»Giessen angenommen. 

— Dem Docenten der gerichtlichen Medizin an der Univer¬ 
sität in Qzernowitz, Sanitätsrath Dr, B a s i 1 W o 1 a n, und dem 
Privatdocenten der Chirurgie in Krakau, Dr. Obalinski, 
wurde der Titel eines ausserordentlichen Professors verliehen. 

— Die bereits in der vorigen Nummer nach einem Tele¬ 
gramme kurz gemeldete Nachricht von dem Tode Victor v. 
Bruns’ in Tübingen ergänzen wir noch durch die folgenden 
biographischen Daten. Victor v. Bruns wurde im Jahre 1812 
in Braunschweig geboren, begann im Jahre 1837 seine Laufbahn 
als praktischer Arzt, widmete sich aber erst im Jahre 1841, wo 
sein erstes Werk, ' das „Lehrbuch der allgem. Anatomie des 
Menschen“ erschien, der Chirurgie, worauf er 1843 als ordent¬ 
licher Professor dieses Faches nach Tübingen berufen wurde. 
Seine Hauptwerke sind: „Handbuch der practischen Chirurgie“, 
der „chirurgische Atlas“, die Durchschneidung der Gesichtsnerven 
beim Gesichtsschmerz“, „Behandlung schlecht geheilter Bein¬ 
brüche“, „die erste Ausrottung eines Polypen in der Kehlkopf¬ 
röhre ohne blutige Eröffnung der Luftwege“, chirurgische Heil¬ 
mittellehre“, „Arzneioperationen“, die „Galvano Chirurgie“, und. 
besonders die „laryngoskopische Chirurgie“. Das letztgenannte 
Werk hat ihm seitens der Turiner Academie den grossen Preis 
von 20.000 Francs eingetragen. Schon vor einiger Zeit nötkigte 
ihn eine schwere Krankheit, dem Lehramte zu entsagen und wurde 
ihm sein Sohn Prof. Paul Bruns zum Nachfolger gegeben. 

— Der Landes-Sanitätsrath in Budapest wurde bekanntlich 
ebenfalls aufgefordert in Bezug auf die in dem Tisza-Eszlärer Pro- 
cesse aufgetauchte Leiche sein Gutachten abzugeben. Dasselbe liegt 
nun vor und lautet wörtlich wie folgt: 

I. Die meisten Zeichen deuten darauf hin. dass es die 
Leiche einer 16 bis 18 Jahre alten Frauensperson ist: 
gleichwohl kann nicht mit Bestimmtheit festgestellt werden, ob die¬ 
selbe nicht um 1 bis 2 Jahre älter oder jünger war. 

H. Dass der Tod durch Anämie 1 oder ein anderes körper¬ 
liches Leiden verursacht worden wäre, hiefür finden sich im 
.Sectionsprotokoll nicht genug Beweisdaten vor; ebensowenig kann 
bewiesen werden, dass der Tod durch Ertrinken verursacht 
wurde. 

IH. Bei ungenügender Kenntniss der Verhältnisse, unter 
denen sich die Leiche vom Todeseintritt bis zu ihrer Auf¬ 
findung befand, kann die Zeit des Todeseintritts nicht bestimmt 
werden. 

IV. Es kann mit Bestimmtheit nicht festgestellt werden, ob 
die Leiche 3 oder 4 Tage oder eine kürzere oder längere 
Zeit im Wasser gelegen' ist; doch ist es nicht wahrscheinlich, dass 
sie 14 Tage lang oder vielleicht noch um einige Tage länger im 
Wasser gelegen sei. 

V. Die Angaben des Sections-Protocolls sind nicht Beweis 
genug, dass geschlechtlicher Verkehr geübt wurde. 

VI. Es kann mit Gewissheit das Ausfallen der Haare 
nicht als ausgeschlossen betrachtet werden; doch ist es um Vieles 
wahrscheinlicher, dass dieselben auf künstlichem Wege, z. B. 
mittelst eines Rasirmessers ehtfernt wurden. 

VII. Da die ersten Experten das Vorhandensein der 
Nägel anlässlich der ersten Section nicht mit Bestimmtheit con- 
statirten, .ist die Zurückführung ■ des Fehlens der Nägel auf die 
.Zeit vor der Section mit Bestimmtheit nicht auszuschliessen. 


VIII. Es ist mit voller Gewissheit nicht auszusehliesen 
dass die Verstorbene sich mit rauher Arbeit beschäftigte und dass 
sie baarfuss ging; dennoch ist es viel wahrscheinlicher, dass die¬ 
selbe sich mit rauherer Arbeit nicht beschäftigte und dass sie 
nicht baarfuss ging. 

— In Szegedin wird eine neue Hebammenschule errichtet; 
der Lehreurs soll schon im nächsten Schuljahre eröffnet werden, 
vorläufig in einem provisorischen Miethlocale. Zum Leiter der neuen 
Anstalt ist der bisherige 1. Assistent der Közmärszky’sehen Klinik, 
Dr. Jacob Mann, designirt 

— In Salzburg starb der ehemalige Sanitätsreferent Dr. 
Oerlberger im 80. Lebensjahre, in Neutra der practische 
Arzt Dr. Billitzer, 71 Jahre alt, in Paris der bekannte Psy¬ 
chiater Dr. L a s 4 g u e, und in Warschau der Kliniker Staats¬ 
rath Dr. A n d r e j e w. 

— In der Woche vom 22. März bis heute Mittwoch den 
28. März 1883 wurden beim Stadtphysicate als erkrankt gemeldet: 
An Abdominaltyphus 6, an Blattern 3, an Schar¬ 
lach 22 (ziemlich gleichmässig aus allen Bezirken!, an Diph- 
t e r i t i s 23 (darunter die meisten : acht aus dem IX. Bezirke, 
dann fünf aus dem II. Bezirke), an egyptischer Augen¬ 
entzündung 1 (aus dem II. Bezirke). 


E ingesendet. 
Erklärung\ 

Durch zufällig in meinen Besitz gelangende Briefe erfahre ich. dass 
irgend ein Bitter von der Feder „Budapester medizinische Wochenhefte“ 
herausgeben will oder schon herausgibt und unter diesem Titel die Aerzte 
der ganzen Monarchie mit Bettelbriefen behelligt. Es handelt sich um die 
bekannte Kreirung von Berühmtheiten in Bild und Wort, für welche die 
Honorirung der Pränumerationsquittung gefordert wird. Um unangenehmen 
Verwechslungen ein für alle Mal zu begegnen, sehe ich mich zu der Er¬ 
klärung veranlasst, dass das fragliche illustrirte Fachblatt mit der von mir 
redigirten „P oster m e d. - e h i r. Press e“ in gar keiner Verbindung 
steht und dass von der Existenz jenes Blattes in hiesigen ärztlichen Kreisen 
absolut nichts bekannt ist. 

Budapest, den 27. .März l g 83. 

Dr. Samuel L ö w. 

Redacteur der „Pester med.-ehir. Presse.“ 


Preisfragen 

für die k. k. Militär-Aerzte zur Erlangung der Stiftung des k. k. 

Stabs-Feldarztes Brendel von Stern berg, 

1. Werth und Bedeutung der Militärsanitäts-Statistik. 

2. Ec ist der Einfluss südlicher Garnisonen, im Gegensätze zu nörd¬ 
lichen, auf die Ernährung des Soldaten faeliwissenschaftlich zu beleuchten 
und sind die daraus sieh ergebenden sanitären Massnahmen im Einklänge 
mit dem Dienstesinteresse anzugeben. 

3. Der Verwundeten- und Krankentransport im Gebirgskrioge. 

4. Uebev das Verhalten des Malaria-Fiebers in einer jener Garnisonen, 
in welchen diese Krankheit in höherem Grade endemisch herrscht. Hiebei 
wäre vorzugsweise zu erörtern : die Häufigkeit und die Zeit des Auftretens 
des Malaria-Fiebers in der betreffenden Garnison; die Formen, Compli- 
eationen und Folgezustände desselben; die localen Ursachen (Boden, Tem¬ 
peratur. Niederschläge, Wasserversorgung etc.): die von Seite der Heeres¬ 
verwaltung bereits durchgeführten und weiter noch zu ergreifenden prophy- 
laetisehen Massregeln. 

Bei der Bearbeitung dieser Frage sind namentlich die Garnisonen 
Komorn, Peterwardein. Essegg, Temesvär, Arad, Karlsburg etc. in’s Auge 
zu fassen; von den Garnisonen Brood und Pola ist jedoch abzusehen, weil 
über diese die entsprechenden Arbeiten bereits vorliegen. 

Als Behelf zur Lösung der vorstehenden Frage wird insbesondere die 
Broehure „Ueber das Verhalten des Malaria-Fiebers in Pola vom k. k. 
Obersten Marinearzte Dr. August Ritter von Jilek, Wien 1881, k. k. Rof- 
und Staatsdruckerei“ anempfohlen. 


Der Preis besteht für die 1. und 2. Frage aus je einer, für die 3. und 
4. Frage aus je zwei goldenen Medaillen im Werthe von 40 Gulden österr. 
Währung. 

Um denselben können alle k. k. Militär-Aerzte eoncurriren, mit Aus¬ 
nahme der General - Stabsärzte und der Mitglieder des Militär- Sanitäts- 
Comite. 

Die Arbeiten sind entweder von den Preiswerbern zu unterzeichnen 
oder mit einem Motto zu versehen, welches gleichlautend und mit Beifügung 
des Namens und der Charge des Verfassers, in einem verschlossenen 
Zettel dem Elaborate beigelegt ist, und es a ben dieselben bis zum 
1. Jänner 1884 beim Militär-Sanitäts-Comite in Wien portofrei einzulaufen. 
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Jene Bewerber, welche ihre Namen nur in dem Falle genannt wissen 
wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, was mit der¬ 
selben im entgegengesetzten Falle zu geschehen hat. 

Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, werden 
jedesmal bei der an die k. k. Militär-Aerzte hinauszugebenden Ankündigung 
neuer Preisfragen bekannt gegeben werden. 

Wien, am 11. März 1883. 


Ueber den Dorsch-Leberthran 

lesen wir im „Journal medieal“ in Paris folgende Notiz: Die stets steigende 
Wichtigkeit dieses Leberthrans in der Behandlung der an Lungenaffectionen, 
Seropheln etc. leidenden Personen, sowie, der Kinderkrankheiten hat einen 
nieht geringen Umfang von Nachahmungen dieses Arzneimittels bewirkt. 
Unter diesen werden aber auch solche in Vertrieb gesetzt, welche nicht 
selten von schädlicher Wirkung auf die Gesundheit der Menschen sind. 
Namentlich ist aber das dunkelfarbige Leberthraii-Oel nieht als Arznei ge¬ 
eignet, da dasselbe erwiesenermassen von bereits in Fäulmss gerathenen 
Lebern des Dorsches präparirt wurde. Wir haben diesen Fall auch bei 
dem Olivenöl, welches je nach dem Grade der Frische, welche die Frucht 
zur Presszeit hatte, eolorirt ist. Ebenso wie gutes Olivenöl stets hellfarbig 
und klar und als bräunliche im Handel minderwerthig ist, so ist es auch 
mit dem Leberthran der Fall. Auf verschiedene Anfragen hin waren wir 
bemüht, eine Fabriksmarke zu ermitteln, in welches die Aerzte ihr Ver¬ 
trauen setzen können. Wir empfehlen ohne allen Vorbehalt den Herren 
Aerzten. welche dieses Medieament verschreiben, aut das vom Pariser 
Apotheker H o g g, 2 Eue Castiglione, erzeugte Leberthranöl Bedacht zu 
nehmen, da dasselbe den Anforderungen nach jeder Richtung hin genügt. 
Dasselbe wird nur in dreikantigen Flacons verkauft. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

7,u Oheriitten in der Reserve: 

den Assistenzarzt in der Reserve: 

Dr. Feld mann Emanuel, des Garnisons-Spitais Nr. 15 in Krakau, beim 
Garnisons-Spital Nr. 20 in Kasehau. 

den Reserve-Assistenzarzt-Steil Vertreter: 

Dr. Oadello Osvino, des Garnisons-Spitals Nr. 10 in Innsbruck, mit Be- 
lassung in seiner dermaligen Eintkeilnng ; 
die m i 1 i t är- ä r z 11 i ck en Eleven in der Reserve: 

Dr. Benedek Franz, des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, beim Inf.-Reg 

Stieglitz David, des Garn.-Spit Nr. 3 in Baden, beim Inf.-Reg 
Nr. 102. . . _ . 

Klimek Alois, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, mit Belassung in 
seiner dermaligen Kintkeilung. 

Hirsch Josef, des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, beim Inf.-Reg. 

biester Julius, des Garn.-Spit. Nr. 20 in Kasehau, beim Inf.-Reg. 
* Nr 52 

Basch Karl, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, beim Inf.-Reg. Nr. 28. 
” Wegrzvnowski Ladislaus, des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, beim 
Uhl.-Reg. Nr. 1; 
zu Assistenz-Aerzten: 

die prä sent d ie n enden m ilitär-ärztli clien Eleven 2. Classe. 
Dr. Schön bäum, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag. . 

Szabö Moriz. Dr. Iieriyi Bela und Dr. Marikovszky, letztere drei 
’ des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, alle Vier mit Belassung m ihrer 
dermaligen Eintheilung; 

dann den militär-ärztlichen Eleven 2. Classe: 

Dr. Maier Alfred von. des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, zum Oberarzt im 
Activstand des k. k. Heeres; 

ferner ernannt: 
z ü m UuDrarzt in der Reserve: 

der Ersatz-Reservist, diplomirte Wund- und Zahnarzt, so¬ 
wie Geburtshelfer: 

Dr. Schwalle August, der Sanitäts-Abtheilung Nr. 22 in Hermannstadt, 
beim Garn.-Spit. Nr. 22 daselbst: 
d er 0 berarzt: 

Uingetlreilt -wird.: 

Dr. Maier Alfred von. des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, zum Garn.-Spit. 
Nr. 16 in Budapest. _ 

Erledigungen, ärztliche Steilen u. s. w. 

Der Gcmeindeaussehuss von Gutenstein in Niederösterreich hat in 
seiner Sitzung vom 12. d. M. beschlossen, einen Medizinae Doctor als 
Gemeindearzt''anzustellen. Die näheren Bedingungen werden beim Gemeinde¬ 
amte ertlicih. 

G n t c n s t e i n T 21. März 1883. 

Der B ü r g e r m e i s t er. 


Die nachstehenden Kreisarztesstellen desBuziäserBezirkes im 
Temeser Comitate sind durch Wahl zu besetzen, und zwar: ' . 

1. Kreisarztensstelle, bestehend aus den Gemeinden Buziis, Szilas, 
Bakovär, Szirbova und Hitty&s. Sitz in Buziäs, Badeort, mit 400 fl. Honorar. 

2. Kreisarztesstelle, bestehend aus den Gemeinden Rittberg-, Kädär, 

Duhoz, Niczkydorf, Bereny, Cserna, Rom.-Sztamora. Sitz in Rittberg, mit 
500 fl. Honorar. U 

3. Kreisarztesstelle aus den Gemeinden Gr.-Köveres, Dragsina, Vukova T . 
Blazsova, T.-Szakos, Ikloda, Unip, Ujlak und Eötvösd. Sitz in Gr.-Köveres,. 
mit 500 fl. Honorar. 

4. Kreisarztesstelle aus den Gemeinden Szinerszeg, Kepet, . Daruvär, 
Tikatär, Dragoest, Okabaforgäcs und M.-Szakos. Sitz in Szinerszeg, mit 
500 fl. Honorar. 

Ausser diesem Honorar hat der Arzt Anspruch auf die im Gomitats- 
besehluss Nr. 913,876 nonnirten Visitgehühren. 

Die Wahl findet in Buziäs am 9., in Rittberg am 11., in Gr.-Köveres 
am 13. und in Szinerszeg am 16. April 18*- statt. 

Sämmtliehe vier Wahlen Vormittags 10 Uhr. Die Goncurrenten haben 
ihre Gesuche vor dem Wahltage beim Buziaser Stuhlrichteramte einzu- 
reiehen. 

Buziäs, am 2. März 1883. 

Josef v. Hollöss, Stuhlrichter. 


Vorlhellhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 


Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH 



MATTONI 


k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauban 14. 


Eisenfreier Llthion- und Bor-Säuerling- 

S aIv ator 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affee- 
tionen der Athmungs- und Verdauungsorgane, Speeifieum gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2. 


Ersatz der lliitt^rmilcli! 

Extract-Pulver 

der 

Liehig’sehen Kindersuppe, 

dargestellt nach einer von Liebig selbst autorisirten Methode, in G. Hell’s,Fabrik 
pharmac. cbein. Producte — (vormals dargestellt von A. Hopfgartuer, G. Stöger, Wien). 

Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kindernahrungs-Mitte 
erprobt, hat das Extract-Pnlver der Liebig’schen Kindersappe gegenüber anderen 
Präparaten zahlreiche Vorzüge; es enthält die blutbildenden and wärmeerzeagen- 
den Stoffe in richtigerem Verhältniss als die Kindermehle, unterliegt nicht 
dem Verderben, ist kein künstliches 'Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
soll sondern es fügt zur Kuhmilch nur jene Bestandtheile, die ihr die Qualifikation zur 
Muttermilch gehen, wird gut vertragen und ist das billigste Nahrungsmittel, weil 
eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 
Präparate. 

Depöts in den Apotheken. 

Hauptversandt: G. Hell in Troppau. 

Hauptdepot für Wien: Adler-Apotheke, I., Kärntnerring 18. 

Eine genaue auf isjähriger Erfahrung basirte Gebrauchs-Anweisung liegt 
jeder Flasche bei. 

Preis einer Flasche fl. I ö. W./einer Doppelflasche fl. 2. 
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Carlsbader MineralVfasser- 
Versendung : 


JLöbel Sehottlaender 
Carlsbad. 



arlsbader 


(in Pulverform) 

Flafon k 100 u. 200 Gramm. 


(krystallisirt) 

Fla9<>n ä 126, 260 u. 500 Grm. 


Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasser-Handlungen und 
Droguisten. r<$— 
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Wien, I., Am Hof 6 

empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 
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verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

Alle galenisehen, genau nach der Pharmacopoe 
bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- 
marin ete., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
Tripolith stets worfäthig. 

Das Haupt-Depöt von Biedert’s Rahmgemenge, 
Biitner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 
Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 
cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 
band-Necessaires befindet sich in der 

„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 

Armblatt auf Verlangen gratis uub franco. 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 


Die Fabrik chirurgischer Intrumente von 

II, Tau SwieteBgase 10. nnfl NMerlase: I,, Fraimsriiig 22 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu mii.ssigeu Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 
Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wie», IX., AlserVorstadt, Schwarzspanierhans Nr. 5. 

Ausführliche Preiseourante auf Verlangen gratis. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WZE7JNT, VIII; Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für G-emütlis- und Nervenkranke 

in 

(Mollig Hirsclengasse Nr. 71. 

In der 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien., III., Erdbergerstrasse 7, 

finden Gemiithskranke Aufnahme. 


des 

Universitäts-Docent Dr. J. Hock 
Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 

JProspecte auf Verlangen. Bi 
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Victor Edler von Gunz, 

Bandagist und Mechaniker für Orthopädie 

(Schüler des k. k. Hof- ur.d Universitäts-Bandagisten E. R. VOGL), 

W I E N, 

VIII., 'Wickenburg-gasse IQ, 

empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach 
Vorschrift der p. t. Herren Amte in solidester Ausführung. Pateut- 
Füsse und Stelzen, welche sieh durch ihre besondere Leichtigkeit 
und solide. Coostrnetion • vor allen anderen auszeichnen. Pateiit- 
Alieder für brustschwache Linder, sowie sämmtliche derzeit üblichen 
antiseptisdien YArbamlsmittel sind stets vorräthig. 

Bestellungen worden auf das Minutiöseste ausgefiilirt und 
schnellstens eflectuirt. 


Toepliiz & Deuticke, 5 

Wien, Schottengasse 6. 


kaufen medizinische Bücher 
tets zu höchsten Preisen. 
(Kataloge gratis) 


mmmm 


OrthopädiscLes Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be¬ 
trifft vorzugsweise Verkrümmungcu und Verunstaltungen des Körpers, Ver¬ 
bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen¬ 
ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 
von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei. Sorgfältige Pliege 
und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa¬ 
raten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, 
Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme und 
Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

JDr. Ft. V. Weil, k. Rath und Director. 
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^ Prämii rt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille, 

vsä 

| Saxlehner’s Bitterquelle 

| Hunyadi J&nos 

durch I»iebip*, Banse», Fresenius a-nalysirt, sowie erprobt und 
ifc geschützt von medizinischen Autoritäten, wie fl» mUevger, Virehow, 
^ Hi- yScaiizoii). Brili«. ^u.s.s)<auin. Rsmarcli, 
g Kus.'inaui, ifrie u eich. Schnitze. Bhsir.i., \S t.nderlicli etc 
H verdient mit Recht als das 

1 Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

3*--- 

& empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral-- 
$ wa-sserhandlnngen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxieliner’s Bitterwasser zu verlangen. 

H Dev Besitzer: Andreas Saxleßner, Budapest. 


^^ A t nr r * * 


HOGG, Apotheker, nie de Oastig liooe, 2, Paris, aiisiaiger Eigeothümer 

.«3 . EHE 

men laanaw 

Empfohlen gegen : Brustkrankheiten, Schwindsucht, 
Erkaeltungen, Scrofuloese Leiden, Hautkrankheiten, 
Ausschlag, allgrem. Schwceche, u. s. w. Um sicher zu sein 
diesen eechten Dorsch-Leberthran zu bekommen und zwar 
reinen und guten, verlange man SOGG’S IEBEBTH BAN , 
der nur in dreieckigen Flacons mit dem blauen Stempel 
des franzceslscben Staats auf der Etiquette verkauft wird. 

Depot in den guten Apotheken. 



nach Prof. Dr. Ludwig, 
liiiÜ sowie alle Quelleupro- 
ducte u. Mineralwässer 
(Herbstlüliung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage I., Wildpret- 
markt 5 und Bären-Apotheke Lugeck 3. 


Medizinische wissenschaftliche 

IJRTHEILK 

über JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa alsheil- 
wirkend anerkannt, 57raal von Kaisern und Königen ausgezfefchhSet. 
Beste Heilnahrnngsmittel für Magen- und Lungenkranke, »lutätufae 
und Körperschwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Choeolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als güte Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich daS Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt; ebenso war die Malz-Chouolade, für Keeonvalescenten und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, 3t. Deeember 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. ■ Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst- 
kreuzes mi t der Krone, Bitter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des J ohann Hoff sehen Malzextiractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 3, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, Bräunerstrasse Nr. S. 

H eilbericht. 

5reiüabt am 21. mät 3 ^88b 

(Euer H?of)Igeboten! - 

3t)r 3of)amt C?off’fcf?es tnaljertract-tSefunbtieitsbier fyat in 2?e3«g auf meinen 
bartnäeftgen £}ujlen eine Dorjägltdje IDirFung gehabt unb tdj erfudje, mir gegen Ztadp 
uatjrne abermals 13 ^lafdjeti btefes Bieres unb 2 J3eutel lÜaljbonbons ju fenben. 

Theodor v. Wanka, t. F, Iflajor. 


<£tf crtmöbcl^abrtf 

von 

REIOHARD & OO. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfanteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und lludolf-Spitales. 

■H Illustrirte Breis-Courants gratis und franco. 
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Bureau: 

Stadt, Himmeipfortgasse Ni. 19. 
gränumerationspretse: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl.,' halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 

Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 

”»*'■ hal1 " Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Inserate 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 

gerechnet. 




(Erscheint jeden @onnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I-, Himmeipfortgasse 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ütenisdilatation .und intrauterine Therapie. Von Prof. Dr. Heinrich Fritsch, Direetor der königl. Universitäts-Frauenklinik in Breslau. — 
Heber Luxation des Daumens. Von Prof. Dr. Weinleehner in Wien. — Ueber eroupöse Bronchitis als Complication der eroupösen 
Pneumonie und des Croupes des Kehlkopfes. Von Prof. Dr. Chvostek, k. k. Stabsarzt. — Bericht der Privat-Augenheilanstalt des Uni- 
versitäts-Doeenten Dr. J. Hock in Wien. Vom März 1882 bis März 1883. — Ueber Massage. Referat, erstattet von Dr. Beuster in 
Berlin. —• Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte. (Originalberiekt der Wiener mediz. Blätter.) Verein deutscher Aorzte 
in Prag. — Literatur: Uroskopie. Zum Gebrauche für Aerzte bearbeitet von Dr. Alfred Buchwald, Privatdocent, dirig. Arzt des 
Wenzel-Haneke’sehen 'Krankenhauses in Breslau. — Revue: Oestrus hominis. Von den Tuberkelbacillen. — Therapeu tica: Ueber die 
. innerliche Anwendung des Glycerins. Gegen Amenorrhoe. Ueber submucöse Chloroforminjeetionen. — Notizen. — Anzeigen. 


Uterusdilatation und intrauterine Therapie. 

Von Prof. Dr. Heinrich FRITSCH. 

Direetor der königl. Universitäts-Frauenklinik in Breslau. 

Der allgemeine chirurgische Zug der Neuzeit zwingt auch 
die Gynaekologen immer mehr, an die Stelle der medizinischen 
Gynaekologie die „Gebärmutter Chirurgie“ zu setzen. Seit 
Marion Sims ist fast jede diagnostische oder therapeutische 
Neuerung in der Gynaekologie ein neuer chirurgischer Eingriff. 
So hat es sich immer mehr als eine zwingende Nothwendigkeit 
herausgestellt, eine ganze Anzahl Uteruskrankheiten von der Innen¬ 
fläche der Uterinhöhle aus zu behandeln. Dass bei Sehleimhaut- 
affectionen die Schleimhaut selbst durch passende Mittel angegriffen 
werden muss, unterliegt gar keinem Zweifel. Aber auch bei par¬ 
enchymatösen Uteruskrankheiten dürfte die Uterusinnenfläche 
eine mindestens ebenso gute Applicationsbasis sein, als die Portio 
vaginalis. Wollen wir z. B. dem hyperaemischen Uterus Blut 
entziehen, so ist anatomisch-theoretisch die Uterusinnenfläche 
dazu geeigneter, als die Portio vaginalis, vorausgesetzt, dass 
eine derartige Therapie nicht andere Schädlichkeiten in sich 
birgt. Oder wollen wir durch Jodapplieation resorbirende Vor¬ 
gänge in und am Uterus anregen, so ist eine Jodbepinselung 
des inneren Uterus vom Fundus bis zum Cervix sicher erfolg¬ 
reicher als eine Application allein auf die Aussenfläche der Portio. 

Zu allen diesen Zwecken muss der Cerviealcanal weit sein 
oder erweitert werden. Schon seit über 20 Jahren haben eine 
grosse Anzahl von Gynaekologen diese Aufgabe zu lesen ver¬ 
sucht. Aber diese Jahre und die vielfachen Bemühungen ge¬ 
nügten noch nicht, um eine Allen genehme Methode sich her¬ 
ausbilden zu lassen. Fast jeder Gynaekologe hat eigene An¬ 
sichten, nach denen er handelt und experimentirt. Wie im 
Anfang des Jahrhunderts sieh jeder geburtshilfliche Lehrer für 
verpflichtet hielt, seine eigene Zange zu eonstruiren, so hat auch fast 
jeder Gynaekologe der Jetztzeitseine eigene Methode der Intrau- 
terinapplieation. Der Hauptfehler scheint mir darin zu liegen, dass die 
Uterusdilatation .und Intrauterinapplication als Aufgabe per se hinge¬ 
stellt werden, während vielmehr von den Uterusaffec- 
tionen ausgegangen werden und für jede ein¬ 
zelne das passende Verfahren ausgesucht werden 
muss. Nur P. F. Munde hat in seinem Buche: „A treatise 
on minor surgical gynaecologie“ pag. 261 die einzelnen. Metho- 
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? den nach therapeutischen Rücksichten epicritisch auseinander 
gehalten. 

Die Aufgabe der folgenden Zeilen soll es sein, in umge¬ 
kehrter Art, als es gewöhnlich geschieht, nicht von den Dila¬ 
tationsmethoden auszugehen, sondern die Uterusaffectionen in 
Gruppen zu theilen, und den therapeutischen Eingriff, nebst 
• der eventuell nöthigen Uterusdilatation zu schildern. 

Ich werde mich möglichster Kürze befleissigen, denn eine 
erschöpfende Arbeit über diesen Gegenstand wäre fast ein Lehr¬ 
buch der Gynaekologie. 

I. Gruppe. 

Nulliparer Uterus , Hypersecretion der Schleimhaut , viel 
glasiger nicht eitriger QÄbgang , Sterilität , Dysmenorrhoe. 

Ohne auf Aetiologie oder Zusammenhang mit anderen Leiden 
einzugehen, will ich kurz das klinische Bild dieser Fälle zeichnen. 
Es handelt sich um junge Frauen, bei denen der Uterus frei 
beweglich ist, die Bewegungen machen keine oder nur sehr 
geringe Schmerzen. Eine Anteflexion ist vorhanden, das heisst 
ein ziemlich hochstehender, etwas dünnwandiger, kleiner Uterus. 
In ebenso vielen Fällen ist aber der Uterus normal gross. In der 
intermenstruellen Pause ist die Frau völlig gesund, höchstens be¬ 
steht Obstruction und mässige Dysmenorrhoe. Sobald die Menstrua¬ 
tion naht, treten heftige Schmerzen ein, bei einer Menstruatiou 
enorm heftig, ein andermal fehlen sie ganz oder sind nur 
andeutungsweise vorhanden. Beim ersten Eintreten der Men¬ 
struation im 14. bis 16. Lebensjahre fehlen die Schmerzen, all- 
mälig nehmen sie zu. Wegen der zeitweisen „Besserungen' 4 
kommen die decenten, jungen Frauen spät zum Arzt. Oft ist 
erst die Sterilität der Grund, ärztlichen Rath zu suchen. Beides : 
Dysmenorrhoe und’Sterilität ist gewiss nicht auf die Knickungs¬ 
stenose oder die absolute Enge des inneren Muttermundes zu be¬ 
ziehen. Warum fehlte sonst die Dysmenorrhoe manchmal? 
Warum trat sie spät auf? Warum reizt das Blut zu Wehen 
und nicht der Schleim? Warum wird ein Intrauterinpessar, 
eine Sondirung vertragen, ohne Wehen hervorzurufen? Warum 
macht ein Quellstift fast keine Wehen ? Warum wird nicht 
jedes Ei gleich ausgestossen, wenn der Uterus so emphndlich 
auf jeden Inhalt reagirte ? Warum verschwindet mitunter die 
Dysmenorrhoe gänzlich, obwohl sie jahrelang vorhanden war ? 
Warum wachsen oft Polypen fast symptomlos im Uterus- 
cavum ? 
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Wollen wir uns die Sterilität und Dysmenorrhoe erklären, 
so müssen wir erst circa 90 Percent abziehen, bei denen Ent¬ 
zündungen um den Uterus herum, resp. im Parenchym zu 
Sterilität und Dysmenorrhoe führen. Bei den weniger un- 
complicirten Fällen können wohl die schleimproducirenden 
Organe, sowie das Product schuldig. sein. Die dilatirten Drüsen 
lassen die normale Blutanfüllung der Schleimhaut nicht zu, 
ebenso wenig, wie der massenhafte retentirte Schleim das 
physiologische Diekerwerden der Schleimhaut bei der Menstrua¬ 
tion gestattet. Noch jüngst sah ich eine Menstruationsschleim¬ 
haut einer Selbstmörderin. Die Schleimhaut war 0*75 Cm. 
dick. Um diese Anschwellung geschehen zu lassen, muss die 
gesammte Uterusmuseulatur nachgeben, dilatirt werden, sich 
aecommodiren, muss ferner der die Höhle erfüllende Schleim 
gleichsam von der nach drängenden Uteruschleimhaut hinaus¬ 
geschoben werden. 

Kann man nach Allem zweifeln, dass die nächste und vor¬ 
läufig einzige vom Gynaekologen zu lösende Aufgabe ist, dem 
Schleim Abfluss zu verschaffen? Erst dann tritt die zweite 
Aufgabe an uns, die Hypersecretion auf das rechte Mass zurück¬ 
zuführen. 

Da bei normalem Uterus der Schleim ausfliessen kann, so 
wird der erste Theil der Aufgabe dann gelöst sein, wenn die 
normale Weite des Uteruscanals hergestellt ist, und da zur 
Application intrauteriner Mittel ganz dünne Instrumente ge¬ 
nügen, so ist auch zur Lösung der zweiten Aufgabe die Dila¬ 
tation nicht weiter nöthig, als so weit, dass ein Oatheter, 
eine umwickelte Plaifayr’sche Sonde, höchstens eine Curette 
eingeführt werden kann. Letzteres Instrument ist hier kaum 
jemals nöthig. Was soll es nützen, die Schleimhaut partiell zu 
zerstören, wenn nur die Drüsen zu viel Schleim seeerniren? 
Wäre die Schleimhaut in toto erkrankt, so würde wohl Menor¬ 
rhagie bestehen, wäre das Parenchym krank, so müsste der 
Uterus nachweisbar dicker, länger, druckempfindlich sein! 
Beides fehlt meist in den vorläufig in Bede stehenden Fällen. 
Kratzt man kritiklos im Uterus herum, so bleibt der Best der 
Schleimhaut krank, das Abkratzen hätte nur den Er¬ 
folg einer direetenBlutentziehungvon der Innen¬ 
fläche des Uterus. Und darf man denn hoffen, dass da, 
wo die dünne Schleimhaut gänzlich entfernt ist, auch eine 
normale neue entsteht? Wer hat^,.nicht einmal einen Uterus 
untersucht bei einer Greisin? Es fehlen die Drüsen, fast auch 
das Epithel, eine Granulationsmasse bedeckt die Innenfläche 
des Uterus! Ist es nicht wahrscheinlich, dass dieser Zustand 
vorzeitig hervorgerufen werden kann ? Dass die Implantation eines 
Eies nun ebenso unmöglich ist als früher, wo eine Schicht 
zähen Schleimes das Ei nicht in organische Ver¬ 
bindung mit der Schleimhaut treten Hess? 

Mindestens ebenso falsch wäre eine starke Ausätzung 
des Uterus. Nicht zerstören wollen wir die Schleimhaut, 
sondern in ihrer Function verändern, nicht cauterisiren, 
sondern umstimmen! 

Es ist nicht überflüssig, das heutzutage zu betonen. Seit 
Antisepsis auch dem Boutinier erlaubt, im Uterus local zu be¬ 
handeln, hört man oft von stolzen Statistiken: Es hat Jemand 
hundert Mal den Uterus ausgekratzt; keine Frau bekam Fieber, 
Para- oder Perimetritis! Sehr wohl! Aber warum wurde ge¬ 
kratzt und was war der Erfolg ? Die Patientin ist fortgeblieben, 
nun wird sie als selbstverständlich geheilt aufgeführt! Man kann 
nicht genug vor diesen Anschauungen warnen, 
nicht genug betonen, dass diese wüste gynaeko- 
ogische Polypragmasie, dieses zwecklose „Operiren“, 
eine Entwürdigung der Wissenschaft ist! 


Wollen wir rationell behandeln, so müssen' wir zunächst' 
prüfen, wie weit der speciell vorliegende Uteruscanal ist. Dies 
geschieht ohne allen Zweifel am besten in der 5 ferm s’schen 
Seitenlage mit Hilfe der gewöhnlichen Sims’schen Kinne. Die 
Portio wird angefasst, mit Carbolsäurelösung abgewaschen und 
betrachtet. Dabei siebt man oft den ' äusseren Muttermund 
eng, nicht so eng, dass etwa ein Bpermatozoid nicht hi nein, 
könnte, wohl aber so eng, dass der Schleim nicht hinaus 
kann. Der retentirte Schleim, sich allmälig eindickend, hat d^n 
Cervix dilatirt. Die Sonde oder ein langgestieltes,- geknöpftes, 
über die Scheide convex gebogenes, kleines Messer bewegt sich 
oberhalb des äusseren Muttermundes in einer Ampulle von 
1 — 1 Vg Ctm. Durchmesser. Um den äusseren Muttermund 
herum ist der Band des Muttermundes, wie ein Hymen pterinus 
membranös, dünn gespannt. Schneidet man nach allen vier 
Seiten einen I Ctm. langen Schnitt, so quillt der Schleim sofort 
hervor, wie er auch schon vorher dem hervorgezogenen Sonden¬ 
knopfe folgte. Die kleinen vier Lappen retrahiren sich, der 
Muttermund bleibt offen. Man kann auch die vier dreieckigen 
Lappen mit Häkchen und Seheere abtragen. 

Der Umstand, dass hier meistentheils Eiterung fehlt, ver¬ 
bietet, den Zustand als eine „Entzündung“ aufzufassen. Die 
beschriebene kleine Operation kann man in der Sprechstunde 
machen. Die Blutung ist gering. Schon der intraabdominelle 
Druck, welcher die Portio in der engen Scheide gegen die 
hintere Scheiden wand anpresst, stillt die Blutung. Sie erscheint 
natürlich oft heftig so lange, wie die Portio im Specul-um vom Druck 
befreit ist. Legt man zur Sicherheit noch einen mit 3per- 
centiger Carbollösung' getränkten Tampon vor die Portio, so 
hat man keine Inconvenienz zu befürchten. Oft ist der am 
andern Tag entfernte Tampon ganz hell geblieben, obwohl im 
Speculum die Blutung stark war. Nicht selten ist der Schleim 
so zähe und haftet so fest in den Falten der Arbor vitae, dass, 
man eine Zange nehmen muss, um den gallertigen Schleim-- 
pfropf wie einen weichen Polypen herauszuziehen. Gelingt es 
nicht gleich, so warte man. Am anderen Tag presst ihn der 
sich letrahirende Cervix hinaus, nach demselben Mechanismus, 
nach dem der Cervix sich über die Fruchtblase zurückzieht. 

Nun ist vorläufig die Behandlung zu Ende. Einige Tage 
geht gewöhnlich unter Nachhilfe von Irrigationen viel 
Schleim ab. Es ist möglich, dass durch das geschilderte Ver¬ 
fahren eine Sterilität geheilt wird. Wer wollte aber günstige 
derartige Fälle als zweifellose B e w e i s e für die Therapie 
hinstellen, wenn auch die persönliche Ueberzeugung existirt? 

Nicht selten quillt von oben immer neuer, zäher Schleim 
‘nach. Wischt man heute den Cervix völlig aus und findet 
man nach 24 Stunden wieder einen Theelöffel oder mehr 
Schleim in und um den Cervix, so • ist klar, dass dieser Schleim 
von der kleinen Cervixinnenfläche in 24 Stunden nicht 
secernirt wurde, sondern dass der Schleim von oben nach¬ 
rückte, | nachdem unten Platz geschaffen ist. Diese schein¬ 
bare Schnelligkeit ist ein ganz gutes Zeichen für Be- 
theiliguiig der Corpus-Innenfläche. 

Nicht selten habe ich auch die Beobachtung gemacht, 
dass dei| innere Muttermund (bei Nulliparen) durch die 
Schleim :etention dilatirt war. Bequem konnte man, ohne nur 
die geringsten Schmerzen zu machen, mit der umwickelten 
Plaifayr’schen Sonde bis an den Fundus. Ich bemerke gleich, 
dass der Ausdruck: „Der .innere Muttermund war dilatirt 44 , 
eigentlich schlecht gewählt ist. Der innere Muttermund ist 
ein Thel des Uterus, ein Sphincter in dem Sinne, wie am 
Anus, epstirt nicht, und es ist klar, dass .bei Dilatation des 
ganzen Uterus durch retentirten Schleim auch der innere 
Muttermund, d. h. die enge Stelle des Uterus, sieh an der 
allgemeinen Erweiterung betheiligt. . Bekannt ist der ' 
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itfan beL Gegenwart; rim* Pläeentarpolypen den inneren 
Vitemund Veit findet,' weil'eben der ganze Uterus 
' weit ist. Natürlich- spielt die „Durchfeuchtung“ ‘ebenfalls 
dabei eine Bolle, Und so ist es nicht zu verwundern, dass 
der Schleim bei Verlegung des ‘ engen Orifieium externum 
durch einen zähen Galertklumpen, zurüekstauend den ganzen 
Uterus,' somit auch den inneren Muttermund etwas dilatirt. 
Dabei braucht der Uterus durchaus nicht messbar verlängert 
zu sein, wohl aber ist er meist fühlbar verdickt, etwas 
kugelig. 

Dass auch in diesem Falle die Hauptaufgabe der Thera¬ 
pie das Wegschaffen des Schleimes ist, ja dass eine Ueber- 
führung zu ganz normalen Verhältnissen schon, durch den 
ungestörten Abgang des physiologischen Seerets eintreten kann, 
ist sicher. Es fragt sich nur, wie der retentirte, eingedickte 
Schleim zunächst völlig entfernt wird ? Nach vielen Expe¬ 
rimenten muss ich hier die von Schultze eingeführtem 
Ausspülungen des Uterus für das Beste halten. Nur muss 
man ja nicht glauben, mit einer oder zwei Ausspülungen 
fertig zu werden. Eine Woehe, ja noch besser 14 Tage lang 
oder noch länger muss mit leichten deeinficirenden Lösungen 
täglich gespült werden. Gewiss ist diese Behandlungs- 
. mehtode die theoretisch richtigste Therapie der Sterilität. Stellt 
man sich eine Uterushöhle von zähem, eingedickten Schleim 
erfüllt vor, oder wenigstens eine Uterussehleimhaut mit 
diesem Secret bedeckt, so ist doch klar, dass das Ei eben so 
schwierig sich hier implantiren wird, als die Spermatozoiden nach 
oben Vordringen werden. Vielleicht ist der zur Be¬ 
fruchtung nöthige Einfluss'der Menstruation 
eine „R e i n i g u n g“ i n d e r Art, dass bei 
H j p e r am ieder Schleimhaut das Secret "sich 
v e r f 1 ü S s i g t, d i e Oberfläche rein und frei und 
die U[t erushöhle w e g s a m -wird. Dies wird durch 
einfaches Ausspülen am besten erreicht. Wenigstens habe 
ieh Conception bei dieser Behandlung noch am ehesten 
eintreten sehen. Einen wissenschaftlichen Beweis 
• freilich kann Niemand hier für Erfolge beibringen. 

Wie schon oben ausgeführt, halte ich das theilweise 
Zerstören der Schleimhaut, sei es durch Kratzen, sei es durch 
Aetzen, für falsch. Sowohl theoretisch, als jpractiseh. Wie 
viele derartige Fälle habe icb beobachtet und leider auch selbst 
falsch behandelt, wo beide gewaltsamen Methoden nichts 
nützten! Ein „hartnäckiges“ Uebel muss auch „hartnäckig“ 
behandelt werden! Selbst das theoretisch beste Mittel, die Jod¬ 
tinktur, die ich unendlich oft anwendete, leistet hier bei 
weiten nicht das, was die wiederholten Ausspülungen leisten. 
Jodtinktur brachte ich stets so in den Uterus, dass eine Plai- 
' fayr’sche mit Watte dünn umwickelte Sonde in Jodtinktur ge¬ 
taucht, schnell bis an den Fundus vorgeschoben wurde. 
Der auf den Reiz reagirende' Uterus drückt die Watte aus. 
Man merkt das am einfachsten daraus, dass man das Instrument 
viel, schwerer heraus- als hinein befördern kann, und dass 
beim minutenlangen Liegenbleiben die ‘ ausgedrückte 
Jodtinktur beim Muttermunde ausfliesst. 

Nun ist nicht zu leugnen, dass auch eine solche Hyper- 
secretion des Uterus besteht, wo der innere Mutter¬ 
mund eng ist. Allein, er lässt sich leicht dilatiren, falls 
man nur im Auge behält, dass die Dilatation eine sehr geringe 
zu sein braucht. 

Es ist hier eine Frage zu erörtern: wäre es nicht noth- 
wendig, um den Fall richtig zu beurtheilen, principiell auf 
irgend eine Weise den Uterus so weit zu dilatiren, dass 
man mit: dem Finger, „dem gynaecologischen Auge“, Alles 
wahrnehmen kann, was im Uterus ist, d. h. dass man den 
Uterus austasten kann? Diese Frage muss ich mit einem ent¬ 


schiedenen „Nein“ beantworten. In diesen einfachen Fällen 
genügt die ä u s s er ecombinirte Betastung und 
die S o n d i r u n g, um sich vom Thatbestand zu überzeugen, 
und zu wissen, dass nichts im Uterus sieh befindet, was zu 
befühlen oder zu diagnostieiren wäre. Und abgesehen von allem 
anderen ist die ^.Dilatation eines nulliparen Uterus bis zur Dicke 
des Fingers sehr schwer, oft unmöglich und durchaus nicht 
ungefährlich. Wollte man sie, principiell ausführen, so wären 
wir auf den Abweg gerathen, dass wir mit sogenanntem 
rationellen Verfahren viel mehr sehaden könnten als nützen. 

‘In den Fällen, wo der innere Muttermund Neigung hat, 
enger zu werden, t habe ich meinen Bozeman ’sehen 
Katheter einfach in den Uterus hineingedriiekt, entweder in 
Rückenlage bei Oontrole von aussen, oder, was leichter ist, in 
S i m s’scher Seitenlage bei Anhaken des Uterus. Auch einen 
F e h 1 i n g’sehen hohlen Glastubulus nach Form der alten In- 
trauterinstems mit Drainagelöchern habe ich mehrfach ge¬ 
braucht. Er saugt sich fest und fällt nicht leicht heraus. Allein 
der Schleim ist zu zähe, um etwa durch die Löcher abzu- 
fliessen, sodass man doch zum Zwecke des Ausspülens den 
Tubulus entfernen muss. Lässt man ihn liegen, so beobachtet 
man doch leicht eine geringe Fieberbewegung, Empfindlich¬ 
keit des Uterus nebst Umgebung und blutigen Ausfluss, also 
eine acute Metritis. Diesem Uebelstande hilft man am leichtesten 
' dadurch ab, dass man das Pessar mit subtil gepulvertem Jodo¬ 
form anfüllt. Bei einiger Gewalt war mir stets die Einführung 
des Catheters bald möglich. 

Ist eine Zeit lang die Ausspülung des Uterusinnern er¬ 
folgt, so wird man die Behandlung vorläufig schliessen und 
ab warten, , wie die Menstruation verläuft oder ob Befruchtung 
eintritt. 

Es kommen nun auch ganz~einfache, ich will sie nennen, 
uncomplicirte Fälle von Dysmenorrhoe sowohl bei Frauen als 
bei Jungfrauen vor. Ich habe mehrfach (B i 11 r o t h ‘s Hand¬ 
buch: „Die Lageveränderungen des Uterus“) darauf hinge¬ 
wiesen, dass ich diese Fälle nicht für Obstructiv-Dysmenorrhoe 
halte, und dass ich mit vielem Erfolg die alte medizinische The¬ 
rapie anwende. Ich will aber nicht leugnen, dass ich auch 
öfter nach ein- bis zweimaliger Dilatation mit meinen Dilatatoren 
kleinsten Calibers die Dysmenorrhoe, sowohl temporär als 
definitiv beseitigt habe. Aber sicher ist, dass die meisten Dys¬ 
menorrhöen complicirte sind, woraufeinzugehen hier w r eder der 
Ort noch Raum ist. 

Seit ich das geschilderte Verfahren anwende, habe ich die 
Quellmittel völlig aufgegeben und bedaure dies durchaus nicht. 
L a m i n a ria und T u p e1o werden ebenso ver¬ 
schwinden, wie der P re s s s c li w a m m schon 
verschwunden ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Luxation des Daumens. 

Von Prof. Dr. WEINLECHNER in Wien. 

Es handelt sich in der nachfolgenden Beobachtung um 
eine Luxation des Daumens im Metacarpoplialangealgelenke an 
der Rückenfläche, wobei der Bepositonsversuch, selbst nach der 
Resection des Köpfchens des Mittelhandknochens, fruchtlos blieb. 

Der Fall betrifft den zehnjährigen Schulknaben Carl Dux a, 
der im December 1880 von einem Kameraden derart gestossen 
wurde, dass er auf die Hand zu Boden fiel und hiebei sich 
durch Ueberstreckung eine Verrenkung des rechten Daumens 
im Metacarpophalangealgelenke gegen die Rüekenfläehe zuzog. 
Nach zweifachen verschiedenerorts vorgenommenen resultatlosen 
Reduetionsversuchen kam der Knabe am 12. December 1881 
als Ambulant auf meine Abtheilung. 
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• Wir versuchten in der Narkose die Verrenkung durch 
starke Ueberstreckung und Herabschieben des überstreckten 
Daumenendes an der Rückenfläche seines Mittelhandknochens 
und durch nachträgliche Beugung einzurichten. Während des 
Herabschiebens wurde in überstreckter Stellung direct an das 
obere Ende der ersten Phalanx ein Holzeylinder angedrückt, 
mit ‘einem zweiten Oylinder das Köpfchen des Mittelhand- 
knochens nach aufwärts geschoben, und zwar so kräftig, dass 
an beiden . Stellen leichte Excoriationen auftraten. Auch ver¬ 
suchten wir die Einrichtung durch forcirte Extension, radiale 
und ulnare Rotation, Ab- und Adduction; aber Alles war ver¬ 
gebens. Es gelaug uns nach allen diesen Experimenten wieder¬ 
holt, die verrenkten Gelenksenden so auseinander zu ziehen, 
dass zwischen ihnen ein freier Raum, eine Kluft übrig blieb 
und dennoch rutschte der Daumen beim Nachlassen des Zuges 
wieder an seinen alten Eleek an die Rückenfläche zurück. 

Die bei den verschiedenen Repositionsversuchen im Ueber- 
eifer angewandte Kraft war so bedeutend, dass ich Gangraen 
des Daumens besorgte. Zum Glück war die Reaction gering. 
Als die Schwellung gewichen war, entschloss ich mich am 
7. Jänner 1881 zur Resection des Köpfchens vom Mittelhand¬ 
knochen. Dm diese Zeit bot der Daumen folgende Erscheinungen: 
Derselbe, um einen Centimeter kürzer, war in der Gegend des 
Metacarpophalangealgelenkes nur massig gebeugt. An der Beuge¬ 
seite dieses Gelenkes sah und fühlte man das Köpfchen des 
Mittelhandknochens so stark bis knapp an die Haut vorspringen, 
dass wir nicht begreifen konnten, dass der Daumen nicht um 
mehr als einen Centimeter verkürzt war. Wir verwunderten 
uns ferner, dass an der Rückenfläche die Veränderung so unbe¬ 
deutend gewesen ist, dass wir daselbst hinter der ersten 
Phalanx eine Stufe nur mit dem Tastsinne und nicht mit dem 
Auge wahrnehmen konnten. 

Ich unternahm die Resection des Metacarpusköpfchens 
hauptsächlich wegen der Entstellung und wegen der Störung, 
welche dasselbe beim Passen von Gegenständen verursachen 
konnte. Ich erklärte im Vorhinein, dass nach der Resection 
kaum eine Coaptation der Gelenksenden gelingen werde, ausser 
man würde fast die Hälfte des Mittelhandknochens entfernen, 
wozu ich mich aber wegen zu umfänglicher Verletzung der 
Weichtheile nicht entschlossen konnte. 

Ja. ich fürchtete, dass, wenn die Reposition auch gelänge, 
sodann Anehylöse eintreten würde, welche für die Fuuction 
des Daumens schädlicher wäre, als die zu erwartende Pseu- 
darthrose. 

Ich legte in der Narkose durch einen 2 a / 2 Otm. langen 
Huutsrhnitt das Köpfchen des Mittelhandknochens blos und 
reseeirte ein 1 Otm. langes Stück. Hierauf ist die Reposition 
der ersten Phalanx ebenso wenig gelungen als vordem. Ich 
konnte auch nicht meine Neugierde über die Ursache des 
Repositionshindernisses befriedigen, indem ich weder die Palmar¬ 
kapsel zwischen den luxirten Enden eingeklemmt, noch die 
an der f lnarseite verlaufende Sehne des langen Beugers inter- 
ponirt fand ; ich blieb demnach in dieser Beziehung so unklar 
wie zuvor. 

Wäre es mir bei den ersten Repositions versuchen nicht I 
gelungen, die erste Phalanx so weit vorzuziehen, dass zwischen i 
den luxirten Knochen eine Kluft zu fühlen war, so würde ich 
glauben, dass die retrahirende Thätigkeit aller Daumenmuskeln j 
an der Irreponibilität Schuld gewesen sei. 

Die Wunde wurde durch einige Hefte der Knopfnaht ver¬ 
einigt, daun nach. Li st er verbunden und auf eine Schiene ge-‘ 
lagert. Die durch ein hochgradiges Oarboleczem verzögerte 
Heilung war nach 3 Wochen vollendet. 


U aber 

croupöse Bronchitis als Complication der 
cronpösen Pneumonie und des Croupes des 
Kehlkopfes. 

Von Prof. Dr. CHVOSTEK, k. k. Staabsarzt. 

In Ergänzung meiner vorwöehentlichen Mifctheilungen über 
primäre selbstständige Bronehitis erouposa mögen nun hier 
einige Bemerkungen über croupöse Bronchitis als Complication 
der croupösen Pneumonie und des Kehlkopferoupes ihren. 
Platz finden. 

Wie allgemein bekannt,, finden sich bei genauer Unter¬ 
suchung dea* Sputa der croupösen Pneumonie ganz kleine 
Broehialgerinnsel in demselben ungemein häufig. Auf diese 
Thatsache hat zuerst Remak und zwar schon 1845 auf¬ 
merksam gemacht. Dagegen wird, wie. Lebert 1 ) richtig 
hervorhebt, der Auswurf grösserer und umfangreicher fibri¬ 
nöser Gerinnsel bei dieser Krankheit nur sehr selten beobachtet. 
Aehnliches Verhalten finden wir bei den Obdbetionen von an 
croupöser Pneumonie verstorbenen Individuen. Nach Lebert 
ist es die Regel, dass man beim sorgsamen Suchen in den 
kleinsten Bronchien fibrinöse Entzündungsproducte findet; aus¬ 
nahmsweise sieht man jedoch die Bronchialgerinnsel in etwas 
grössere Bronchien hineinragen und nur in seltenen Fällen die 
särnentliehen Bronchien eines Lappens bis in die Haupt- 
theilungen ausfüllen, ja sich noch weiter erstrecken. 

Leb e r t unterzog sich auch der Mühe, die bis dahin 
publicirten Fälle von croupöser Pneumonie mit Auswurf 
grösserer Bronchialgerinnsel zusammen zu suchen. Aus fder 
älteren Literatur führt er folgende 6 Fälle an, die nach ihm 
mit überwiegender Wahrscheinlichkeit auf Pneumonie mit 
membranösem Auswurfe zu beziehen sind. 

1. Acta eruditorium, Anno 1682, Lipsiae 1682. 

2. Ein Fall Moragni’s. XXI. 20. p. 33. 

3. Ein Fall von Macarolle. Hist, de FAead. des Seien. 1762. 
Paris 1764. p. 53. 

4. Ein von Maea rolle und B a r t k e z 1762 untersuchter Fall. 

5. (J h e y n e 2 ) berichtet über ein in dem Monr o’schen Museum 
auf bewahrtes, im Laufe einer Pneumonie ausgehustetes fibrinöses G-erinnsel. 

Weiters führt er sieben Fälle an (Morgagni, 0 p p o 1 z e r, 
Schützenberger, Lebert), von welchen die drei ersten 
als Beweis dienen sollen, dass auch im Leben in wahrer Pneu¬ 
monie, ausser deu kleinen R e m a k’schen fibrin.en Oylindern, 
grössere Mengen fibrinöser Sputa ausgeworfen werden können, 
während in den vier letzten Fällen zwar keine Bronchial¬ 
gerinnsel während des Lebens ausgeworfen, aber nach dem 
Tode in den Bronchien der erkrankten Lungenpartie gefunden 
wurden. 

Aus diesen Beobachtungen geht, wie Lebert bemerkt, her¬ 
vor, dass die gewöhnlich bronchiolitisch-alveoläre fibrinöse Pneu¬ 
monie, von unten nach oben, von kleineren naeh grösseren 
Bronchien hin sich ausdehnend, auch den fibrinös-bronehiti- 
seben Charakter annehmen kann. Von solehen Fällen rühren 
wahrscheinlich die im Leben ausgeworfenen grösseren, ver- 
zweigten fibrinösen Massen her. In der Reichhaltigkeit dieses 
Faserstoffaustrittes in die Bronchien liegt gewiss eine grosse 
Gefahr, da nicht nur Faserstoff hier weit über etwa einge- 
sehlossene zellige Elemente, welche sogar fast ganz fehlen 
können, vorwiegt, sondern auch dem zur Heilung notkwendigen 
raschen Zerfalle, wenn nicht Alles expectorirt wird, in der zähen 
und festen Consistenz dieser faserstoffigen Bildungen grosse 


D Klinik der Brastkrankheiten I. B. 1873, p. 125—133, Fibrinöse 
Pne umonie. 

2 ) Pathologie of the larynx etc. 1809. 

6. Ein Fall Cane’s. Dublin. Journal. V. XVII. 1880. p. 116. 
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c' i !01iä©riifsse entgegenstehen.- Vielleicht ist der 'ausgedehnte 
' fibrinöse 'Charakter derartiger 'Pneumonie eines der wichtigen, 
his jetzt fast nicht gewürdigten Momente des tödtlichen Ans¬ 
ganges mancher Fälle von Pneumonien. e 

Unter 220 von mir ans dhr med. Klinik Duchek’s ans 
den Studienjahren 1857/58—1866/67 zusammengestellten pri¬ 
mären, croupösen Pneumonien 3 ) fand sich nur einmal ein Croup 
der grösseren Bronchien . als Oomplication; der Fall endete 
lethal und es fand sich nebstbei noch lobuläre Pneumonie. 
Seitdem habe ich weitere fünf Fälle von Pneumonie beobachtet, 
in welchen auch im Auswurfe zahlreiche grössere Bronehial- 
gerinnsel sich vorfanden. 

In den neuesten Handbüchern über speeielle Pathologie 
findet man über dieses Thema entweder die allgemeine Be¬ 
merkung, dass in sehr seltenen Fällen bei der croupösen Pneu- 
•monie auch ein Croup der grösseren Bronchien auftreten könne 
oder der Gegenstand wird überhaupt nicht erörtert. Sehmöger¬ 
hebt hervor, dass der Begriff des Croupes immer mehr einge¬ 
engt werde, und dass man noch nicht wisse, ob man die pri¬ 
märe fibrinöse Bronchitis zum Croup im modernen Sinne 
rechnen könne, da bis jetzt, so viel ihm bekannt, kein charakte¬ 
ristischer Fall der primären fibrinösen Bronchitis auf Lungen¬ 
monaden untersucht worden sei, welche nach der Lehre'Kleb s’ 
die Ursache aller primären croupösen Erkrankungen darstelle. 


Der mittlere und untere Lappen der rechten Lunge ist vollständig 
comprimirt; in den Bronchien dieser beiden Lappen dicker gelb- 
liehweisser Schleim. Die hinteren Partien des rechten oberen 
LungenlappeDs sind verdichtet, stellenweise deutlich feinkörnig, 
theils rothbraun, theils dunkelbraun und von einer röthlichen 
Flüssigkeit durchsetzt. Die Bronchialverästungen in diesen Partien 
sind erfüllt von hautähnlichen weichen, blassgelben Gerinnungen; die 
Schleimhaut entsprechend den letzteren ist dunkelroth. Der rechte 
Bronchus und seine grösseren Aeste enthalten ebenfalls membranöse 
weiche Gerinnungen und die Schleimhaut derselben ist geschwellt, 
aufgelockert und dunkelroth. Auch der linke Bronchus sowie seine 
grösseren Aeste, sowie auch die mittelgrossen Bronchialverästlungen 
in den hinteren Partien des linken unteren Lungenlappens enthalten 
ganz ähnliche Gerinnungen. 

In den letzteren Lungenpartien ist die Lungensubstanz milz- 
ähnlicli dicht, dunkelroth und nahezu luftleer. Die Schleimhaut 
auf der hinteren Fläche des weichen Gaumens, ferner diejenige 
des Larynx und der Trachea ist in der ganzen Ausdehnung stark 
geröthet und von einem continuirlichen, weichen, blassgelben, 
hautähnlichen Ueberzuge bedeckt. Das submucöse Gewebe des 
weichen Gaumens, insbesondere der Uvula, der Epiglottis, der 
Ligam ary-epiglottica und des Larynx ist stark geschwellt und 
von Serum reich durchsetzt. An den übrigen Organen nichts 
Abnormes. 


Bei Kindern kommt es bekanntlich nicht selten vor, dass 
sich der Croup des Kehlkopfes und der Trachea auch auf die 
Bronchien fortsetzt, bei Erwachsenen ist jedoch nach Pram- 
berger 4 ) dieses Ereigniss weniger bekannt, obwohl einige 
wenige Fälle in der Literatur verzeichnet sind. 

Pramberger selbst demonstrirte bei Gelegenheit des 
von.ihm im Yereine der Aerzte in Steiermark am 29. Novem¬ 
ber 1880 gehaltenen Vortrages ein Präparat aus dem Grazer 
pathologisch-anatomischen Institute, das von einer alten, plötz¬ 
lich verstorbenen Meretrix stammte. Der Kehlkopf und die 
Luftröhre waren mit einem croupösen-Exsudate bedeckt und 
diese Exsudation erstreckte sich bis in die feinsten Bronchien. 
Ueber den Verlauf war nichts Näheres bekannt. Er publicirt 
ferner 5 ) einen vom Oberarzte Dr. Majorkovic beobachteten, 
hieher gehörigen Fall und führt schliesslich je einen Fall von 
Thegerström, Paulicki und Douglas als hieher 
gehörig an. 

Dass der Kehlkopfcroup sieh bei Erwachsenen so selten 
auf die Bronchien fortsetzt, ist zum Theil schon daraus erklär- 
ich, dass derse lbe eben überhaupt nur ausnahmsweise bei Er¬ 
wachsenen beobachtet wird. 6 ) 

Auch ich hatte einen derartigen Fall zu beobachten Ge¬ 
legenheit. 

Es handelte sich um einen 21jährigen Recruten Josef Recken- 
zaim. Am 13. M-ärz 1878 bekam Patient einen 1% ständigen Frost 
mit darauf folgender Hitze, Stechen in der rechten Brusthälfte, 
Husten, Kopfschmerzen. Der Frost wiederholte sich bis zum 
21. März, an welchem Tage er in’s Spital aufgenommen wurde. 
Der, Verlauf der Pneumonie, welcher der Kranke am 2. April erlag, 
bot nichts Wesentliches und ich lasse deshalb nur einen Auszug 
aus dem Sectionsprotocolle (Dr. Weichselbaum) 
folgen: Die Leiche kräftig gebaut, etwas abgemagert. Die rechte 
Pleurahöhle ist fast bis zur Hälfte mit einer gelblichen, mit 
massigen gelblichen Gerinnungen gemengten Flüssigkeit erfüllt. 


8 ) Studien über die primäre eroupöse Pneumonie, öst. Zeitseh. ,f. prakt. 
Heilk. 1867. 

4 ) 1. e. p. 7. 

6 ) 1. e. p. 66. 

Ä ) St ei n er v. Ziemssen’s Handbuch der speo. Pathologie und Therapie 
IV. 1. Hälfte p. 218. 


Bericht der Privat • Augenheilanstalt 

des Privat-Doeentön Dr. J. HOCK in Wien 

vom 1. März 1882 bis I. März 188 3. 

(Fortsetzung.) 

VII. Amblyopia alcoholica, Dunkelen?', Heilung. 

Ein 30jähriger Eisenbahnbeamter bemerkte vor 4 l j 2 Monaten 
Trübung des Sehvermögens, vor 2 : / 2 Monaten bedeutende Ver¬ 
schlechterung. Bis dahin hatte er viel Alcoholica zu sich genom¬ 
men, seit dieser Zeit gab er das Trinken auf, worauf allmälig 
eine Besserung des Sehvermögens eintrat. 

Die Untersuchung ergibt S. beiderseits das linke Auge fixirt 
mit einer etwas mehr nach aussen gelegenen Stelle. Mit dem 
Augenspiegel zeigt sich emmetropische Einstellung, die Farbe der 
Sehnerven etwas matt, die arteriellen Gefässe relativ zu den Venen 
ausgedehnt, Gesichtsfeld für weites Licht frei, kein Farbenscotom. 

25./3. aufgenommen. Dunkelcur. 

30./3. S. L. ohne Glas. 

3./4. S. ohne Glas mit beiden Augen -jj- fast (nur Z. nicht) 
mit dem linken Auge allein mit — 36 Mit dem rechten 
Auge fast, kein Glas, Patient bemerkt, dass ihm die lateral- 
wärts gelegenen Buchstaben undeutlicher erscheinen, als die median- 
wärts gelegenen. 

6./4. Patient verlässt die Anstalt, um zu Hause die Cur fort¬ 
zusetzen. 

22./4. Kranker gibt an, sich 14 Tage im Dunkeln aufgehalten 
zu haben. S. R. -f 0 mit — 50 besser, L. ~ mit — 36 von 
LXX. das N, die linksgelegenen Buchstaben erkennt er nicht, ausser 
er fixirt mit einer mehr nach aussen gelegenen Netzhautstelle. 

29./4. Mit — 50 binoculär . 

VIII. Cj'stis in i'egione laciymali ex traumate, Ausschälung, 
Heilung. 

Ein 25jähriger Gutsbesitzer wurde als lOjäliriger Knabe von 
dem Hufe eines Pferdes in der rechten Thränensackgegend ge¬ 
troffen, in Folge dessen eine Verbildung der ganzen Thränensack¬ 
gegend und beständiges Thränenträufeln auf trat. Vor einigen Jahren 
bildete sich unterhalb der Narbe eine Cyste, welche bis znm Jahre 
1881 zur Wallnussgrösse heranwuchs. Damals wurde von mir 
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die Cyste gespalten, welche eine gelbe, gelatinöse Flüssigkeit ent¬ 
leerte, und mit Carboiverband zur Heilung gebracht wurde. 8 Tage 
nach der Entlassung soll sich die Cyste wieder gefüllt haben, und 
von der Operationswunde eine Haarfistel zurückgeblieben sein, 
durch welche der Kranke den Inhalt der Cyste selbst entleeren 
konnte. 

St. p r H s. Die Cyste ist fast wallnussgross, bei starkem 
Druck auf dieselbe spritzt aus einer feinen Oeffnung an ihrer Ober¬ 
fläche eine gelbliche viscide Flüssigkeit heraus, welcher auf stär¬ 
keren Druck eine eingedickte Masse folgt. Beim Sondiren durch 
die Haarfistel kommt man auf Knochen, ohne aber in den Thränen- 
sclilauch zu gelangen. Unterhalb der Cyste zieht sich eine linien¬ 
förmige Narbe aus der Thränensackgegend auf die Wange herab. 
Der innere Augenwinkel ist gegen den Nasenrücken nach ein- und 
abwärts gezogen, in Folge dessen beide Thränenröhrchen gedehnt, 
der Thränenpunkt verstrichen, die Carunkel verbreitert und 
atrophisch. 

29. /3. Aufnahme in die Anstalt. 

Auf der Höhe der Geschwulst wird in der Dichtung des 
P e t i t’schen Schnittes die Haut zwei Centimeter lang getrennt 
und dieselbe nach oben und abwärts losgelöst. Bei dem letzteren 
Schnitte wird die Kapsel angeschnitten, die vordere Cystenwand 
wird in der Grösse eines Quadrat-Centimeters ausgeschnitten und 
von dem Balge soviel entfernt, als sich dem Blicke präsentirt, 
zwei Knopfnähte angelegt, die Wunde nach abwärts offen gelassen, 
ein Jodoformstäbchen in die Wunde eingeführt und ein fester 
Yerband angelegt. 

30. /3. Die Wunde grösstentheils per primam geschlossen, gar 
keine Eiterung. 

1./4. Gestern Vormittags leichtes Unwohlsein mit, massiger 
Pulsbeschleunigung eingetreten, geringe Eiterung am oberen Theil 
der Wunde, aus welcher mit Jodoform gemischter Eiter austritt. 
Drainage. Carbolverbaml. 

8./4. Das Thränenröhrchen wird geschlitzt und die Blepharo- 
rhaphia medialis ausgeführt. Wunde geheilt. 

U.,.4. Alles geheilt, entlassen. 

IX. Rupia syphilitica palpebi'ci superioris o. s. 

Ein 4üjübriger Gutsbesitzer hatte vor 18 Jahren eine Indu¬ 
ration Überstunden, auf welche secundäre Erscheinungen im Rachen 
und im Gaumen folgten, welche letztere zur Perforation des weichen 
Gaumens führten. Vor zwei Jahren litt er an Oedemen beider 
Beine. Im Februar 1882 erwarb er ein Ulcus molle, fünf Wochen 
nach dem Auftreten desselben zeigten sich am linken oberen 
Augenlide im äusseren Drittheile des Lidrandes eine Gruppe von 
Rupiaknötchen, welche zerfielen und bald folgten ähnliche Erup¬ 
tionen am rechten Vorderarm, an beiden Schulterblättern, in der 
Lendengegend und endlich am Oberschenkel. Nach zwölf Ein¬ 
reibungen heilte das Geschwür am linken Oberlide mit Zurück¬ 
lassung einer Einkerbung und auch einige der anderen Eruptionen, 
nach weiteren sechs Einreibungen entstanden beiderseits von der 
Einkerbung am Lidrande neue Knoten, welche nach fünf Sublimat- 
Injectionen heilten. Darauf bekam er Decoct. Zittmanni. Anfangs 
wirkte das Mittel gegen die Geschwüre am Stamme, später schwoll 
aber das Auge wieder an, worauf er eine Badccur in Pistyan 
unternahm. Nachdem cs auch dort Anfangs gut ging, verschlimmerte 
sich das Auge bald wieder. In Wien wurde er mit Sublimatbädern 
und Decoct. Zittmann. behandelt, ferner wurde ein Geschwürchen, 
das sich nasalwärts von der Einkerbung gebildet hatte, neun Mal 
mit Lapis infernalis touehirt, worauf die Einkerbung sich merklich 
vergrösserte. 

Bei der Aufnahme zeigte sich folgender Befund: 

Das linke Oberlid ist in toto geschwellt und geröthet, be¬ 
sonders die nasalwärts gelegene, dem Ciliarand benachbarte Partie, 
welche sich ebenso wie eine temporalwärts gelegene Stelle infiltrirt 
zeigt, in der Mitte des Lidrandes eine etwa 15 Mm. lange, etwas 
unregelmässig bogenförmige Einkerbung des Lidrandes. Auf dem 
verbreiterten Durchschnitt des Lides liegt eine braunrothe trockene 
Kruste, welche gegen die beiden Enden zu etwas vom Eiter ab¬ 
gehoben erscheint. Dem äusseren Ende der Einkerbung ent¬ 
sprechend, findet man etwa 6 Mm. oberhalb des Lidrandes eine 
linsengrosse trockene Kruste, deren Umgebung sich normal an- 


fühlt^ An den beiden Schulterblättern, sowie in dg?; Leffdengegend; 
mehrere etwa thalergrosse rundliche braunrothe* an Men Räuden^ 
schuppende Hautstellen; am rechten Vorderarm zwei confluirende 
Geschwüre, deren Ränder theilweise abgeflacht, theilweise wallartig 
verdickt erscheinen. Ein ähnliches,. Geschwür an der ^Vorclerfläehe 
des linken Oberschenkels. Die rechte Cubitaldrüse mächtig ge¬ 
schwellt, angeblich erst seit 10 Tagen. Y-’W 

Es wurden Inunetionen mit Ungu. einer, und local ein Eähf' = 
plastum mereuriale auf die gesehwürigen Stellen verordnet. 

Tags darauf war das Geschwür nasalwärts weiter fortgeschrittefi] , 
Eiterung stark. ; 

Am zweiten Tage war das Geschwür bis in die Nähe des 
Thränenpunktes weiter gekrochen. Das Emplastrum mereuriale 
wird weggelassen und eine Salbe von Jodoform. 2,00, Vaselin. 
10,00 mittelst Läppchen auf den Lidrand applicirt. 

Am dritten Tage ist die Eiterung sehr gering. Geschwür 
rein, die Geschwürsecken abgeschwollen. 

Am vierten Tage sieht der Geschwürsgrund blass, aus, eitert 
wenig, die, beiden Ränder sind etwas grau und es zeigen sich hie 
und da kleine Pustelchen. 

Am fünften Tage werden die Frictionen weggelassen, Blan- 
card’sche Pillen vier Stück per Tag verordnet. 

Am sechsten Tage sieht der Lidrand reiner aus, das äussere 
Eude überhäutet, jedoch zeigt die. obere Grenze kleine blasen¬ 
artige Erhabenheiten. 

Wiewohl unter dem Gebrauche der Jodoformsalbe das Ge¬ 
schwür sich verkleinerte und ein besseres Aussehen erlangt hatte, 
verliess der Kranke, wegen dringender Geschäfte, die ihn in seine 
ferne Heimat riefen, am 14. Tage die Anstalt. 

X. Tenonitis . * < 

Eine 42jälirige Frau hatte seit einiger Zeit stechende 
Schmerzen im linken Auge und Thränen desselben beim Versuche 
zu lesen. Acht Tage vor ihrer Vorstellung consultirte sie einen 
Arzt, der ihr ein Collyrium und kalte Ueberschläge empfahl; unter 
der Anwendung dieser Mittel steigerten sieh die Schmerzen be¬ 
deutend und das Auge schwoll an. 

Die Untersuchung zeigte das linke Auge lichtscheu, thränend, 
die Lider leicht geschwellt. Der Bulbus in normaler Lage die 
Pupille etwas contrahirt, die Conjunet. palpebr. etwas injicirt, die 
Conjunct. Bulbi unterhalb der Hornhaut zu einem querliegenden 
oedematösen Wulste erhoben, der Druck auf diese Stelle des Bulbus 
sehr schmerzhaft, ebenso die Augenbewegungen besonders nach ab- 
und aufwärts. Das Sehvermögen normal, ebenso Hornhaut und Iris. 

Es wurde der Kranken Atropin instillirt, ein Verband ange¬ 
legt und Fomente empfohlen. 

Bei dieser Behandlung fühlte sich die Kranke, die ambula¬ 
torisch behandelt wird, nach zwei Tagen etwas wohler und ver¬ 
kleinerte sich auch das Bindehautoedem. 

Am dritten Tage erschien die Kranke friit stärkerer Lid¬ 
geschwulst und verbreitetem Oedem der Augapfelbindehaut mit der 
Angabe, dass sie die Nacht schlaflos zugebracht habe und von 
heftigen Schmerzen gepeinigt werde. Sie wurde deshalb in die 
Anstalt aufgenommen. 

22.11. Ein Cylinder Heurteloupe, Morphiiiminjection in die 
Schläfe angeordnet, Fomente weggelassen. 

23./I. Nachts unruhig, Schmerz bedeutend, das Oedem 
rings um die Hornhaut, Auge schwer beweglich, Pupille auf Atropin 
nur massig erweitert. 

23. und 24. werden Pilocarpin- und Morphiuminjectionen 
ohne besonderen Erfolg gemacht. 

25. jl. werden die Fomente wieder aufgenommen, dreimal 
täglich durch ’/ 2 Stunde. ■ 

i 26./1. Schmerzen sind müder geworden, das Oedem hat auf 
der medianen Seite und nach abwärts etwas abgenommen, ebenso 
die Lidgeschwulst. 

3. /2. Das Oedem nimmt seit zwei Tagen continuirlich ah 
und ist nur ein geringer Bindehaut- und Ciliarreiz vorhandeh, 
stärkere Seeretion. 

4. /2. Bindehaut wird mit 2% Lapislösung touehirt. 

7./2. Collyrium, geheilt entlassen. 
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^t^fl^Cp^kamitlich wird, vor Allem yoa B e r 1 i n, das Vorkommen 
einer idiopathischen Tenoiritis geleugnet, und behauptet, dass die 
ll^l^efejiden Krankheitssymptbme entweder Theiierscheinung einer 
tsf; retrobulbären Zeligewebsentzünduhg oder eines suhconjunctivalen 
Abscesses sind, also ebensowenig ein selbstständiges Leiden dar- 
v . stellen, als die Entzündung der Tenon’sehen Kapsel bei der 
acuten Blenorrhoe, dör Panophthalmitis u. s. w. 

Ich habe dagegen wiederholt Fälle zur Beobachtung bekommen, 
die nicht anders als für eine Tenonitis idiopathica gedeutet werden j 
könnten,’und einen derselben veröffentlicht (Eulenburg’s Real-Ency- 
clopädie Artikel „Orbita“). Der vorstehende Fall schliesst sich 
dein eben erwähnten an. Der Mängel einer Protrusion des Auges 
während der ganzen Dauer der Beobachtung doeumentirt mit 
Sicherheit dafür, dass eine Entzüngung des hinter dem Auge, 
gelegenen Zellgewebes nicht vorhanden war, ebenso zeigt die Inte- 
. gtität des Irisgewebes das wohlerhaltene Sehvermögen und der 
gänzliche Mangel cyclitischer Erscheinungen, dass das Oedemfnicht 
etwa Theiierscheinung einer Entzündung eines tiefer liegenden 
Gebildes - des Auges gewesen sei. 

Was endlich die Möglichkeit des Bestehens eines subconjunc- 
tivalen Abscesses betrifft, so pflegen diese bekanntlich an einer 
oder der anderen; Stelle als gelblicher Eitersack zu Tage zu treten 
und endlich die Bindehaut zu durchbrechen, worauf mit Entleerung 
des Eiters der Process zu Ende geht. In unserem Falle aber 
sehen wir das Oedem wandern und an der zuerst afficirten Stelle 
verschwinden, während es an anderer fortbesteht, wobei weder an 
jener noch an irgend einer anderer Stelle eine Eiteransammlung ent¬ 
deckt werden konnte. Endlich ist beim suhconjunctivalen Abscesse die 
Beweglichkeit des Augapfels nicht gestört oder wenigstens nicht 
nach anderen als der afficirten Richtung gestört. Es muss deshalb 
dieser Fall, als Entzündung der Tunicä vaginalis, die möglicher¬ 
weise durch die Application von kalten Umschlägen hervorgerufen 
worden ist, angesehen werden, 

(Fortsetzung folgt.) 


in das sie in Bezug auf die Heilung der Neuralgien noch immer 
gehüllt erschien. Denn . die Ischias ist vor allen Anderen der 
Typus der reinen, peripheren Neuralgie, die auf materiellem Sub¬ 
strat beruht, während die übrigen Neuralgien, z. B. die des Tri¬ 
geminus weit mehr in hereditärer Anlage wurzeln und in eonsti- 
tutionellen Verhältnissen ihren Ursprung haben. Auch die eigent¬ 
lichen Dyskrasien haben weit seltener Ischias zur Folge als Neu¬ 
ralgien anderer G-ebiete. 

Aber auch bei Neuralgien des N. circumflexus humeri, des 
N. musculocutaneus des Oberarms, bei Sacral- und Perineal- 
Neurälgie, bei Occipital-Quintus-Neuralgien haben Faye, Wester¬ 
mann, Helleday und Andere ebenfalls günstige Erfolge be¬ 
richtet. 

Auch ich habe ad hoc drei Fälle von Occipital-Neuralgie 
massirt und geheilt, in denen der zweite Halswirbel schmerzhaft 
und geschwollen erschien. Ich machte diesen Punkt des Nackens 
und dessen Umgebung zum Angriffspunkt für die Effleurage, da 
ich mich von dem Gesichtspunkte Braun’s und Moriz Meyer’ s 
leiten liess, die aus ihrer reichen Erfahrung heraus darauf hin¬ 
gewiesen haben, dass die schmerzhaften Druckpunkte an der 
Wirbelsäule meist auf einer periostalen Knochenwucherung be¬ 
ruhen, welche direct durch mechanischen Druck auf den Nerv die 
Neuralgie bedingen kann. 

Aber auch bei Neuralgien, wo ein materielles Substrat nicht 
nachzuweisen ist, scheint das Tapotement als symptomatisches 
Mittel verwendbar zu sein. Ich habe in letzter Zeit drei Fälle 
von Trigeminus-Neuralgie behandelt, die bereits 6, 8. ja 26 Jahre 
bestanden, und in allen drei Fällen hat das Tapotement vorüber¬ 
gehend seinen schmerzstillenden Einfluss bewährt. Ich bin daher 
der Ansicht, dass diese Methode schon deshalb Beachtung ver¬ 
dient, weil man die Kranken darin unterweisen kann und sie 
dieses unschädliche Mittel jederzeit zur Hand haben. 

Gegen Hemicranie hat Prof. L a i s n e ein ganz besonderes 
Verfahren angegeben, welches er massage par pulpations nennt, 
w r eil die letzten Phalangen der Finger es auszuführen haben, in¬ 
dem sie eine Art Trommelwirbel zu schlagen haben. Hierauf folgte 
dann eine sanfte Effleurage von 4—5 Minuten. Diese Methode 
erinnert lebhaft an das Hypnotisiren, doch werden derselben 
brillante Wirkungen nachgerühmt. Auch Faye berichtet zwei 
Fälle von Heilungen. 

Ferner haben die Gelenkneurosen der Massage Erfolge 
eingetragen, welche wiederholt grosses Aufsehen erregten; es ist 
aber nicht zu vergessen, dass diese Krankheit von Br o die selbst 
zuerst als „hysterisches Gelenkleiden“ beschrieben ist, — dass 
andere Heilmittel, z. B. die Douchen, die Elektricität, sich gleich 
guter Erfolge zu rühmen haben und dass auch spontan häufige 
ganz plötzliche Heilungen auftreten. Esmarch selber meint, dass 
psychischer Einfluss bei dieser Massagebehandlung das Meiste ge- 
than haben möge. (Das ist auch unsere Meinung. Anmerkung der 
Red.) — Dennoch ist die Massage hier als ein rationelles und 
berechtigtes Mittel anzusehen, sowohl gegen die Hyperalgesie der 
Haut und die Schmerzpunkte, als gegen die Urticaria-ähnlichen 
Schwellungen, die häufig im Corium aufzutreten pflegen. 

Von den allgemeinen Neurosen ist es die Chorea 
minor, gegen welche in Frankreich die Massage geradezu als 
Specificum betrachtet wird und zwar nach einer mit gymnastischen 
Uebungen verbundenen Methode, welche Prof. Lais ne eingeführt 
hat. Es werden dieser Bebandlungsweise von den Professoren 
Blache, Becquerel, Guersant pere, Trousseau, 
Bouley und Bouneau die merkwürdigsten Heilerfolge nackge¬ 
rühmt, so dass sich dieselben sogar veranlasst fühlten, der Aca- 
demie in Paris ein Memoire einzureichen, in welchem sie die 
eminenten Erfolge berichteten und die Regierung aufforderten, im 
Ilöpital des enfants eine Abtheilung einzurichten, wo L a i s n e 
Choreakranke nach seiner Methode behandeln könne, welcher 
Aufforderung auch nackgekommen ist. Prof. Blache behauptet, 
dass von 108 auf diese Art behandelten Kindern nur 8 ungeheilt 
blieben und dass ein Recidiv nicht eingetreten sei — während 
Sydenkam angibt, dass die Chorea sich meist im Herbst des 
nächsten Jahres wieder einstelle. 

Von den eoordinatoriseken Beschäftigungsneurosen ist nament¬ 
lich der Schreibkrampf Gegenstand erfolgreicher Behandlung ge- 
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Lieber Massage. 

Von Dr. BEUSTER, Berlin. 

(Schluss zu Nr. 13.) 

Wenn es gestattet ist, aus der Darlegung der physiologischen 
Wirkungen der Massage und aus den verbürgten Heilerfolgen 
einen Schluss zu ziehen, in welchen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems dieses örtlich wirkende Resorbens verwerthet werden 
könne, so sind es in erster Linie die peripheren acciden- 
teilen Neuralgien, als diejenigen Erkrankungen, die das 
Resultat entzündlicher Vorgänge sind und wo die Injection und 
die varicöse Beschaffenheit der Gefässe des Neurilems der mas- 
sirenden Hand als Angriffspunkt dienen, um diese Circulations- 
hindernisse zu heben und die eventuellen Entzündungsproducte als 
flüssige Ergüsse in die Bindegewebscheiden der Nervenstränge 
oder in das perinervöse Bindegewebe zu entfernen. 

In der That entsprechen dieser theoretischen Voraussetzung 
die Erfahrungen aller Derjenigen, die sich mit diesem Heilver¬ 
fahren beschäftigt haben, Vor allen anderen Neuralgien ist es 
aber die Ischias, die als das dankbarste Object der Massage-Be¬ 
handlung bezeichnet wird. Schon Malgaigne spricht sich für 
diese Methode aus in seinen legons d’orthopödie von 1862. 
Johnson heilte 5 von 6 Fällen in 27—52 Sitzungen. Winge 
brachte eine seit 9 Jahren bestehende Ischias schnell zur Heilung. 
Wagner heilte 2 frische Fälle in 10—12 Sitzungen, und diesen 
günstigen Erfolgen werden neue’ von vielen Seiten hinzugefügt. 
Auch mir gelang es in zwei Fällen, die schon ziemlich veraltet 
waren, den einen in 15, den anderen freilich erst in 70 Sitzungen 
so weit zu bessern, daSs die Patientinnen ihren Beschäftigungen 
ungehindert nachgehen konnten. Ein dritter Fall dagegen, wo 
Patient bereits 4 Monate heftig gelitten hatte, verschlimmerte sich 
im Laufe der Behandlung, während die Thermen von Teplitz ihn 
dann in überraschend kurzer Zeit heilten. 

Dass nun von den peripheren Neuralgien gerade die Ischias 
der Heilung am zugänglichsten befunden worden ist, dass ent¬ 
kleidet die Massage zum guten Tbeile des mystischen Gewandes, 
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wesen. Rossander hat zuerst (Deutsch. K. 73) einen Fall ver¬ 
öffentlicht, den er in vier Wochen heilte, indem er zweimal 
täglich alle Muskeln der Hand, namentlich die Interossei und 
lumbricales, so weit sie erreichbar sind — massirte und klopfte. 
Es wurden indessen gleichzeitig fast täglich 10—12 Tropfen einer 
einpercentigen Strychninlösung injicirt, so dass es R. selbst un¬ 
entschieden lassen musste, ob die Massage oder das Strychnin 
die Heilung zuwege gebracht hatte. 

Dann hat Stabsarzt Prof. Podratzki einen Fall publicirt, 
den >er durch sanfte Effleuragc-Streichungen, die täglich ein- bis 
zweimal auf Hand, Unter- und Oberarm durch 15—30 Minuten 
ausgeführt wurden, heilte. Es traten zwar Recidive ein, die aber 
auch wieder in wenigen Tagen beseitigt wurden. 

Im August d. J. hat Stein aus Frankfurt die Wollf’sche 
Methode erörtert und mitgetheilt, dass durch dieselbe in den 
Jahren 1877—82 277 einschlägige Fälle behandelt und hiervon 157 
geheilt, 22 gebessert und 98 ungeheilt gelassen wurden. Diese 
Methode beruht im Wesentlichen — wie Stein sagt — auf einer 
mehr oder weniger kräftigen Streckung der einzelnen afficirten 
Muskelbäuche und diese afficirten Muskelgruppen, die — wie 
Stein weiter sagt — wir Aerzte und Elektrotherapeuten selbst 
bei minutiösester electro-diagnostischer Untersuchung nicht so genau 
zu präcisiren vermögen — findet Wollt in Folge jahrelanger 
Uebung mit der Hand, sowie durch Festlegung mittelst Gummi- 
bftnder. 

Hiernach hat Prof. v. Nuss bäum, in Anbetracht des Um-' 
Standes, dass die Wollf’sche Methode ausschliesslich an die 
Persönlichkeit des Erfinders geknüpft ist, ein Verfahren zu finden 
gesucht, dessen Anwendung jedem Arzte möglich ist. Er ver¬ 
wendet einen auf die Finger gesteckten Gummiring, der an der 
Dorsalseite eine Feder trägt und wird das Schreiben bei diesem 
Apparat nur in Hyperextension der Finger möglich, so dass die 
Flexoren dauernd ausser Function gesetzt sind. (Siehe „Wiener 
med. Blätter“.) 

Auch bei Asthma nervosum empfiehlen Berger und Busch 
die Gymnastik und Massage. 

Aber auch andere allgemeine Neurosen — die Katalepsie, 
der Tetanus, die Hypochondrie und Hysterie — sind, namentlich 
von den Franzosen, durch Massage behandelt worden und zwar, 
durch die M. generale, welche enthusiastische Lobredner hat, z. B. 
Piorry. Die Wirkung derselben richtet sich besonders auf die 
Hautdecken durch Erregung der Secretionsfunctionen und diejenigen 
der Hautrespiration. 

Was nun das Gebiet der motorischen Sphäre betrifft, so ist 
es nicht zu bezweifeln, dass der mechanische Reiz der Knetung 
direct auf die Muskeln, aber auch indirect auf die motorischen 
Nerven Muskelcontractionen hervorrufen kann, wie ja aus Iieid en- 
hain’s bekanntem Versuch schon erhellt. Es werden also periphe¬ 
rische Lähmungen, namentlich solche, die in Folge von Neuritis 
auftraten, günstig beeinflusst werden können. 

Berghman und IIe 11 ed ay haben Heilungen von Blei- 
lähmungen beschrieben. Er bedarf indessen wohl kaum der Er¬ 
wähnung. dass der dynamischen Wirkung der Elektricität für die 
specifische Erregung der Muskelcontractilität und der motorischen 
Nerven unbedingt der Vorrang bleiben muss. 

Prof. v. Mosengeil, hat endlich auch bei Lähmungen nach. 
Meningitis spinalis und cerebralis, sowie bei essentieller. Kinder¬ 
lähmung, gute Erfolge von der Massage zu berichten. Es 
ist ja zweifellos, dass jede Behandlung bei centralen Lähmungen 
nicht mehr leisten kann, als die, gewöhnlich schon spontan ange¬ 
bahnte Reduction der Lähmung auf ihre eigentliche, pathologisch- 
anatomisch bedingte Grösse zu bewirken (Brenner). Es ist aber 
plausibel, dass die circulationsbefördernde Wirkung der Massage 
gerade bei inactiven, in ihrer Ernährung bedrohten Gliedern von 
Wichtigkeit werden, ja dass der fettige Zerfall der Muskelfasern da¬ 
durch verhindert werden kann. Bei Kinderlähmung glaube ich mich 
seit Jahr und Tag hiervon überzeugt zu haben; ich pflege des¬ 
halb für diese Krankheit die electrische Behandlung stets mit der 
Massage zu combiniren, indem ich die Kinder täglich zweimal 
kneten lasse und glaube mit v. Mosengeil, gegenüber Prof. 
R o s s b a c h , dass so die möglichst besten Erfolge erreicht 
werden. 


Bei Hemiplegie ex apoplexia Rabe ich mich wiederholt, 
überzeugt, dass die Muskeln der gelähmten Glieder nach vorauf¬ 
gegangener Massage besser auf Electricität reagiren. Auch die 
Inactivitäts-Synovitis, die besonders die Schultergelenke zu\ befallen 
pflegt, scheint günstig durch die Effleurage beeinflusst zu werden. 

Von paretischen Zuständen ist es noch die A tonie des 
Magens und Darms, gegen welche die Massage zuerst von 
Piörry in den vierziger Jahren — neuerdings von Bunge — 
dringend empfohlen wird. D elp^ech soll sogar einen Volvulus auf 
diese Weise geheilt haben. Auch bei catarrhalischem Icterus 
wird die Massage und Gymnastik von L a i s n 6 und Busch 
empfohlen. 

Zum Schluss gestatten Sie mir noch die Erwähnung der 
derivatorisehen Massage des Halses zur Entlastung des Gehirns. 
Stabsarzt Gerst in Würzburg glaubt nämlich, dass, nachdem die 
methodische Entleerung der oberflächlich und tiefer gelegenen 
Venen und Lymphgefässe am Halse bei catarrhalischen Affectionen 
der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und der Ohren und bei 
parenchymatöser Entzündung der Tonsillen vortreffliche. Dienste 
geleistet hat und — nachdem er gleichzeitig auch die, jene Er¬ 
krankungen begleitenden Hirnerscheinungen, wie Eingenom¬ 
mensein des Kopfes, Hirndruck, Kopfweh, welche doch alle von 
Congestionirung oder Stauung im Verzweigungsgebiet der Vena 
jugularis communis herrühren — schnell zu beseitigen im Stahde 
war, dass diese derivatorische und resorptionsbefördernde Wirkung 
seines Verfahrens auch bei allen, mit Hyperämie einhergehenden 
Zuständen des Seh- und Hörapparates, sowie bei allen trau¬ 
matischen, embolischen und hämorrhagischen Läsionen 
des Gehirns (Altersapoplexie etc.) mit Vortheil verwerthbar sei 
und zwar umsomehr, als durch diese Methode, wenn ihre Sitzungen 
häufig und in kurzer Zeit wiederholt werden, die locale und allge¬ 
meine Blutentziehung vollständig ersetzt wird und dem Körper das 
zur Heilung seiner Schäden so nothwendige Material, das Blut 
erhalten bleibt. Gerst illustrirt seine Massage-Methode unter 
Anderem durch genaue Anführung eines Falles von Commotio 
cerebri mit extra- und intracraniellem Bluterguss und eines anderen 
Falles von Fissura cranii mit Quetschwunden am Kopf und Blut¬ 
erguss in die linke Pleurahöhle. Er sah in beiden Fällen, dass die 
Effleurage des Halses ihre heilkräftige Wirkung bewährte durch 
Hintanhaltung localer entzündlicher Hyperämie, durch Beförderung 
der Resorption des Blutextravasates, .also — durch Wegschaffung 
des Circulationshindernisses, durch Herstellung des Kreislaufes und 
Anregung des Stoffwechsels in der Umgebung der Verletzung. Noch 
einen dritten Fall von speeiellem Interesse hatte Gerst die Güte 
mir persönlich mitzutheilen. Ein Soldat war in-Folge von Nephritis 
von heftigen Convulsionen befallen, gegen die alle anderen Mittel 
vergeblich angewandt waren; er liess darauf den Kranken am 
Halse massiren und es Hessen nach etwa fünf Minuten die Krämpfe 
nach, um einem ruhigen Schlafe Platz zu machen : die Convulsionen 
wiederholten sich an demselben Tage noch zweimal, der Effect der 
Behandlung war derselbe. Unmittelbar nach der vierten Anwendung — 
gegen Abend — erwachte der Kranke zu vollem Bewusstsein und 
genas später. Die nähere Beschreibung und Deutung des Falles 
bleibt natürlich dem Autor Vorbehalten. 

Ich meine nun, m. H., dass die anatomische physiologische 
Rationalität dieses Verfahrens nicht angefochten werden kann, und 
dass dasselbe, soweit ich einen Einblick habe, weniger Beachtung 
bisher gefunden hat, als es verdient. Es erinnert dasselbe, glaube 
ich, zunächst an die Methode der Compression der Carotiden, die 
seiner Zeit von Guibert, Parry, Trousseau, Patel, Bene¬ 
dict und Anderen bei Eclampsia infantilis und puerperalis, bei 
Epilepsie, maniakalisehen Anfällen, Tic. douloureux, Kopfschmerzen 
und Schwindel empfohlen worden ist. Will man beide Methoden 
mit einander in Vergleich stellen, so glaube ich, dass diejenige 
des Herrn Gerst, wegen ihrer leichteren Ausführbarkeit und ihrer 
geringen Gefährlichkeit beiweitem den Vorzug verdient. 

(Die Discussion über dieses Referat, in welcher manche be¬ 
richtete Heilerfolge auf ihren‘wahren Werth zurückgeführt wurden, 
haben wir bereits vor Kurzem mitgetheilt. Die Red. der „Wiener 
Med. Blätter.) 
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K. k. Gesellschaft der A.erzte in Wien. 

, , (Sitzung vom 30. Marx 1883). ' .i 

Vor s i t z e ii d ejc: HofräfÜ Prof. v. BAMBERGER. 

(Qr%inalberreht der „Wr. Med. Blätter“). 

Prof. S.t.r i c k e r macht im Namen des Dr. B o rysikie- 
v i c z Mittheiiung von einem Befunde, welcher sich auf die 
S t ä b e h e n sc hi c h t e der Retina bezieht. B ory- 
s i k i e v i c z, der sich im letzten Jahre vielfach mit der Histo¬ 
logie der Netzhaut beschäftigte, hat unter anderen auch die 
beiden Augen einer Tigerin untersucht, welche in der Schön¬ 
brunner Menagerie zu Grunde gegangen ist. Es wurden von 
diesen Augen tausende von Schnitten gemacht, dieselben nach 
allen Richtungen genau untersucht, aber in der Retina 
keine Stäbchen gefunden. Die betreffende Tigerin hat 
nach Aussage des Wärters sehr gut gesehen, was schon daraus 
hervorging, dass sie eine Aversion gegen Medicinflascken zeigte 
und stets in grosse Aufregung gerieth, so oft sie solcher Flaschen 
schon aus der Entfernung ansichtig- wurde. Inzwischen starb in 
der Kleeberg ’schen Menagerie ein Leopard, und 
man sah der Untersuchung der Augen desselben begreiflicher¬ 
weise mit grosser Spannung entgegen. Es stellte sich nun 
heraus, dass auch in den Leopardenaugen die Stäbchen¬ 
schichte fehlt und durch eine grosse breite Körnerschichte ersetzt 
wird. In den letzten Tagen starb ein Löwe in der Menagerie und 
bei diesem wurden prachtvolle Stäbchen angetroffen. Es muss 
allerdings bemerkt werden, dass dies ein Silberlöwe aus America 
war, während die Thiere, bei denen -die'Stäbchenschichte mangelte, 
aus der alten Welt stammten. Die Beobachtung von dem Mangel- 
der Stäbchenschichte in der Retina ist deshalb von grossem In¬ 
teresse, weil ja die Theorie des Sehens durch nahezu 40 Jahre 
aus dem Vorhandensein der Stäbchen- und Zapfenschichte er¬ 
klärt wurde. 

Prof. Schnitzler demonstrirt einen Kranken, bei welchem 
ein beiderseits aus den Morgagni’schen Taschen hervortretender 
Tumor, der sich als ein Tuberkelconglomerat erwies, mit sehr 
günstigem Erfolge durch die endolaryngeale Exstirpation entfernt 
wurde, nachdem 8 Tage vorher wegen drohender Suffo cations er sch ei- 
nungen von Prof. Billroth die Tracheotomie vorgenommen wer¬ 
den musste. 

Prof. C z o k o r berichtet über eine beim Geflügel seuchen¬ 
artig äuftretende Krankheit, Geflügelpocke, welche nach 
den neuesten Untersuchungen mit dem Molluscum 
contagiosum des Menschen vollkommen überein¬ 
stimmt und zwar mit jener Form, welche Virchow als Epi¬ 
thelioma contagiosum bezeichnet. Die älteren Autoren erklärten 
diese Krankheit als die Variola der Vögel. Sie tritt bei uns und 
namentlich in den heissen Gegenden, insbesondere während der 
Sommermonate auf und befällt am häufigsten Tauben, Hühner, 
Truthühner, Gänse, ja selbst Falken; in Italien scheint sie ein¬ 
heimisch zu sein, indem dort jedes Jahr in den Monaten Juli und 
August die Geflügelpocke unter den Tauben wüthet. Es entstehen am 
Kopfe und zwar an den federlosen Stellen um das Auge, das Ohr, 
um den Schnabel, am Kamm und an den Kehllappen kleine, un¬ 
gefähr stecknadelkopf grosse Knötchen, die entweder einzeln auf- 
treten oder confluiren und dann maulbeerartige Geschwülste dar¬ 
stellen ; dabei beobachtet man eine croupös-diphteritische Zerstörung 
der Schleimhaut der Maul-, Rachen- und Nasenhöhle und gehen 
die Thiere dann schliesslich an Erstickung zu Grunde. Neuere 
Forschungen haben ergeben, dass dieser pathologische Process eine 
dem Molluscum contagiosum des Menschen entsprechende Ge¬ 
schwulstbildung darstellte, und dass die in den Epidermiszellen 
vorkommenden, unter dem Namen Molluscumkörperchen bekannten 
rätselhaften Gebilde niedrige thierische Organismen seien, welche 
in die Gruppe. der Sarcodethiere gehören, und sich als Gregarmen 
erkennen lassen. Im vorigen Jahre wurden dem k. k. Militär- 
Thierarznei-Institute fünf Hühner überbracht, und zwar drei als 
Cadaver, zwei noch lebend. Der Vortragende fand bei letzteren - 


an den federlosen Stellen, namentlich in der Gegend des Auges, 
des Ohres, am Kamme, am Schnabel und an den Kehllappen jene 
charakteristischen Eruptionen, wie sie bei der Geflügelpocke auf- 
treten. Die Schleimhaut der Maul-, Nasen- und Rachenhöhle war 
allenthalben mit derben Croupmembranen bedeckt. Von den noch 
lebend überbrachten Thieren wurde der Inhalt der Geschwülste 
entnommen und auf zwei vollkommen gesunde angekaufte Hühner 
überimpft. Die Hühner erkrankten am fünften Tage, zeigten weniger 
Fresslust, es ging ein Zittern über den ganzen Körper, am sechsten 
Tage bemerkte man an der Impfstelle und entfernt von derselben 
um die Augen und den Schnabel herum stecknadelkopfgrosse, 
später confluirende Geschwülste. Am 15. Tage, nach der Eruption 
begannen letztere sich abzuschuppen, am 20. Tage war der grösste 
Theil derselben verschwunden, Und am 32. Tage 'waren beide 
Hühner vollkommen gesund. Die mikroskopische Untersuchung 
der sowohl den originär Erkrankten, als auch von dem - geimpften 
Materiale entnommenen Eruptionen ergab das typische Bild der 
Epitheliome. 

Prof, von Dittel stellt jenen Kranken wieder vor, den er 
in der Sitzung vom 9. Februar d. J. mit einem von der rechten 
Scapula ausgehenden Enchondrom von ungewöhn¬ 
licher Grösse demonstrirt hatte. Am 12. Februar wurde die 
Exstirpation des Tumors und damit die Resection des grössten 
Theiles der Scapula vorgenommen. Der äussere etwa drei Centi- 
meter breite Rand des Schulterblattes, der Processus coracoid., die 
Pfanne und die Gelenkskapsel konnten, hiebei vollkommen erhalten 
werden. Der Wundverlauf war ein sehr günstiger und heilte der 
grösste Theil der Wunde per primam intentionem. Der heraus¬ 
genommene Tumor hatte ein Gewicht von 4700 Gramm, und er¬ 
wies sich als eine aus ziemlich grossen Zellen bestehende hyaline 
Knorpelgeschwulst. 

Schliesslich setzt Docent Dr. D r o z d a seinen in der vorletzten 
Sitzung unterbrochenen Vortrag: „Ueber die Bedingungen 
des Zustandekommens von musikalischen Herzge- 
räu sehen“ fort. 

Der Vortragende erachtet es für geboten, das einschlägige 
Materiale in zwei besonderen Gruppen abzuhandeln; zur ersten 
gehören alle jene Fälle, wo bei der Autopsie ganz apparte patho¬ 
logische Veränderungen am Herzmuskel, an den verschiedenen 
Gefässartien und Klappenapparaten gefunden werden konnten, die 
nun in einen causalen Nexus zur erwähnten Geräusehbildung ge¬ 
bracht werden mussten; bei der zweiten zieht er blos jene Fülle 
in Betracht, wo die musikalischen Geräusche in der Herzgegend 
intra vitam blos vorübergehend zur klinischen Anschauung gelangten, 
späterhin aber wieder entweder spontan oder unter einer entspre¬ 
chenden Modifieation schwanden, ohne dass man sich über die 
Provenienz derselben hätte klaren Aufschluss schaffen können, 
oder wo beim Fortbestände derselben am Krankenbette bei der 
Nekroskopie ein völlig negatives Resultat erzielt wurde. Nachdem 
der Vortragende bei der ersten Gruppe die Fälle je nach dem 
Sitze des Geräusches und dem Zeitmomente, wann dasselbe gehört 
wurde, strenge geschieden und die Bedingungen des Näheren deter- 
minirt hatte, unter denen bei der Yentrikelsystole und Diastole 
sowohl über dem linken venösen als über dem linken arte¬ 
riellen Ostium musikalische Geräusche zu Stande kommen, geht 
derselbe zur Besprechung der zweiten Hauptgruppe über und 
glaubt aus der kritischen Würdigung der Melier entfallenden Beob¬ 
achtungen die Schlussfolgerung ziehen zu dürfen, dass es sich in 
diesen Fällen bisher stets nur um musikalische Geräusche ge¬ 
handelt habe, welche thatsächlich in der zunächst gelegenen intra- 
thoracischen venösen Blutbahn (venae anonymae und vena cava 
super.) seihst entstanden sind und welche nach dem Aorten- resp. 
Pulmonalostiüm fortgepflanzt, die betreffenden Beobachter zu irr- 
tliümlichen Abnahmen verleitet haben. Der Vortragende führt als 
Beleg für die Richtigkeit dieser Annahme eine klinische Beobach¬ 
tung anologer Art an, welche derselbe an der 'Abtheilung des 
Prof. Dräsche zu verfolgen Gelegenheit hatte. 

Bei diesem Falle konnte constant bei einem tieferen Inspirium, 
sowie bei stärkerer Rotirung des Kopfes nach der entgegengesetzten 
Richtung eine ganz auffällige Steigerung der Intensität der musi¬ 
kalischen Geräuschbildung bei unveränderter Fortdauer der Lautheit 
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der Klappentöne constatirt werden; ja man war sogar in der 
Lage, das musikalische Geräusch hei starker Rotirung des Kopfes 
auch dann noch willkürlich hervorzurufen, wenn dasselbe hei ge¬ 
rader Lage des Kranken absolut vermisst wurde. Nebstbei be¬ 
standen auch noch in den Jugular- und Cruralvenen intensive 
continuirliche Nonnengeräusche, welche bei Anwendung eines 
massigen Druckes auf das entsprechende Blut zuführende Gefäss- 
stück selbst in völlig analoge, laute, musikalische Geräusche sich 
modificiren Hessen. 

. Der Vortragende glaubt sohin, dass in Hinkunft in allen 
zweifelhaften Fällen stets zunächst wird die Frage beantwortet 
werden müssen, ob das gehörte Geräusch thatsächlich nur über 
einem ganz bestimmten Gefäs.sostium zu Stande komme oder ob 
es nicht, der intrathoracischen venösen Blutbahn seine Provenienz 
verdankend, einfach nach diesem oder jenem Ostium transponirt 
wird. 

Verein deutscher A_erzte in Frag. 

Sitzung vom 16. März 1883. 

Yo r sitzender: Professor HASNER. 

Abreissung der ganzen Kopfhaut durch Maschinengewalt. — 
Eine gelungene Kehlkopf - Exstirpation. — Rechtsseitige 

Facialislähmung und Herpes Zoster auf der rechten 
Kopfhälfte. 

Aus den Verhandlungen dieses Vereines in den letzten Sitzungen 
ist namentlich hervorzuheben ein von Prof. Gussenbauer in 
der Sitzung vom 16. März d. J. demonstrirter Fall von Ab¬ 
reissung der ganzen Kopf haut durch Maschinen¬ 
gewalt. Es ist dies der zweite auf der von G. geleiteten 
Klinik beobachtete Fall dieser Art. Beide betreffen Mädchen, die 
in ein und derselben Fabrik auf diese Art verunglückten. Beide 
hatten lange, offene Haare und während sie dieselben kämmten, 
gerieth die erste (aufgen. im Jahre 1874, als die Klinik unter 
der Leitung von weiland Prof. v. Heine stand) mit denselben in 
eine senkrechte, an der Oberfläche mit einer leichten 0eischicht 
überzogene, schnell rotirende Spindel, die Haare wurden an der 
Spindel aufrotirt, die Pat. um die Achse herumgeschleudert und 
die Kopfhaut vollends heruntergerissen. — Als sie mit ihrem Scalp 
in die Klinik kam, war es nicht mehr möglich, denselben zu 
reappliciren. Die Behandlung bestand in Desinfection der grossen 
Wunde, es gelang jedoch nicht trotz mehrfacher Transplantationen 
diese zur Benarbung zu bringen und ging die Pat. schliesslich 
nach 10 Monaten an Meningitis hämorrh. zu Grunde. 

Die am 16. d. M. demonstrirte Patientin (Prag. med. W. 
Nr. 13) erlitt die Verletzung in der Weise, dass ihre Haare auf 
eine schnell rotirende horizontale Welle von 4 cm. Durchmesser 
aufgewickelt wurden und ihre ganze Kopfhaut, welche jedoch dies¬ 
mal noch an einen ziemlich grossen Lappen der Nackenhaut an 
ihrem Körper hing, abgerissen wurde. Patientin kam noch am 
selben Tage (November 1880) zur Klinik und wurde nach gründ¬ 
lichster Desinfection des Terrains der ganze Scalp reapplicirt und 
mit dichten Nähten, zwischen denen nur einzelne Lücken für den 
Abfluss der Secrete hergestellt wurden, befestigt. Die Anheilung 
gelang jedoch nicht, sondern es trat bis auf eine kleine Brücke 
eine ganz aseptische pergamentartige Necrose der Kopfhaut ein, 
die innerhalb der zweiten Woche allmälig abgetragen wurde. Durch 
eine grosse Anzahl von Transplantationen gelang es, den Substanz¬ 
verlust derartig zur Deckung zu bringen, dass Patientin im August 
1882 mit vollständig benarbter Kopfhaut die Klinik verlassen 
konnte. Im November 1882 trat sie wegen stellenweise aufgetretenen 
Zerfalles der zarten Epidermis der Kopfhaut abermals zur Klinik’ 
ein, kann aber jetzt wieder nach Wiederherstellung der Epidermis- 
fläche am ganzen Kopfe die KUnik wieder verlassen. Bei beiden 
Mädchen ist die Haut an ganz ähnlichen Stellen und zwar an 
solchen, wo der Widerstand am geringsten ist: an den Lidern, der 
glabeUa — abgerissen. 
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In der Discussion bemerkt Prof. Pick, es Könnte die Er¬ 
klärung für die Localisation der Abreissungsgrenzen gesucht werden 
in der Aenderung der Spaltbarkeitsrichtung der Haut, welche 
gerade mit der Risslinie zusammenfällt und wie ein Blick auf die 
Langer’schen Tafeln ergibt, durch die Spaltbarkeitslinie und 
Spaltbarkeitswirbel markirt ist. - * " 

Prof. Gussenbauer hält hingegen dafür, dass die Grenzen 
der Abreissung an den Stellen des geringsten Widerstandes sich 
vorfinden, dort wo die Haut die geringste Festigkeit wegen der 
relativ geringen Mächtigkeit der Fasern besitzt, * und unabhängig 
sind von der durch die Anordnung der Fasern bedingten Spalt¬ 
barkeitsrichtung der Haut. 

Weiters ist bemerkenswerth ein gleichfalls von Gussenbauer 
demonstrirter Fall einer gelungenen Kehlkopfexstirpation. 

Der 63jährige Patient litt seit einem Jahre an zunehmender 
Heiserkeit, die sich bis zur Stimmlosigkeit steigerte, an laryn- 
gostenotischen Erscheinungen und Behinderung des Schlingactes. 
Die behandelnden Aerzte vermuthen einen von der Trachea aus¬ 
gehenden, gegen den Oesophagus sich verbreitenden Tumor. Bei 
der laryngoskopischen Untersuchung constatirte aber G. ein tief¬ 
sitzendes Carcinom des Larynx, welches vom linken Stimmband 
seinen Ursprung genommen hatte. Da es annehmbar erschien, man 
könnte die Exstirpation der Neubildung durch eine Laryngofissur 
vornehmen, so wurde zunächst diese am 5. Febr. d. J. ausgeführt. 
Dabei stellte sich jedoch heraus, dass das Carcinom bereits auf 
das Perichondrium und die Schildknorpelplatte linkerseits über¬ 
gegriffen hatte und konnte demnach nur mit der Exstirpation des 
Kehlkopfes die Entfernung des Tumors bewerkstelligt werden. Aus 
äusseren Gründen wurde dieselbe erst am nächsten Tage vorge¬ 
nommen und gelang es dabei die Epiglottis, die Ligamenta aryepi- 
glottica und die Schleimhaut, welche den Uebergang vom 
Arytaenoidknorpel auf den Oesophagus bildet, zu erhalten. 

Der Heilungsverlauf war ein tadelloserj; schon am 
vierten Tage nach der Operation konnte P. das Bett verlassen 
und verfügt jetzt, nachdem eine Stimmcanüle eingeführt wurde, 
über eine gut vernehmbare Stimme. 

Schliesslich sei erwähnt einer Demonstration von Prof. Pick, 
betreffend einen Kranken mit rechtsseitiger Facialis¬ 
lähmung und Herpes zoster auf der rechten 
Kopfhälfte. < 

Der Pat., welcher bereits vor einem Jahre an der syphil. 
dermat. Klinik mit einem Ulcus specif. und consecutiven allgemein 
luetischen Erscheinungen behandelt wurde, machte vor 13 Tagen 
einen weiten Marsch und merkte etwa 1 / 2 Stunde, nachdem er an 
seinem Ziele angekommen, sich im Zimmer gewärmt hatte, dass 
die rechte Gesichtshälfte bis über die Ohren unter heftigen 
Schmerzen anschwoll und der linke Mundwinkel weit nach seit¬ 
wärts verzogen war. Nach Application kalter Umschläge ging die 
Anschwellung 'etwas zurück, doch entwickelte sich an der rechten 
Kopf hälfte ein Exanthem. 

Bei der Aufnahme am 13. März constatirte man rechtsseitige 
Facialisparalyse und ein über die rechte Gesichtshälfte, den be¬ 
haarten Theil des Kopfes und die rechte Nackenhälfte ausgebreitetes 
Exanthem. Dasselbe besteht aus in Gruppen zusammengestellten 
Knötchen und Bläschen, zwischen denen man einzelne auf ge- 
rötheter Basis sitzende Infiltrate, welche theils den Beginn der 
Pustelbildung, theils eine abgelaufene Pustelbildung mit Vertrocknung 
darstellen, vorfindet. Es handelt sich also um eine durch atmo¬ 
sphärische Einflüsse entstandene rechtsseitige Facialislähmung und 
Combination mit einer durch denselben Einfluss zu Stande ge¬ 
kommenen Zosterentwicklung im Bereiche des N. frontalis, infra- 
orbitalis, auriculotemporalis, auricularis magnus, occipitaHs major 
und minor der rechten Seite. Einen . etwa zu supponirenden Ein¬ 
fluss des Lues auf das Zustandekommen der gegenwärtigen Krank¬ 
heit weist Prof. Pick zurück. 
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■' Literatur. ... 

Ür pscopie. 

Zum Gebrauche für Aerzte bearbeitet von Dr. Alfred BUCH WALD. 

Privätdocent, dirigirender Arzt des W e n z e 1 - H ä n c k e’sehen Krankenhauses 
; in Breslau. 

Mit 20 in den Text gedruckten Abbildungen. 

Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1888. 

Obwohl die Zahl der bereits cursirenden einschlägigen Werke 
eine mehr als genügende ist, so haben wir doch die Ueberzeugung, 
dass die vorliegende kleine Schrift von den practischen Aerzten 
mit vielem Beifall aufgenommen werden wird. Frei von aller 
weitschweifigen, und oft doch so zweifelhaften Gelehrsamkeit hat 
der Verfasser bei seiner Arbeit einzig und allein das Bedürfniss 
des practischen Arztes berücksichtigt, „der in den Specialwerken 
über Harnanalyse und Erkrankungen der Harnorgane zu viel des 
Guten findet, dem in den genannten Sammelwerken das alltäglich 
Wichtige, von dem Selteneren, weniger Wichtigen, wenn auch 
wissenschaftlich Hochinteressanten nicht so gesondert erscheinen 
dürfte, dass er schnell den genügenden Aufschluss über seinen 
Einzelfall bekommen kann.“ Es werden erörtert: 1. Allgemeine 
Eigenschaften des Harnes (Harnmenge, spee. Gewicht, optische 
Eigenschaften, Geruch, Reaction, allgemeines Verhalten des Urins 
nach der Entleerung). 2. Bodensätze — Concretionen. 3. Gelöste 
Bestandtheile. 4. Einige wichtige Gesammtbilder. Dass alle ge¬ 
bräuchlichen verlässlichen Proben in klarer Weise dargestellt wer¬ 
den, braucht nach dem Vorausgeschickten nicht erst ausdrücklich 
erwähnt zu werden. Ein alphabetisches Inhaltsverzeichniss erhöht 
wesentlich die practische Brauchbarkeit des Büchleins, das wir 
wärmstens empfehlen können. —tt. 


Revue. 

Oestrus hominis. 

Es wird bekanntlich vielfach bezweifelt, dass Oestridenlarven beim 
Menschen Vorkommen. In einem einschlägigen von Dr. Kirsch¬ 
mann in der „Wiener med. W.“ beschriebenen Falle wurde später 
von Dr. L o e w der Nachweis geführt, dass es sich nicht um 
Bremsenlarven, sondern um Larven der Aas- oder Fleischfliegen 
(Sarcophagidae) gehandelt hatte. Eine mit Rücksicht auf die 
von competenter Seite erfolgte Bestimmung der Larve bemerkens- 
werthe Beobachtung theilt Dr. A. Voelkel (Westphalen) in der 
„Berl. kl. W.“ mit. 

Am 21. Februar 1882 wurde Verfasser von einem Landwirth 
wegen seines dreizehnjährigen Sohnes consultirt, der seit einigen 
Tagen einen „steifen Hals“ und dabei zeitweise ziemlich heftige 
Schmerzen rechts am Halse und in der rechten Kopfhälfte habe. 
Verordnung: Watte um den Hals; kleine Gaben Morphium. Am 
27. Febr. theilte der Mann mit, dass es mit dem Jungen besser 
gehe, nachdem rechts am Halse, unter dem rechten Auge und auf 
dem Scheitel die Haut aufgebrochen und an jeder- Stelle je ein 
„Wurm“ herausgekommen. Dabei überreichte er in Spiritus eine 
schmutzig-weisse, walzenförmige Larve von . etwa 1% Cm. Länge 
und 2 Mm. Durchmesser, welche unter dem rechten Auge zu Tage 
getreten und darnach noch eine halbe Stunde sieh sehr lebhaft 
bewegt habe. Die beiden anderen „Würmer“, die dem überreichten 
durchaus geglichen, waren nicht aufbewahrt worden. — Der Träger 
der Parasiten, welcher sich am 12. März vorstellte, zeigte auf 
der rechten Wange, zwei Finger breit unter dem Auge, am Halse 
rechts, in der Mitte zwischen Kieferwinkel und Schlüsselbein, und 
auf dem Scheitel rechts je eine runde, kaum Stecknadelkopf¬ 
grosse, weisse Narbe. In der Umgebung dieser kleinen Narben 
nicht die geringste entzündliche Verhärtung. Der Begleiter des 
Knaben, sein zwanzigjähriger Bruder erzählte, dass an den ge¬ 
nannten Stellen die Haut zuerst in dem Umfang eines Zwanzig¬ 
pfennigstücks geröthet und auf Druck empfindlich gewesen, dass 
hierauf kleine Oeffnungen entstanden, aus denen einige Tropfen 
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wässeriger Flüssigkeit sich entleert, und dass alsdann in diesen 
Oeffnungen die „Würmer“ zum Vorschein gekommen, die von ihm 
(dem Bruder) durch Herausdrücken völlig entfernt worden seien. 
Nach der Aussage des Kleinen verspürte derselbe nur während 
der letzten acht Tage vor dem Durchbruch der Schmarotzer zeit¬ 
weilig massige Schmerzen, welche mit dem Austritt der Larven 
sofort verschwanden*, das Allgemeinbefinden blieb ungestört. Der 
Junge erinnerte sich nicht, im vorigen Jahre einmal in besonders 
empfindlicher Weise von Insecten gestochen worden zu sein. Indess 
hatte er im vorhergehenden Sommer des Oefteren am Tage im 
Freien geschlafen. Zu bemerken ist, dass die Parasiten unter 
einer durchaus gesunden un£ intacten Haut zur Entwicklung ge¬ 
kommen; an den betreffenden Stellen haben weder Wunden, noch 
Hautausschläge bestanden. 

Um über den Fall in’s Klare zu kommen, sendete Verfasser 
die Larve an Prof. Leukhartin Leipzig, dessen Antwortschreiben 

Folgendes zu entnehmen ist. „Ich bin jetzt im Stande, Ihnen 

über die Larve Aufschluss zu geben. Es ist, wie Prof. Brauer 
in Wien, der beste Kenner derartiger Objecte, mir mittheilt und 
ich selbst bestätigen kann, eine Oestridenlarve, und zwar im 
Jugendzustand, von Hypoderma, vermuthlich H. Diana, die für 
gewöhnlich die Dasselbeulen des Rehes verursacht. Ein Fall 
also des sogenannten Oestrus hominis, der so vielfach be¬ 
bezweifelt wird — und, wie der Fall beweist, trotzdem auch bei 
uns gelegentlich vorkommt.“ 

Von den Tuberkel-Bacillen. 

Im Vereine für innere Medizin in Berlin wurde die Tuberkel- 
Bacillenfrage in der Sitzung vom 19. März d. J. noch einmal 
zur Sprache gebracht. 

Dr. G u 11 m a n n knüpfte an seine schon in einer früheren 
Sitzung „Ueber das nun der Verurtheilung anheim gefallene Buch 
von Spina“ gemachten Bemerkungen an, indem er neuerdings 
darauf hinwies, dass es sich empfehle, die Versuche, wonach bei 
Thieren auch durch Einimpfung von nicht tuberculösem Material 
Tuberculose erzeugt werden könne, zu wiederholen. „Denn wenn 
in den nach Einimpfung von nicht tuberculösem Material eventuell 
erzeugten Knötchen sich Tuberkel-Bacillen nicht finden — und das 
sei bei fehlerfrei angestellten Versuchen mit Sicherheit vorauszusehen 
— so würde der Beweis geliefert sein, dass die so erzeugten 
Knötchen eben nicht tuberculose seien im Sinne der heutigen An¬ 
schauungen.“ Der Vortragende führt darauf sämmtliche Autoren 
an, deren Arbeiten er in den letzten 14 Tagen im Original nach¬ 
gesehen, um sich namentlich gegen die Behauptung Fried- 
1 ä n d e r’s zu wenden, dass alle diese Autoren unzuverlässig seien. 
Er persönlich stehe so sehr auf dem Standpunkte der Anschauungen, 
die man durch die K o c h’schen Untersuchungen gewonnen, dass er 
sich die durch nicht tuberculöses Material in den erwähnten Ver¬ 
suchen erzeugte Tuberculose daraus erkläre , dass die Thiere auf 
irgend einem Wege nachträglich mit Tuberculose inficirt wor¬ 
den sind. 

C. Friedländer erwidert hierauf, er könne nur wieder¬ 
holen, dass die angezogenen Versuche heutzutage keinen wissen¬ 
schaftlichen Werth haben und daher gegenstandslos sind, auch 
wenn sie von hervorragenden Namen ausgegangen sind. Diese 
älteren Versuche haben grösstentkeils den wesentlichen Fehler, 
dass die Thiere zu lange am Leben gelassen worden sind, 
unter Verhältnissen, bei denen die Möglichkeit vorliegt, dass sie 
spontane Tuberculose acquirirten, abgesehen davon, dass bei Unter¬ 
suchern, die nicht mit der nöthigen Sauberkeit arbeiten, nament¬ 
lich an Orten, in denen tuberculöses Material in grossen Quanti¬ 
täten vorliegt, möglicherweise schon bei der Impfung selbst mit 
anscheinend indifferentem Material tuberculose Stoffe eingeführt 
wurden. 

Schliesslich verliest Prof. Leyden die in diesen Blättern 
schon publieirte Erklärung des Prof. Stricker, „welche uns 
beweist, dass die Erwiderungen, welche von Seiten Ko c h‘s und 
in unserer Discussion gegen Spina ergangen sind, vollkommen 
an der Brust des Wiener Professors abgeprallt sind.“ 
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Therapeutica. 


lieber die innerliche Anwendung des Glycerins. 

Unter dem Titel: „De l’usage interne de la Glycerin e et de 
ses effets therapeutiques“ ist von C. Ti sne in Paris soeben eine 
Brochure erschienen, in welcher der Verfasser, gestützt auf eine 
grössere klinische Versuchsreihe, die innerliche Anwendung des 
Glyc|rins namentlich bei Phthisis als Nutriens empfiehlt. Das Gly¬ 
cerin ist entweder abwechselnd mit Leberthran oder wo letzterer 
nicht vertragen wird, allein anzuwenden. Nach den Erwartungen 
des Verfassers nimmt das Körpergewicht rasch zu und es findet 
dabei auch eine reichlichere Gallenabsonderung statt. 

Der Einfluss des Glycerins auf die Nieren zeigt sich durch 
absolute und relative Vermehrung der Secrete; zugleich gleicht es 
die alkalische Reaction des Urines aus und vermindert die Eiterung, 
wenn eine solche vorliegt. Es wurde keinerlei toxische Wirkung 
beobachtet und es ruft auch nicht, wie vielfach geglaubt wurde, 
Diarrhoe hervor, sondern ist eher geeignet, eine solche etwa vor¬ 
handene zu bekämpfen. 


Vigier (Gaz. hebdomadaire) weist darauf hin, dass Gly¬ 
cerin, in Salbenform angewendet, das Eindringen der 
Me di ca mente in die Haut, verhindert. Wiederholte Ein¬ 
reibungen von 10 Gr. Jodkalium in 30 Gr. Glycerin hatten nie 
Jod im Urin ergeben. Sobald statt Glycerin Fett benutzt wurde, 
trat die Jodreact-ion im Urin ein. Starke Morphin- und Atropin¬ 
salben mit Glycerin bereitet, waren ebenfalls erfolglos. 


Gegen Amenorrhoe. 

Sidney Ringer und William Murrel empfehlen in der 
Lancet (G. Jänner 1883 D. med. Z.) das Kali Hyperman- 
ganicum als menstruationsbeförderndes Mittel. Die Zahl ihrer 
Beobachtungen beträgt 69. Das Mittel wird in Solution oder besser 
in Pillenform gegeben in Dosen von 0'06 Gramm, zuerst dreimal 
täglich, dann allmälig steigend bis auf 0*12 viermal täglich. In 
den meisten Fällen trat die günstige Wirkung wenige Tage nach 
dem Gebrauche ein, in einigen wurde es Monate lang angewandt. 
Im Alter von 18—35 Jahren waren die Erfolge am besten, be¬ 
sonders gut auch bei jungen Mädchen von 14—16 Jahren, die 
noch gar nicht menstruirt gewesen: doch auch in vorgerückterem 
Lebensalter erwies sich das Medicament als wirksam. Gravidität 
war in allen Fällen ausgeschlossen, was die Verff. als nothwendig 
betonen: doch glauben sie, dass Abortus bei den von ihnen em¬ 
pfohlenen Dosen nicht zu befürchten sei. Bei bestehender Phthisis 
pulmonum leistet das Kali hyperm. natürlich nichts. 


Ueher submucöse Chloroforminjectionen. 

In der jüngsten Nummer des „Progrös medical“ theilt Dr. 
Guillot mit, er wende seit sechs Jahren in allen Fällen von 
Odontalgien mit dem besten Erfolge Chloroformeinspritzungen in 
das submucöse Gewebe des Zahnfleisches an. Das in dieser Weise 
angewendete Chloroform ist den Morphininjectionen vorzuziehen, weil 
die letzteren den Schmerz erst nach 15 bis 20 Minuten lindern, 
während der Schmerz nach Chloroforminjectionen viel rascher 
aufhört. Der Vorschlag rührt eigentlich von Dr. Dop her, der 
diese Procedur schon im Jahre 1882 empfahl, da er unter hundert 
Fällen nur 15 Mal ohne nennenswerthen Erfolg operirt hatte. 
Guillot hat überhaupt keinen Misserfolg aufzuweisen, was er 
dem Umstande zuschreibt, dass er die Canüle der zur Hälfte 
gefüllten Pravaz’schen Spritze ziemlich tief in das Zahnfleisch 
sticht und bei dem allmäligen Zurückziehen derselben daraut 
achtet, dass die injicirte Quantität nicht wieder abfliesse. Ueble 
Folgen, entzündliche Verschwärungsprocesse will er niemals 
beobachtet haben. Chloroform — einige Tropfen in ein Glas 
Wasser — wird von dem Verfasser auch mit Vortheil zum Aus¬ 
spülen des Mundes nach Zahnextractionen zur Linderung der 
meist noch einige Zeit andauernden Schmerzen, sowie als Mund¬ 
wasser, namentlich bei leicht blutendem Zahnfleisch, angewendet. 
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diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement — Ende Marz — erloschen ist, werden 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expe¬ 
dition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am] 1. April 1883 begann ein neues Abonnement 


auf die 



Pi’Änii meratiouspreise : Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 


Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean ier „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I, Himmelpfortgasse 19 . 


Notizen. 

Wien, 4. April. 

— Prof. Dr. Nothnagel ist von seinem Ausfluge zu- 
rückgekehrt und hat seine klinische Thätigkeit wieder auf¬ 
genommen. ' ' 

— In der k. k. Gesellschaft der Aerzte wird weiter ge¬ 
wählt. — Die engeren Wahlen, die in der vorigen Sitzung 
vorgenommen wurden, haben wieder kein vollständiges Ergeb- 
niss gehabt. Es haben nur Professor C. v. B rau n als Vorsitzen¬ 
der, Assistent Dr. Ziilner als Schriftführer und Primararzt 
Dr. Englisch und Dr. Richter als Verwaltungsräthedie ab¬ 
solute Majorität erhalten. Für die Stelle eines Verwaltungs- 
rathes muss in einer der nächsten Sitzungen noch einmal 
eine engere Wahl stattfinden. Der Wahlkampf wäre ein er¬ 
freuliches Zeichen des, frisch pulsirenden Lebens in der Gesell¬ 
schaft, wenn demselben irgend ein principielles Moment zu 
Grunde läge. Wir sind aber ausser Stande, ein solches zu ent¬ 
decken. Die von einem hiesigen Blatte colportirte Nachricht 
von einem „Conflict u in der Gesellschaft, zu welchem die Neu¬ 
besetzung des Seeretariats Anlass gegeben haben soll, entbehrt 
jeden Grundes. 

— Die meisten Oollegien des Sommersemesters werden 
Montag den 9. April d. J. ihren Anfang nehmen. Aus dem 
eben erschienenen Lectionscataloge ersehen wir, dass die beiden 
Assistenten des Prof. Nothnagel ausser ihrem offieiellen 
Semestralcurse über Percussion und Auscultation noch aus je 
einem Fache und zwar: Dr. v. Kogerer über Laryngoskopie 
und Dr. v. J a k s c h über Eleetrotherapie. ein. zweistündlich es 
Semestralcollegium ankündigen; Es ist damit ein weiterer 
Schritt zur Realisirung des Programmes geschehen, welches 
Prof. Dr. Nothnagel in seiner Antrittsvorlesung im Inter¬ 
esse der möglichst vollständigen Ausbildung der Studierenden 
entwickelt hat. 

— Die Sanitätssection des Gemeinderathes empfiehlt neuer¬ 
dings die Beschickung der Hygienischen Ausstellung in Berlin von 
Seite der Stadt Wien nnd ersucht diesfalls um einen Credit von 
3000 fl. 

— Dr. Johann Daränyi, hon. Stadt-Physicus in Arad, er¬ 
hielt in Anerkennung seiner Verdienste um das öffentliche Gesund¬ 
heitswesen das Ritterkreuz des Franz-Josefs-Ordens. 

— Am 17. und 18. März d. J. hat in Berlin der fünfte 
„ Balneologen-Congress “ stattgefunden. Es haben an demselben 
54 Badeärzte in Vertretung von etwa 25 Badeorten theilgenom- 
men. Die Reihe der Vorträge eröffnete der Privatdocent für Pharma¬ 
kologie Dr. L. Lewin: „Ueber das Resorptionsvermögen der Haut 
insbesondere für Bleiverbindungen“. Der Vortragende theilte das 
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■ Börstenbinsel 

gerieben wurde,, wobei nach fünf Tagen Blei im UnterbautzM- 
gewebe, in der Leber und im Harne naehgewiesen werden konnte, 
Für den Durobtritfc von Bleiverbindungen seien also eine mechanische 
Kraft und Veränderungen der Haut selbst — Fehlen der Epidermis 
und Entzünduhgsvorgänge ^ hothwendig. Dass eine Hautresorption 
besteht, ist nicht zweifelhaft, dieselbe geht aber wenigstens für die 
Bleiverbindungen; nicht in der einfachen Weise vor sich, wie man 
sich- diei Absorption ton.,Substanzen- aus Bädern gedacht hat und 
denkt. Wenn: es. erlaubt sei, aus den schwierigen Verhältnissen, die 
bei der Resorption der Bleisalze von der Haut aus in Frage 
kommen, • einen Schluss zu machen auf die Fähigkeit der Haut,. 
Bädewasser oder deren gelöste Substanzen aufzunehmen, so müsste 
man die letztere verneinen. Denn im Bade herrschen gewöhnlich nur 
in minimalster Weise die Bedingungen vor, die soeben für den 
Durchtritt von Bleisalzen als- nothwendig befunden wurden. Um 
sein Auditorium nicht zu entmuthigen, setzte der Vortragende zum 
Schlüsse hinzu: „Aber selbst wenn in dieser Weise keine Resorp- 
tion stattfindet, so wissen Sie ja, dass es noch zahlreiche andere 
Erklärungen für das Zustandekommen der heilsamen, verjüngenden 
Bäderwirkung gibt. Deswegen, m. H. brauchen Sie als Kenner und 
Verabfolger solcher Verjüngungsmittel nicht zu fürchten, dass selbst 
eine absolut bewiesene Impermeabilität der Haut für wässerige 
Lösungen jemals im Stände sein könnte, Sie an der Richtigkeit 
der von Ihnen vertretenen Sache irre machen. Es wird immer 


Arznei-Taxe 

zum Anhang der ungarischen Pharmakopoe. 

Der ungar. Minister des Innern hat mittelst Erlass vom 4. März d. J. 
(Z. 66122) an sämmtliche Mimieipien des Landes die folgende, zum An¬ 
hang der ungarischen Pharmakopoe verfertigte Arznei-Taxe versendet ; die 
Taxe ist mit dem 1. März in’s Leben getreten. 

Gramm kr. 

Acidum benzoicam .. 1.0 5 

„ boricura ............. 10.0 10 

„ pyrogallicnm .. 1.0 8 

„ salieylicttm.1.0 3 

/ Ultra grammafca 10 singula.10.0 25 

f Amyle nitrosa.1.0 4 

f Apomorpitium hjdrocliloricum . ..0.01 4 

Calcium carbonicum purum.10.0 21 

Charta sinapisata...1 Blatt 9 

Chininum ferro-citricum. 0.10 2 

M tannieum insipidum Rozsnay. „ 3 

Coffeinum citricum .. „ 2 

Eucalypti folia ..40.0 6 

Ferrum oxydatum dialysatum solutum.10.0 4 

„ et natrium pyrophosphoricum.1.0 3 

f Jodoformium. „ 6 

Ultra grammata 10 singula.ülO.O 50 

Lithium carbonicum. 1.0 4 

Natrium sajiöylicum.1.0 4 

Ultra grammata 10 singula.10.0 30 

Oleum Eucalypti.1.0 2 

Pepsinum gemanicum solubile ......... 1.0 8 

f Physostigminum sulphuricnm.0.01 13 

f Pilocarpinum hydrochloricum.0.01 4 

Spiritus saponis kalini.40.0 16 

Ultra grammata 200 singula. „ .14 

Styrax liquidus. „ 16 

’ Syrupus Ipecacuanhae ..10.0 5 

Thymolum.1.0 9 

Tiuctura Eucalypti.10.0 5 

Uuguentuin diachyiou Dr. Hebra. „ 5 

Ultra grammata 40 singula.40.0 18 

Vaselina. 10.0 7 

Ultra grammata 10 siDgula ... . . . „ 6 


Balneologen, Bäder und durch beide gesundende Menschen geben.“ 
Ferner sprachen Dr. Scholz (Cudova) über die Wirkung kohlen- 
säurereicher Stahlbäder bei I-Ierzkrankeiten, Dr. Fellner (Franzens¬ 
bad) über Moorbäder, B. Fraenkel (Berlin) über die Unter¬ 
suchung des Hasen- und Rachenraumes, Dr. Schuster (Aachen) 
über die Heilung von Ischias inBädern, Dr. Müller (Schandau) 
über eine, neue Methode zur Ermittlung des Procentgehaltes der 
Sool- und Moorbäder und schliesslich der Vorsitzende Dr. 
Thilenius über die hygienischen Verhältnisse in den Bädern, zu 
deren Besserung freilich vor Allem „ein fester Zusammenschluss 
aller Collegen in den Badeorten“ erforderlich wäre. 


Ligamenta antiseptica. 


Chorda carbolata (Catgut) . ..1 Glas 100 

Filum sericeum antisepticum.1 Cart. 70 

Folia Guttapercha.10.0 28 

Gaze salicylatum.1 met-r. 50 

* ' „ ._.5 „ 220 

Lana gossypii depurata et a pinguedine liherata Brunsi 25.0 20 

„ * r „ * „ „ 50.0 30 

Lana gossypii salicvlata 4°/ 0 . 50.0 48 

r 10°/ o . 50.0 70 

Tubuli praepavati carbolati: 

(Drainages) 2 ftm. Durchmesser.1 m. 40 

„ 3 „ n „ 57 

„ 4 „ .. 74 

„ 5 „ „ „ 84 

„ 7 „ „ I 98 


— Die österreichische Gesellschaft vom Rothen Kreuze legt 
mit Beschluss vom 15. März d. J. das ihr 1869 in Berlin über¬ 
gebene Mandat zur Einberufung einer internationalen Oonferenz 
der Hilfsvereine definitiv in die Hände des internationalen Comite’s 
in Genf zurück. Das Motiv zu diesem Verzichte glaubte die Ge¬ 
sellschaft in der Erklärung des k. k. österreichischen Reichs- 
Kriegsministeriums vom 19. Februar 1883 finden zu müssen, dass 
der Zusammentritt einer solchen internationalen Conferenz erst 
dann in Erwägung gezogen werden solle, wenn die Organisation 
des Rothen Kreuzes in Oesterreich-Ungarn abgeschlossen und alle 
Anstalten desselben nach jeder Richtung hin fertiggestellt sein 
werden. 

— Dr. Job. Grill, practischer Arzt zu Freistadt in Ober¬ 
österreich wurde zum Sanitätsassiste'nten der Bezirkshauptmannschaft 
in Braunau ernannt. 

— Dem Nestor der Teplitzer Badeärzte, Sanitätsrath 
Dr. Seiche, Dirigent des preussischen Militär-Badeinstitutes, 
ist vom Kaiser von Oesterreich der erbliche Adelsstand verliehen 
worden. 

— In der Woche vom 29. März bis heute Mittwoch den 
4. April 1883 wurden beim Stadtphysicate als erkrankt gemeldet: 
An Ab dominaltyphus 10, an Blatternß, anSchar- 
1 a c h 22 (darunter die relativ meisten: sieben im VII. Be¬ 
zirke, fü n f im H. Bezirke), anDiphteritis 19 (fast gleich- 
mässig aus allen Bezirken, mit Ausnahme des frei gebliebenen 
V. Bezirkes). 

‘ Correspondenz der Redactlon und Administration. 

. Herrn Dr. L. in W. Wir bestätigen über Wunsch den Empfang von 
10 fl,, womit Ihr Abonnement bis Ende September 1883 beglichen ist. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Mit Wartegebühr als derzeit dienstuntauglich unter Versetzung 
in den überzähligen Stand beurlaubt: 
der Regimentsarzt I. Classe: 

Dr. Lobin ge r Johann, des Inf.-Reg. Nr. 4. 

In den Ruhestand versetzt : 
der Regimentsarzt I. Olasso: 

Dr. W a c k Hermann, des F.-A.-B. Nr. 11, als invalid, 
der Regimentsarzt II. Classe: 

Dr. Ka e z ko w sk i Johann, des Inf.-Reg. Nr. 1. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde von den 
Militär-Territorial-Coxnmanden bewilligt: 
dem Oberarzt: 

Dr. S p i r a Raphael, des Ruhestandes. 

den Oberärzten in der Reserve: 

Dr. Sekreter Julius, des luf.-Reg. Nr. 34. 

„ Schindler Alois, des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josephstadt. 

„ Zucker mann Samuel, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest. 

den Oberärzten im Verhältnisse „ausser Dienst“: 

Dr. L e n g y e 1 (vormals P o 11 a k) Samuel. 

„ Zminkowski Ludwig. 

den Assistenzärzten in der Reserve: 

Dr. Hochmann Heinrich, des Inf.-Reg. Nr. 24. 

„ 0 e i p Josef, des F.-J.-B. Nr. 2. 

Im Reservestande werden übersetzt: 
die Oberärzte: 

Dr. und Prof. B e 1 k y Johann, vom Inf.-Reg. Nr. 25, zum Garn.-Spit. Nr. 17 
in Budapest. 

„ Kozma Alexander, vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, zum Inf.- 
Reg. Nr. 41. 

„ Salomon Anton, vom Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, z. Inf.-Reg. Nr. 98. 

„ Czinner Armin, vom Inf.-Reg. Nr. 69, zum F.-Ä.-B. Nr. 3. 

„ Lux Julius, vom F.-J.-B. Nr. 12, zum Inf.-Reg. Nr. 95. 

„ Blazek Jarosiav, vom Inf.-Reg. Nr. 11, zum F.-J.-B. Nr. 19. 
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Dr. K a r s a y Zoltän, vom Lif.-Reg. Nr. 48, zum Husz.-Reg. Nr. 4. 

Toth Ludwig, vom Inf.-Reg. Nr. 67, zum Garn.-Spit.Nr. 20inKaschau. 
j, H o n e e z y Julius, vom Inf.-Reg. Nr. 26, zum Inf.-Reg Nr. 101. 

„ K 6 e z i a n Geza-, vom Inf.-Reg. Nr. 16, zum Inf.-Reg. Nr. 97. 

,, Stutz Eduard, vom Inf.-Reg. Nr. 35, zum Inf.-Reg. Nr. 92. 

„ Janiszewski Anton, vom Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, zum 
Inf.-Reg. Nr. 40. 

„ Stern Karl, vom Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, zum F.-A.-Reg. Nr. 6. 
„ G ä r t n e r Gustav, vom Inf.-Reg. Nr. 4, zum F.-J.-B. Nr. 21. 

,, R o t li Adalbert, vom Garn.-Spit. Nr. 3 in Baden, zum Nr. 94. 

Rosenthal Leopold, vom Inf.-Reg. Nr. 59, zum Garn.-Spit. Nr. 4 
in Linz. 

„ Sedläk Josef, vom Inf..Reg. Nr. 3, zum Inf.-Reg. Nr. 100. 

Fabritus August, vom Inf.-Reg. Nr. 39, zum Inf.-Reg. Nr. 31. 

,, W e i s s Emil, vom Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorm, zum Inf.Reg. Nr. 15. 
„ P1 u h a r Alois, vom Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, z. F.-A.-B. Nr. 2. 
” V a v r o u c h Johann, vom Inf.-Reg. Nr. 75, zum Inf. Reg. Nr. 93. 

., Wasser m an n Leopold, vom Inf. Nr. 21, zum Inf.-Reg. Nr. 98. 

„ Moravcsik Ernst, vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, zum Inf.- 
Reg. Nr. 86. 

„ Dimer Gustav, vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, z. Inf.-Reg. Nr. 96. 
„ Walezynski Josef, vom Inf.-Reg. Nr. 1, zum Inf.-Reg. Nr. 13. 

,, G r Ö s s i n g e r Johann, vom Inf.-Reg. Nr. 71, zum Inf.-Regm. Nr. 81: 

„ Läufer Heinrich, vom Inf.-Reg. Nr 1, zum Inf.-Reg. Nr. 99. 

„ P o 11 a k Heinrich, vom Inf.-Reg. Nr. 73, znm Inf.-Reg. Nr. 88. 

„ Gjurkoveki Victor, vom Inf.-Reg. Nr. 46, zum Garn.-Spit. Nr. 23 

in Agram. 

Koväts von Bereneze Alexander, vom Inf.-Reg. Nr. 2, zum 
Inf.-Reg. Nr. 82. 

„ M ä n d 1 Josef, vom Inf.-Reg. Nr. 36, zum Inf.-Reg. Nr. 39. 

„ B ü b e n Basil, vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, znm Inf.-Reg. Nr. 9. 
„ L e i t n « r Maximilian, vom Inf -Reg. !Nr. 29, zum ?Inf.-Reg. Nr. 83. 
,, B r o da Julius, vom Inf.-Reg. Nr. 68, zum Inf.-Reg. Nr. 101. 
die Assist enz-Aerz te : 

„ Fuchs Franz, vom Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, zum Inf.-Reg. Nr. 95. 
„ P o 1 e r e e z k y Josef, vom Inf.-Reg. Nr. 5, zum Inf.-Reg. Nr. 65. 

., D i e t e 1 Cyrill, vom Inf.-Reg. Nr. 15, zum Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag. 
Maufesch Heinrich, vom Inf.-Reg. Nr. 52, zum Garn.-Spit Nr. 2 
in Wien. 


Torifaeiiliafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


MATTONI 

k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Eisenfreier Lithion- und Bor-Säuerling 1 

Salvator 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affee- 
tionen der Athmungs- und Verdauungsorgane, Speeificum gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2. 


hei 


HEINRICH 



Verlag von August Hirs^hwaid in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Braumüller" 
und Sohn in Wien zu beziehen: 


von 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die in Erledigung gekommene Gemeindearztesstelle für Reisch-' 
dorf. Bezirk Kaaden in Böhmen, gegen eine Jahresremuneration von 300 fl., 
verbunden mit einer Nebeneinnahme von ärztlichen Zeugnissen für Hausirer 
mit 350 fl., kommt wieder zur Besetzung. Bewerber haben ihre gehörig in- 
strnirten Gesuche bis Ende April 1. J. bei dem Gemeindeamt in Reiseh- 
d o r f einzubringen. 

In der 1920 Einwohner zählenden Gemeinde Nenzing in Vorarlberg 
mit zwei Spinnereien ist wegen Tod des Med.-Dr. Huber die Gemeinde¬ 
arztesstelle zur Neubesetzung erledigt. Mit dieser Stelle ist ein jähr¬ 
liches Pauschale und freie Wohnung mit der einzigen Verpflichtung, die 
Krankenbesuche im Armenhause unentgeltlich zu machen, verbunden. Der 
jeweilige Arzt ist auch Todtenhesehauer und Impfarzt in der Gemeinde. 
Der Posten Nenzing, an der Bahn gelegen, bietet einem tüchtigen Arzte 
auch in den umliegenden Ortschaften eine nicht unbedeutende Praxis. 

Bewerber, von denen Doetoren der Medizin bevorzugt werden, wollen 
ihre mit den nöthigen Belegen versehenen Gesuche bis 20. April an die 
Gemeindevorstehung einsenden. 

Nenzing. den 27. März 1883. 

Der Gemeindevorsteher: Jos. Marte. 

in derßezirksstadt Petschau nächst Karlsbad gelangt die Arztes- 
ftteile ziir Besetzung. Mit dieser Stelle ist für Annenbehandlung und 
Todtenbesrliüii ein jährliches Honorar von 300 fl. verbunden, und wird bei 
der Einpfarrung mehrerer Dorfsehal'ten als alleiniger Arzt lohnende Praxis 
in Aussicht gestellt. Bewerber haben ihre Gesuche bis zum 15. April a. c 
beim Stadtrathe in P e t s e h a u einzubringen. 

Die Med.-Doctorsstelle im Markte St. Marein bei Erlaehstein in 
! ntersteiermark ist zu besetzen. Jährliche Remuneration für die Behandlung 
der JW.irksunijen 500 fl. ö. W. dann bedeutende Privat- und geriebtsärzt- 
li'-lie Praxis. 

Bewerber, der deutschen und der slovenisehen Sprache vollkommen 
mächtig, wollen ihre doeumentirten Gesuche bis längstens 14. April 1. J. an 
den gefertigten Bezirksausschuss gelangen lassen. 

Bezirksausschuss St. Marein bei Erlachstein (Untersteier). 

An derl, Obmann. 

In dem Carolinen-Kinderspilale im IX. Bezirke, Seliubertgasse 
Nr. 2. ist \om 12. Mai d. J. die Seoundar-Arztesstelle zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 300 fl. ö. W. nebst Ver¬ 
pflegung (ausgenommen die Abendkost). Wohnung, Holz und Lieht ver¬ 
bunden. Bewerber um diese Stelle, welche Doetoren der Gesammtheilkunde 
und o."ierreichische Staatsbürger sein müssen, wollen ihre gehörig belegten 
Gesuche bis längstens 30. April d. J. in der Kanzlei des Wiener medi¬ 
zinischen Doeforon-Collegiums, b Bezirk, Rothenthurmstrasse Nr. 23 über¬ 
reichen. 

\V i e n . am 27. März 1883. 

Dr. R e i 11 e r, Secretiir. 


Dr. O. PAUL SEN. 

1883. gr. 8. Preis 1 Mark. 



aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnaehnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wiea, L„ Eimmgf.pMtg&m IS ; 


Kaltwasser-Heilanstalt 

ST. RADEGUND 

in Steiermark, 

2 Stunden von der Bahnstation Graz. 
Cur-Saison vom i. März bis Mitte November. 

Ausführliches über die Verhältnisse und Preise in einer Haus¬ 
ordnung, welche auf Verlangen (unentgeltlich) zugesendet wird. 

Dr. NOWY, Leiter der Anstalt. 


nach Prof. Dr. Ludwig, 
sowie alle Quellenpro- 
ducte u. Mineralwässer 
(Herbstfüllung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage Wildpret- 
markf 5 und Bären-Apotheke Lu^vk 3. 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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~ Neuer Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 

Zu beziehen durch Wilhelm Braumüller & Sohn in 
Wien, Graben 21: 

Centralblatt für die gesammte Medicin. 

Wöchentlich 3 Bogen in Umschlag. 

Preis pro Quartal M. 12.50 Pf.f 
Einzelausgaben: 

Centralatt fflr Kiaiseie Meßicin. pro Sem. M. 10. 

Centraimatt für Climrsifii Wöchentlich l Bogen. Preis pro Sem. M. 10 . 
CentralMatt fOr GynaeKoloaie- Wöchentlich l Bogen Preis pro Sem. M. 10. 
Als Beilage wird zu den' Centralblättern vom 1. März ab gegeben die 

Medizinische Bibliographie 

- bearbeitet von ^ 

Dr. Arthur Würzburg, 

Bibliothekar im kaiserlichen Gesundheitsamt, 
in welcher alle neu erscheinenden in- und ausländischen Werke der ge¬ 
summten Medicin und ihrer Hilfswissenschaften, ferner die selbständigen 
Journal-Artikel aller einschlägigen Zeitschriften in systematischer Anord¬ 
nung, sowie Separatdrueke Aufnahme finden werden, so dass damit eine 
vollständige mediziuische Bibliographie, die in Deutschland noch nicht . 
existirt, geboten wird. 


Verdienst-Diplom, internationale Medizinische Ausstellung, London 1881. 

Brei goldene Medaillen. 


Schutz- 



Marke. 


Ein concentrirter, aus gemalzter Gerste, gemalztem 
Weizen und Hafer hergestellter Extract. 

Das erste und einzige Präparat, das aus diesen drei 
Cerealien zusammengesetzt ist. 

Wird von den eminentesten Spitzen der medizinischen Fakultät in Amerika, 
England, Indien, China und enuHschen Colcnien veischrieben und in den grössten 
Hospitälern allen anderen Malzextracten entschieden vorgezogen. 

Die in der Fabrikation angewandte Temperatur übersteigt nicht 150° F., 
■wodurch alle- nahrhaften und digestiven Agenzien unverletzt zurückbehalten werden. 
Das deutsche Verfahren, nach welchem .MatZextraeio aus Gerste allein dargestellt 
werden, gibt an, dass die Maische bis F. zu erhitzen ist, wodurch aber die 
Albuminoiden gerinnen und die Diastase fast gänzlich zerstört wird. 

Liste der Maltin-Präparate: 


Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 

H Prospecte auf "Verlangen. Hi 

I Extract. sarsaparillse comp. Richter | 

g von ersten Wiener Aerzten „ mit bestem Erfolge ange- % 
g wendet in allen Fällen, in denen früher das Dct. Zitt- $ 
© manni gebraucht wurde. O 

5* Yortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger ^ 
Preis und sichere Wirkung. ® 

© Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. © 
% haltigen Flaschen abgegeben und mit 90 — 95 kr. be- § 
^ rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdrück- g 
© lieh unsere Original-Präparate zu verschreiben. © 

I F. AD. RICHTER «fc Co. 1 

§ k. k. Hof-Lieferanten. § 

| WIEN. — RUDOLSTADT —NÜRNBERG, § 

©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©© 


17 Medaillen I. Classe. 

KappellM» 

• Wien, V M Eettenbrüokengasse 9. ^ 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannter 

] f 1 Kranken-Thermometer. 

ß Esl ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
k 1- temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
ß- Kranken-Thermometer, ürometer nach Dr. Heller 
1 =r und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer* 
f 1 Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro- 
r meter und Aräometer. 

EJL 

: Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

= Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

nn 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Maltin reines; 

Maltin gehopftes; 

Maltin mit Eisen; 

Maltin mit Alterativen; 

Maltin mit Rindfleisch und Eisen; 

Maltin mit Pepsin und Pancreatin ; 

Maltin mit Eeberthran; 

Maltin mit Eeberthran und Jo¬ 
diden ; 

Maltin mit Leherthran und Phos¬ 
phaten ; 

Maltin mit Eeberthran und Pan- 
creatin; 

Maltin mit Jodiden; 


Maltin-Wein; 

Maltin-Wein mit Pepsin und Pan¬ 
creatin ; 

Malto-Verbin; 

Maltin mit Peptonen ; 

Maltin mit unterphosphorigsauren 
Salzen; 

Maltin mit Phosphaten; 

Maltin mit phosphorsaurem Eisen 
und Chinin; 

Maltin mit Phosphor, Chinin, Eisen 
und Strychnin; 

Maltin m. Phosphorverbindungen; 

Maltiii-Viburnin. 


Es sollte uns freuen. Proben unserer Präparate jedem practischen Arzte auf 
Verlangen übersenden zu können. 

Käuflich in den Apotheken der Herren : 

Leopold Neustein, I., Plankengasse 6 ; F. 3C. Fleban, I., Stock im Eisen¬ 
platz 7 ; Josef "Weiss, I, Tuchlauben; Bertr. V. Bibus , I., Schotteuring H; 
Dr* F. G-irtler, I., Freiung 7 ; C. Haubner, I , Hot 6 ; Apotheke »König 
von Ungarn«, I, Fleischmarkt 1 ; Josef Leide, I , Rudolfsplatz 5 ; Dr. 
Jakob Rainer, I„ Kärntnerstrasse 22 ; Victor Hofer, III , Ungargasse 12 ; 
Carl Lamatsch, IV., Hauptstrasse 16 ; Theodor Kulisch, VI., Mariahilfer- 
strasse 55; Konrad Scharrer, VI., MariahilferStrasse 72 ; Anton Grohs, IX., 
Währingerstrasse 22 . 


Victor Edler von Gunz, 

Bandagist und Mechaniker für Orthopädie 

(Schüler des k. k. Hof- und Universitäts-Bandagisten E. R. VOGL), 

WIEN, 

VIII. f 'WickenTburggasse IG, 

empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach 
Vorschrift der p. t. Herren Aerzte in solidester Ausführung. Patent- 
Fasse und Stelzen, welche sieh durch ihre besondere Leichtigkeit 
und solide Construetion vor allen anderen anszeiehnen. Patent- 
Mieder für brustschwache Kinder, sowie sämmtliehe derzeit üblichen 
antiseptischen Verbandsmittel sind stets vorräthig. 

Bestellungen werden auf das Minutiöseste ausgefülirt und 
schnellstens effeetuirt. 


>M°Ig|sI5ä' 




Carlsbader Mineralwasser- 
Versendung 


Löbel Schottlaender 
Carlsbad. 


ARLSBADER 

Quellsalz I SüfUflelsalZ 


B (in Pulverform) 

’ Flafon ä IOO u. 200 Gramm. 


(krystallisirt) 

Flacon k 125, 260 u. 600 Qrrr 


Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasser-Handlungen und 
•—•SH Droguisten. f<$— 


Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 
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UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 
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Dai-kauer 

Jod-Brüsalz iil M-Bromsser 

Zeugnis». * 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer. Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde,' 

Wien, am 20 . Februar iS83. Prof. Pr. BiUroth. 

Empfehlniig. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1 . März 1882 . Prof. Pr. Jt. Chrobdk. 

Zeuvniss. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Haut- 
affectionen der Spätiormen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochenerkran¬ 
kungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme und nehme ich dasselbe in 
geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

W ien, am 1 . März 1883. Prof. Pr. Kaposi. 

Aerztltclie» Zeugnis». 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rachitis (Englische Krankheit und Scro- 
phulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angeweudet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10 . Februar 1882 . Pr. Alois Mouti, 

Pofessor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl, der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Q uecksiibersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt linde, diese Quellen- 
präparate gegen die genannten Leiden aufs Wärmste zu empfehlen, umsomehr als 
diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am t5. Jänner 18 S 2 . Ilofroth v. Sigmund, 

felin. Professor u. Primararzt des k, k. allgem . Krankenhauses in Wien 

Nähere Auskunft ertlicilt Dr. TV. Sperber, Darb an, k. k. Schlesien. 

Hait-Depöt und ansscMiesslielior Allein-Mauf 

für Wien, Budapest, Franzensbad und Karlsbad 

des 

Darkauer Jodbromsalzes u. des jodbromhaltagen Mineralwassers 


HEINRICH 


K. K. HOF-LIEFERANT 

Maximilianstrasse 5, WIEN Tnctilauben Nr. 14, 
WalJfisehgasse 6. 

Eigene Niederlagen: 

Budapest, Waaggasse. — Frasr^entslaad, Baknhofstrasse. 

Karlsbad* 


(gifemnöbel^abrif ,, 

von '. ' fc-V 

REIOHARD «fc OO, 

Wien, Iil., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Naclittisqlie und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

■K Illustrirte Freis-Courants gratis und franco. 


Medizinische wissenschaftliche 

URTHEILE 

ubei? JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikat©, in ganz Europa als lieil- 
wirkeiul anerkannt. 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet- 
Beste Heilnahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körperschwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’sche Malzextraet-Gesundlieitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hie.-igen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt; ebenso war die Malz-Chocolade für Keconvalescenten ivnd bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, 31. Deoember 1S7S. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k . k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl, 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des J ohann Hoff sehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in "Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 3, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage : Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

H eilbe rieht. 

' ^reiftabt am 2\. Ulär 3 { 88 ^ 

(Euer EDofylgeboren! 

31 ;r 3 M;ann f?offfd?es maljejtract^efunbljeitsbier !)at in Se 3 ug auf meinen 
bartnäefigen Ijmften eine »o^üglidje u3ü?mig gehabt unb id? erfud?c, mir gegen 22 ad}> 
natpne abermals ,\3 ^lafcfyen btejes Bieres unb 2 Beutel IflaI$bonbons 3 a fenben. 

Theodor v. Wanka, !. f. Hlajor. 


" PRIVAT-HEILANSTALT 

für Gemüths- und Nervenkranke 


TnanIHv fl. riaiiUnim kaufen medizinische Bücher ■Zur u-emutns- und Nervenkranke 

I OepillZ QL UeUHCSCe, stets zn höchsten Preisen in 

Wien, Schottengasse 6, _ (Kataloge gratis) _ (MiMllg MfSCllfiBgaSSe Nf. 71. , 

Pj-ämiirt: Wi en 1878. Brüssel SSTgT Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter 

Kranker un a Reconvaleseirter sind 

Kräl f s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anekrannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kral’s „kristallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., 3 / 2 Flacon 60 kr. Ö. Vs 7. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö, W. 

Kräi’s „flüssige Eisenseife” Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. 3 / 2 Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Cerat) 1 Stück 50 kr. ö. W. 

biüd. vorrathig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. , Prospecte auf Verlangen gratis und franco. • 

w* Fabrik Kräl’s k. k. priv. chem. Präparate in Olmntz. 

Weiters werden erzeugt 

M’s saltatip Moxydseife, Kräl’s Mm Kupferoxyftseife, M’s tlssiie QiiscksieroiyMe, M’s Almniniinnseife 

je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Man sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuekers“: Man 
\A/ o ■pTTyi'n q» T verlange stets nur die echten Kral’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch, unserer Fabrikszeiehen, Etiquetten 
\ r O i. 11 Ltllp^ • Enveloppes wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtllch verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens 

honorirt. : 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) . Vw 

Verantwortlicher Redaeteur: A. Eurloh. ’ Druck von Ludwig Schönberger in. Wien y > ' . 
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Donnerstag, 12. April 1883. 


Nr. 15. 


Bureau: v ' 

Stadt, Uiminelpfortgaase Nr. 19. 

rPränumeratlonspretse: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 

. Einzelne Nummern 40 Ari 
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Ueber fnnetionelle Nervenkrankheiten. 

Von Regierungsrath Igf. Theodor MEYNERT in Wien. 

Ich habe in diesen iSfetern ^beriene-.^eryenkranheiteD, 
denen wir einen erkj|j$#j|pk anatonjffiften id&id bis heute 
nicht zu Grunde legen können, JgpmgescljBStem Gebiete 
mich schon früher (Wr. med. Blät®ff882 Nr. 16 und 17) aus-.: 
-gesprochen. Biese Einschränkung des Gebietes bezog sich einmal auf 
jene, die Grosshirn-Hemisphären angehenden Neuropathien, welche 
im Allgemeinen psychische Erkrankungen genannt werden; ferner 
beschränkte sich jene Besprechung blos auf Reizsymptome, der 
Ausfallssymtome bei functionellen Nervenkrankheiten nicht ge¬ 
denkend. Es wurde ein neuer Gesichtspunkt aufgestellt, welcher 
sich mit einem alten Terminus deckte, und zwar wurden die krank¬ 
haften Reizsymptome auf den Ausdruck reizbare Schwäche bezogen. 
Der Grundgedanke war der. dass die Ursache der Reizsymptome 
nicht in einer Reizerhöhung solcher Gehirn-Oentren zu suchen 
sei, von welchen der anatomischen Localisation nach das Reiz- 
symptom geliefert wird, . sondern in einer Erniedrigung der 
Reizbarkeit eines anderen Centrums, welches die Erregbarkeit 
des den Reiz liefernden Centrums bemmt. Es wurde also dem 
Reize als Ursache eine geschwächte Einwirkung des den Reiz 
hemmenden Oentrums unterstellt. Hiebei wurden die Gross- j 
hirn-Halbkugeln, als das hemmende und zugleich geschwächte 
Centrum, und der Gehirnkern mit seinem Anhänge, dem Rücken¬ 
marke, als das zusammengesetzte Centrum sich gegenüber gestellt, 
deren Reizbarkeit durch A bnahme der Leistung der Grosshirn-Halb- 
kugeln wächst. Benennt man die Centren nach der grauen Substanz, 
so würden für die Localisation der Schwäche der Cortex, für die 
Localisation der Reizbarkeit aber die subcorticalen grauen Massen 
der Ganglien und des Rückenmarks beansprucht. Man könnte 
sich einen solchen Gegensatz der Erregbarkeit, sicher aber mit 
nur ungewisser Berechtigung etwa dahin erklären, dass für 
die pia mater und durch ihre Arterien für den Cortex eine 
besondere Gefäss Versorgung stattfindet, welche nach den Dar¬ 
stellungen He u bn er’s von den unmittelbar in den Hirnstamm 
eintretenden Arterien selbstständig verläuft, aber doch aus 
denselben Hauptarterien Stämmen beiderseits hervorgeht. Im 
Falle Verengerung der corticalen Gefässe im Zusammenhänge 
mit der Schwäche der corticalen Erregbarkeit stünde, könnte 
die Gemeinsamkeit der Arterienstämme reizende eollaterale 


Fluxionen zu den Gebilden des Gehirnkernes veranlassen. Diese 
Auffassung würde als eine möglicherweise nicht ganz un¬ 
berechtigte, jeden Gegensatz der Erregbarkeit uns versinn¬ 
lichen. 

Es wurde im ersten gleichnamigen Aufsatze dargethan, 
dass die in den subcorticalen Centren ablaufenden eom- 
binirten Reflexe des Lachens, Weinens bei Paralytikern mit 
der Abnahme der Hemisphärenleistung leichter als Reize 
hervortreten , ferner , dass hallncinatorische Reize bei der 
psychischen Krankheitsform der hallucinatorischen Verworren¬ 
heit unter den Bedingungen tiefer Erschöpfung (Schwäche) 
der Hemisphären - Erregung hervortreten und in Bezug auf 
die Hallucinationen als epileptische Aura zeigte sich, dass 
diese Reize im Momente einer gerade im Verschwinden be¬ 
griffenen Erregungsstärke der Hemisphären unmittelbar vor 
der Bewusstlosigkeit hervortreten. Die kraftvollen Muskel- 
wirkungen in den kataleptischen BewegungsformeD der an 
Hemisphärenleistungen tief herabgesetzten stuporösen Kranken, 
die man nicht mit Unrecht — natürlich cum grauo salis — mit 
enthirnten Thieren verglich, fanden ein Verständnis in der 
Annahme einer, gerade durch das tiefe Sinken der Hemisphären- 
Erregbarkeit, durch ihre Schwäche begünstigten höheren Reiz¬ 
barkeit subeorticaler Gleichgewiehtscentren. Endlich wurde 
bezüglich der circularen Formen von Manie und Melancholie 
darauf hingewiesen, dass sie verschiedene Phasen der Erreg¬ 
barkeit subeorticaler Gefässcentren entsprechen und dass immer 
gesteigerte Erregbarkeit der subcorticalen Centren für Arterien¬ 
verengerung mit einer Erregungsschwäche in den Hemisphären 
zusammenfallen, sowie andererseits Erregungsstärke in den 
Hemisphären mit Erregungsschwäche in den subcorticalen, 
gefäss verengenden Centren. 

Dieses vielgestaltige Bild eines localisirten Gegensatzes von 
Reizbarkeit und Schwäche würde weitaus an Berechtigung ge¬ 
winnen, wenn der functionelle Gegensatz der Schwäche in den 
Hemisphären und der höheren Reizbarkeit in den Kernorganen 
auch in umgekehrter Weise sich klar heraussteilen würde, dass 
auch gesteigerte Hemisphären-Action und Erregungsschwäehe der 
subcorticalen Centren sich entsprechen. 

Ich erinnere hier an einen in der Gesellschaft der Aerzte 
gehaltenen Vortrag über die Aflecte und an die schematische 
Versinnliehung, welche ich dabei für das gesetzmässige Zu- 
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standekommen der Functions-Hyperämie in den Hemisphären 
beigab. 

Wir kennen zwei Leistungen der Hirnrinde: einmal den 
Ablauf von Associationsvorgängen, Denkvorgängen innerhalb 
bogenförmiger Bündel, welche die Erregungszustände der ver¬ 
schiedenen Hirnstellen mit einander in Belation setzen und 
zweitens die Verengerung der Arterien durch Beizung der 
Hirnrinde, welche physiologisch erwiesen ist. 

Nach der Auffassung von Goltz lässt sich die That- 
saehe, dass ein besonderer Beflex, z. B. der Quack-Beflex, 
der in der grauen Substanz des Mittelhirns beim Frosche aus¬ 
gelöst wird, durch gleichzeitiges Eindringen eines starken Em¬ 
pfindungsreizes, wie Kneipen, Schnüren des Beines vereitelt 
wird, dadurch erklären, dass jeder Mechanismus um so präciser 
wirkt, je weniger gleichzeitige Aufgaben ihm aufgetragen sind. 
Die graue Substanz ist confluent vom Büekenmarke bis in das 
Mittelhirn, so dass die Irradiation eines irgendwo in sie ein¬ 
dringenden sensiblen Beizes auch auf die Gentren des Mittel¬ 
hirns wirkt, beziehungsweise dort den Quackreflex stört. Wenn 
jede Stelle der Binde zugleich Denkvorgänge innervirt und 
von ihr zugleich Arterien verengert werden, so wird, so¬ 
bald Denkvorgäuge in erhöhtem Masse sich vollziehen, die 
Einwirkung der Binde auf die Gefässverengerung gestört 
und herabgesetzt, welcher Einfluss auch auf die eigenen Ar¬ 
terien der Binde sich bezieht. Werden die Arterien während 
erhöhter Gedankenthätigkeit weniger verengert, so erweitern sie 
sich und die Denkfunetion liefert somit gleichzeitig die func- 
tionelle Hyperämie; hier decken sich Stärke in der Hemi¬ 
sphärenleistung, Schwäche in der Erregung der subcorticalen 
Gefässcentren. 

Weiter habe ich gelegentlich meines Vortrages über die 
Affecte den ungebundenen Affect, das Glücksgefühl durch Be¬ 
dingungen des Chemismus im Gehirne, welche eine Begünsti¬ 
gung der Athmung der Bindenzellen setzen, durch das Beispiel 
erklärt, dass ein Mensch, welcher auf die Nachricht, er habe das 
grosse Los gewonnen, von Glücksgefühl erfasst wird, offenbar 
einen hohen Grad functioneller Hyperämie in seinem Gehirne 
setzt und damit eine erhöhte Gewebsathmung. 

Es wird nämlich eine Summe von Gedankenverbindungen 
ungehemmt zu Stande kommen, welche durch Vermittlung des 
Geldes seine Person mit allen möglichen begehrenswerthen, für 
ihn nun erreichbaren Dingen in Association setzen und mit 
einer Summe vorgestellter und ausgemalter, jetzt ermöglichter 
Strebungen und Handlungen; vordem waren die Anknüpfungs¬ 
punkte seiner Associationen und der Dinge von weit geringerer 
Zahl. Das Glückgefühl hängt mit dem raschen Anstieg dieser 
Erhöhung functioneller Hyperämien zusammen. 

Hiemit hängt ein zugleich uns wegen der functionellen 
Nervenkrankheiten sehr interessirender psychischer Vorgang zu¬ 
sammen. 

Es betrifft dies das Verschwinden zunächst hysterischer 
Beizerscheinungen auf ärztliche oder in diesem Fall gleich- 
werthige laienhafte Einwirkungen ohne rationelle Bedeutung. 
Hier war reizbare Schwäche unter Mangel functioneller Hype- 
raemien des Vorderhirns vorhanden. 

So wie das grosse Los wirkt der Gedanke an die Heilung, 
welcher aufgegebene Lebenshoffnungen mannigfacher Art, eine 
unter Siechthum erliegende Thätigkeit und Genussfähigkeit 
mit allen ihren einsehliesslichen Verknüpfungen der Kranken 
zu der Welt begehrenswerther Dinge und Zustände im voran¬ 
eilenden Gedankenflüsse entbindet, die Hemisphären func- 
tionell hyperaemisch macht und durch ihre Hemmung die 
Qual der subcorticalen Beize, Neuralgien, Krämpfe etc. unter¬ 
drückt. 


Aber nieht nur die normale Empfindung 1 , auch.! schon 
die physiologische Sinn es Wahrnehmung wird durch die Fuhe- 
tionshöhe des cortex unterdrückt. 

Fe ebner erzählt, dass er am Morgen in seinem Bette sich 
dem Nachdenken zu überlassen pflegte, wobei er mit offenen Augen 
einer weissen Wand gegenüber lag, an Welcher eine schwarze Ofen¬ 
röhre hinzog. So lange er seinen Gedanken hingegeben war, kam 
ihm diese Wahrnehmung nicht zum Bewusstsein; entspannte er 
aber seinen Gedankengang und liess ihn ruhen, so erblickte er das 
Nachbild des weissen Bohres- auf schwarzer Wand, zum Belege, 
dass die Wahrnehmung stattgefunden hatte. Wir wissen nun, 
dass auf der einen Seite ein Denker mit thätigen Hemisphären um 
eine Sinn es Wahrnehmung verkürzt werden kann, und dass anderer¬ 
seits Thiere, denen die Hemisphären weggeschnitten sind, Sinnes¬ 
wahrnehmungen nach jeder Biehtung hin bekunden. Die Sinnes¬ 
eindrücke treten nämlich primär in subcorticale Sinnescentren 
des Gehirnkernes ein, sind also auch ohne Hemisphären vor¬ 
handen ;. ihr Eintritt in die Hemisphären ist durch Mangel an 
Activität der letzteren begünstigt, aber eine stärkere Erregung 
innerhalb ihrer Activität, das ist, innerhalb der Denkvorgänge 
setzt eine Schwäche der Einwirkung der subcorticalen Sinnes¬ 
centren auf die Hemisphären und verhindert, dass diese Ein¬ 
drücke zum Bewusstsein gelangen. 

Dieses Princip der reizbaren Schwäche vermag nun eine 
erklärende Grundlage für die functionellen Nervenkrankheiten 
in ihrem ganzen Umfange zu geben und zwar auch in Bezug auf 
die Ausfallserscheinungen. , Hiebei darf man schlechtweg an¬ 
nehmen, dass wohl alle Ausfallserscheinungen in Lähmungs- und 
Empfindungslosigkeit, welche durch anatomische Zerstörung 
der Gehirnmasse gesetzt werden können, bei anderen patho¬ 
logischen Gelegenheiten auch lediglich durch funetiönelle 
Krankheiten fundirt werden können, dass die Symptomenreihe 
beiden Grundlagen gemeinsam ist. Der Unterschied liegt 
nur in dem Wiederaufhören der Ausfallserscheinungen nach 
relativ kurzer Zeit, sobald es sich nur um- eine funetiönelle 
Nervenerkrankung handelt, andererseits in der Andauer der-. 
selben, sobald anatomische Laesionen in dem . Gehirn theile zu 
Grunde liegen, auf welchen die Localisationsgesetze als Herd 
der betreffenden Störung hinweisen. Von vorneherein aber 
möchte ich hier berühren, dass die Ausschliessung anatomischer 
Hirnveränderungen an sich bei den functionellen Nervenkrank¬ 
heiten nicht zu strict genommen werden darf. Es ist zweifel¬ 
los, dass in Form der sogenannten Veranlagungen, welche 
immer zur Erklärung der functionellen Nervenkrankheiten heran¬ 
gezogen werden, wirklich bestehende Erkrankungen und deren 
Beste vor Augen treten. 


Man spricht dann noch immer von einer functionellen 
Nervenerkrankung, wenn die betreffenden als anatomische Ver¬ 
änderungen hervortretenden Veranlagungen nur nicht direct der 
Localisation nach sich mit den functionellen Störungen decken. 
Die Veranlagten zeigen anatomische Degenerationszeichen, die 
sich in Strabismus, Assymetrie der Gesichtsmuskulatur, in 


Missstaltungen, in Contracturen an den Extremitäten aus¬ 
sprechen; ihr Gehirn ist also der Sitz einer meist in der Kind¬ 
heit abgelaufenen Herderkrankung, die vernarbt sein kann, 
aber doch dauernde krankhafte Ernährungszustände anatomisch 
begründet. S) lange sich diese nicht in grellen Erscheinungen 
äussern, nem.t man den Kranken nur veranlagt; doch ist diese 
Veranlagung, und eine speciell bezeichnete Erkrankung nur 
der Intensität der Erscheinungen nach zu unterscheiden. 


(Ein zweiter Artikel folgt.) 
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Uterusdilatation und intrauterine Therapie. 

1 Yon Prof. Dr Heinrich FRITSCH. 

Direotor der köaigl. Universitäts-Frauenklinik in Breslau. 

II. Gruppe. 

j Es haben Geburten stattgefunden oder nicht, deutlich schlei¬ 
mig eitriger Ausfluss, Symptome der sogenannten chro¬ 
nischen oMetritis. 

Ich komme immer mehr zu der Ueberzeugung, dass man 
nicht zu einseitig verfährt, wenn man diese Fälle in zwei 
Gruppen theilt: in solche, die auf ein un- oder rechtzeitiges 
Puerperium zu beziehen sind und in solche, die ihren Grund 
in virulenter Infeetion haben. 

Was. heisst nun aber die Phrase: „An ein Puerperium 
schliesst sich ein Oatarrh an“ oder „nach einem Abort bleibt 
eine Endocervicitis, eine Endometritis zurück?“ Doch nichts 
Anderes, als eine derartige Affeetion ist eine 
Involutionsstörung. Es bleibt mit der Hyperämie eine 
Hyperernährung aller Gebilde zurück. Wer nur einmal die 
„enorme Drüsenentwickelung in der schwangeren oder in der 
frischpuerperalen Portio mikroskopisch erblickt hat, der wird 
gewiss _der Meinung zuneigen, dass die so häufigen sogenannten 
Erosionen, die papillomatösen, adenoiden Partien der Portio in 
den meisten Fällen klinisch als Involutionsstörung aufzufassen 
sind. Mag nun eine angeborene Disposition, d. h. ein Drüsen¬ 
reichthum schon vorher existirt haben oder nicht. Eine Auf¬ 
fassung dieser Erosionen als Involutionsanomalie schliesst natür¬ 
lich durchaus nicht das Chronischwerden oder die Hartnäckigkeit 
der Affeetion aus. Die theoretische Frage will ich völlig un¬ 
berücksichtigt lassen. 

Was mich besonders zu dieser Ansicht brachte, waren die 
therapeutischen Erfolge. Als ich zuerst nach amerikanischer 
Methode das Acidum nitricum in Deutschland warm empfahl, 
war ich dazu wohl berechtigt. Die Erfolge waren ausgezeichnet. 
Oft nach einer Aetzung schwand die Erosion, die Portio 
wurde erheblich kleiner, der Fluor hörte auf, die Frau war 
gesund und blieb es. Welcher Gynaekologe hätte nicht derartige 
glückliche Fälle erlebt. Nun muss man aber doch sagen, dass 
bei dem Tiefgreifen der drüsigen Elemente, von der man sich 
bei mikroskopischer Durchsicht einer excidirten Lippe leicht 
überzeugt, die eine Aetzung die Drüsen nicht so zerstören 
kann, dass sofort das Plattenepithel über die ganze Stelle 
wuchert, gleichzeitig die Portio abschwillt und der Ausfluss auf¬ 
hört. Namentlich wenn andere, viel schwächere Mittel, z. B. 
Acetum pyrolignosum gebraucht wurden, hatte man gleichen 
Effect. 

In neuerer Zeit stosse ich oft einige Gramm Tannin gegen 
die gereinigte Portio und lasse erst nach 5—6 Tagen irrigiren. 
Auch diese Methode hat guten. Erfolg. Zerstörte man die ganze 
Partie, so würde man vielleicht erst recht Cylinderepithel 
finden. Es ist klar, dass die Aetzungen und Adstringentia 
— die Involution im Allgemeinen befördern, dass die Drüsen 
dabei erheblich verkleinert werden, dadurch der Eeiz auf die 
Umgebung aufhört, nun die Hyperplasie der Portio geringer 
wird, und die pathologische Involutionsstörung zur physiologi¬ 
schen Involution übergeht. 

Viele solche Fälle wird man in dieser einfachen Art heilen. 
Wenn nach einmaliger Aetzung der Ausfluss immer mehr 
glasig wird, der Eiter also verschwindet, so ist das der beste 
Beweis, dass sieh das Seeret der Normalität nähert. Dann wird 
auch der ganze Uterus kleiner und involvirt sieh nachträglich 
besser. Ist doch die Portio nach vielen Eichtungen hin der 
Angriffspunkt, von dem aus wir dem Uterus beizukommen 
suchen, ehe wir in ihn selbst eindringen. 
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Sicherlich muss die einfache ambulatorische Behandlungs¬ 
methode, d. h. die Aetzung der Portio, bei Erosionen mit 
Hypertrophie eher angewendet werden, ehe man daran denken 
darf, zu dilatiren. Was würde es nützen, bei wirklich vorhan¬ 
dener, schlechter Involution des Gesammtuterus, also 
auch der Mucosa uteri, den Uterus zu dilatiren, sein Inneres 
auszutasten, auszukratzen oder auszuätzen? Auch hier ist com- 
binirte Untersuchung im Verein mit der Sondirung sicher im 
Stande festzustellen, ob etwas Pathologisches im Uterus sich 
befindet oder nicht. Wie oft hat man übrigens erlebt, dass 
solche Subinvolutions-Catarrhe bei ängstlichen Patientinnen, 
welche eine örtliche Behandlung verweigern oder immer wieder 
aufschieben, durch eine Badeeur oder, was wohl dasselbe ist, 
durch die Zeit und den allgemeinen besseren Ernährungszustand 
von selbst verschwinden. 

Nur kurz will ich erwähnen, dass heisse Injectionen und 
Secale ebenfalls am Platze sind, letzteres besser in Substanz, 
als alle aus dem Secale hergestellten Extraete und Alkaloide, da 
wir ja noch gar nicht wissen, welcher specielle Bestandtheil der 
wirksame ist. 

Wo ich deshalb eine wirkliche SeealeWirkung haben will, 
lasse ich ein Deeoct von 10 Gramm pulverisirtem Secale, mit 
2 Gramm Acidum sulfurium, 5 Gramm Alcoholund 400 Gramm 
Wasser aufertigen. Dasselbe wird bis 200 Gramm eingekocht, 
nicht colirt, mit 25 Gramm Syr. Oinnamoni versüsst (3stündlich 
ein Esslöffel) gebraucht. Dies Deeoct schmeckt nicht schlecht, 
wird gut vertragen, erregt weniger als das reine Pulver Erbrechen 
und enthält jedenfalls alle Substanzen des Secale, von denen 
wir Wirksamkeit hoffen dürfen. 

Auch die E m m e t ’sche Operation kann hier nöthig werden. 
Obwohl ich der Ansicht bin, dass die seitlichen Einrisse kaum 
zum Abort führen und überhaupt nicht so viel Gefahren be¬ 
dingen, als man gewöhnlich annimmt, so habe ich diese Ope¬ 
ration doch öfters ausführen müssen. Ich sage müssen, denn 
vergeblich habe ich mich oft lange Zeit abgequält, einen Oatarrh 
an den beiden evertirten Lippen zu beseitigen, bis ich den 
Cervix schloss. Auch hier folgt dieselbe günstige Rückwirkung 
auf den Uterus im Allgemeinen! 

Die Blutungen, welche bei den beschriebenen Zuständen Vor¬ 
kommen, werde ich später besprechen. 

Viel ungünstiger sind die Fälle von virulenter Endometritis. 
Und wie häufig sind gerade diese bei Frauen, die gebaren oder 
abortirten, ebenso wie bei solchen, die steril blieben! Ausser der 
Ansicht von Noeggerath, dass der Oatarrh stets bis zum 
Tubenende reiche, und dass schwere Wochenbetts-Erkrankungen 
mit der Gonorrhoe Zusammenhängen, habe ich mich fast zu 
allen seinen Ausführungen bekehrt. Ich glaube ferner, dass 
auch auf syphilitischer Basis eine Endometritis vor¬ 
kommt, wenigstens habe ich einige überaus hartnäckige dünn¬ 
flüssige, reineitrige Oatarrhe beobachtet, die bei antilue¬ 
tischer Allgemeinbehandlung verschwanden, nachdem ich zuvor 
nicht wochen-, sondern monatelang alle nur denkbaren Me¬ 
thoden und Aetzungen erfolglos angewendet hatte. 

Auch in diesen Fällen ist nach meiner Meinung eine Dilatation 
zur Behandlung unnöthig, wenn der Uterus so weit ist, dass 
er ausgespült und ausgewiseht werden kann. Eine derartige 
Dilatation ist aber fast immer schon vorhanden. Gelingt es, die 
Sonde einzuführen, so gelingt es auch, einen etwas stärkeren 
Uteruscatheter hineinzudrüeken. Wenn nicht, so dilatirt man 
schnell mit meinem Uterusdilatator 1—3. Auch dann ist es 
nöthig, vor jeder Behandlung reichlich auszuspülen. Nicht etwa 
wegen der nachzuschickenden Aetzung. Jedes starke Aetzmittel 
ist ja an sich ein Desinfieienz; sondern, um die Schleimhaut 
von allen Auflagerungen zu befreien. Ja ich rathe, 2—3 Mal 
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täglich 7s—1 Liter Wasser langsam in die Gebärmutterhöhle 
einlaufen zu lassen, so dass also das Wasser jedesmal den Uterus 
gründlich reinigt. In diesen Fällen habe ich wohl alle Aetzmittel 
angewendet. Man hat ja reichlich Material dazu. Auch Jodoform 
als Salbe und in Stäbchen gebrauchte ich .ganz erfolglos. Noch 
die besten Erfolge hatte ich mit Liquor ferri sesquichlorati und 
Acidum nitricum. Spiegelberg hat sogar mit Galvanocaustik 
den Uterus ausgebrannt. Aber nur ein- oder zweimal, mit 
starker nachfolgender Parametritis: und langem Kranksein der 
betreffenden Patientin. 

Was mich zu dem Rath veranlasst, reichlich auszuspülen, 
war die Beobachtung, dass oft in den Fällen die Besserung 
am eelatantesten war, wo die oberste Schleimhautschichte 
neurotisch, mumificirt oder verschorft, wie ein Handschuhfinger, 
als Haut ausgestossen wurde. Dies ist sicher der Beweis, dass 
das Aetzmittel mit der ganzen Oberfläche des Endometrium 
gut und gleichmässig in Berührung gekommen war. 

Ich möchte kurz auf die Schwierigkeit hin weisen, hier Hei¬ 
lung zu constatiren. Einerseits wissen wir ja nicht, ob d i e 
Patientin geheilt ist, welche fernerhin ausbleibt. Andererseits 
hält manche Patientin den allmälig geringeren Ausfluss für zu 
unbedeutend, um zum Arzt zu gehen. Ja, es ist nicht unwahr¬ 
scheinlich, dass auch beim Weibe ein Zustand von Pseudoheilung 
der Gonorrhoe, wie beim Manne besteht. Und somit reduciren sich 
die mit Sicherheit geheilten Fälle auf ein Minimum. Selbst 
diese Heilungen halten einer strengen Kritik kaum Stand, und 
so traurig wie es ist, man muss oft nach der sorgfältigsten und 
langwierigsten Behandlung erfahren, dass die Heilung mehr auf 
der Resignation der Patientin als auf thatsächlicher Veränderung 
beruht. Spülen solche Frauen 1—2 Mal täglich die Vagina aus, 
so ist der Zustand erträglich. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Kairin. 

(Vortrag gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 
6. April 1883). 

Von Prof. Pr. E. LUDWIG in Wien. 


wissen, welchen ungeheuren Aufschwung die Anwendung des 
Chinins in der Therapie genommen und es ist leicht zu begreifen, 
dass mit den Fortschritten der Chemie der Wunsch immer 
mehr und mehr rege wurde, das Chinin künstlich darzustellen, 
Schon der eine Gesichtspunkt, dass es ein ungeheuer: lueratives 
Geschäft wäre, wenn es gelingen würde, das Chinin in billiger 
Weise künstlich herzustellen, konnte die Chemiker veranlassen, 
ihre Aufmerksamkeit auf die ' Erforschung der Constitution 
dieses Körpers und auf die mögliche Synthese desselben zu 
lenken. Es ist nun insbesondere in den letzten Jahren eine 
ganze Reihe von Untersuchungen, welche sich auf das Chinin 
beziehen, von verschiedenen Seiten und darunter auch von 
einigen Chemikern in Wien angestellt worden, die zum Theile 
zu höchst interessanten Resultaten geführt haben. Zunächst hat 
man durch die Untersuchungen des Chinins schon vor langer 
Zeit constatirt, dass als eine Muttersubstanz dieses Körpers da s 
sogenannte Chinolin anzusehen sei, welches man aus dem 
Chinin erhält, wenn man dasselbe mit Aetzkali oder Aetznatron 
destillirt. 

Das Chinolin ist eine ölige Flüssigkeit, welcher die chemische 
Zusammensetzung C 9 H 7 N zukommt. Mit dieser Substanz nun 
war nicht viel anzufangen, so lange sie nur aus Chinin oder 
einem anderen Alkaloid hergestellt werden konnte, weil die 
Ausbeute eine sehr geringe, die Kosten aber sehr ^bedeutende 
waren. Es ist vor einigen Jahren Prof. Skraup in Wien ge¬ 
lungen, eine Methode zu finden, durch welche man künstlich, 
leicht und in grossen Mengen Chinolin darstellen kann. Wenn 
man nämlich Anilin mit Nitrobenzol, Glycerin und eoncentrirter 
Schwefelsäure mengt, dieses Gemenge erhitzt, mit Wasser ver¬ 
dünnt und destillirt, so geht unveränderter Nitrobenzol über 
und wenn man den Rückstand dann alkalisch macht, kann 
man mit Wasserdämpfen das Chinolin übertreiben. . 

Auf diese Weise gelingt es leicht, grosse Quantitäten von 
Chinolin wohlfeil zu erzeugen. Das Verfahren ist patentirt und 
wird das Chinolin in verschiedenen Fabriken in grösserem Mass- 
stabe dargestellt. Der Gedanke lag nahe, es könne die Wirk¬ 
samkeit des Chinins auch dessen Muttersubstanz, dem Chino¬ 
lin zukommen. Dr. Donat war meines Wissens der erste, der 
die Anwendung des Chinolins als eines antifebrilen Mittels em¬ 


Im vorigen Jahre hat Dr. Otto Flieher in München ein 
Patent genommen auf die Darstellung einer Reihe von Ohinolin- 
derivatei). n. zw. der methylirten und äthylirten Abkömmlinge des 
Oxychinolintetrahydrürs. In dem Berichte über die Patent- 
besehreibung heisst es am Schlüsse: Einige von diesen Präpa¬ 
raten besitzen so hervorragende antipyretische Wirkungen, dass 
sie im Stande sind, das Chinin vollständig zu ersetzen. Es 
haben nun mit einer dieser' Substanzen, welche kurz Kairin 
genannt, wird. Fi lehne auf der Klinik Leube’s in Erlangen, 
1 )r. Seifert an der Klinik G e r h a r d t’s in Würzburg und 
in der neuesten Zeit Prof. Dräsche in Wien Versuche an¬ 
gestellt. 

Die chemische Zusammensetzung dieses neuen Arznei¬ 
mittels, sowie die leitenden Gedanken, welche zu dessen Dar¬ 
stellung geführt haben, mögen im Folgenden kurz erörtert 
werden. 

Es ist Ihnen Allen bekannt, dass zu Anfang dieses Jahr¬ 
hunderts von dem Apotheker Sertürner in Hameln die 
wichtige Entdeckung gemacht wurde, dass aus dem Opium eine 
basische Substanz darzustellen sei. welche auf den Organismus 
geradeso wirkt, wie das Opium selbst. Diese Substanz ist 
das Morphium. Es ist begreiflich, dass diese Entdeckung 
eine ungeheure Sensation hervorrief. Die Arbeit von Ser¬ 
türner regte die Chemiker an. in vielen energisch wirkenden 
Pflanzen solche wirksame Principien zu suchen. Im Jahre 
1820 wurde aus der Chinarinde das Chinin gewonnen. Sie 


pfohlen hat. Ich weiss nicht, ob die Resultate, die man mit dem 
Chinolin und seinen Salzen erzielt hat. den Erwartungen ent¬ 
sprochen haben; es scheint wohl, dass der Körper nach kurzer 
Zeit etwas aus der Mode gekommen ist und es scheint, dass 
gerade die nicht glänzenden Resultate, welche die Muttersub¬ 
stanz des Chinins nämlich das Chinolin, bei der Anwendung 
als Arzneimittel ergab, die nächste Veranlassung gewesen sind, 
eine Anzahl von Chinolinderivaten darzustellen, die dem Chinin 
schon etwas näher stehen, als das Chinolin selbst. Insbesondere 
haben drei Chemiker, Otto Fischer, Königs und Be dal 1 
Untersuchungen über eine ganze grosse Reihe solcher Verbin¬ 
dungen angestellt; eine derselben ist der Körper, der speciell 
ganz hervorragende Eigenschaften zeigen soll: das Kairin. Der 
Name ist ein rein empirischer und deshalb gewählt worden, 
weil der wissenschaftlich chemische Name, entsprechend der 
Zusammensetzung dieses Körpers etwas schwerfällig ist. 

Die Art, wie das Kairin entsteht, ist, in Kürze skizzirt, die 
folgende: 

Wenn 1 man Chinolin mit rauchender Schwefelsäure behan¬ 
delt, so bi|det sieh eine Verbindung, die man mit dem Namen 
Chinolinsulfonsäure bezeichnet. Es wird ein Wasserstoffatom im 
Chinolin durch die Gruppe S0 3 H vertreten, und wir gelangen 
also zu eiejem Körper von der Formel 0 9 H 7 NS0 3 . Wenn man 
nun diesen Körper mit Aetzkali schmilzt, tritt an Stelle der 
S0 3 H Grippe ein Hydroxyl und wir bekommen einen Körper 
von der Formel 0 9 H 7 NO, der nur um ein Atom Sauerstoff mehr 
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' Tiat, als das Chinolin und der den Namen Oxychinolin führt. 
Wenn man nun diesen letzteren mit Zinn und Salzsäure be¬ 
handelt, so nimmt er vier Atome Wasserstoff auf und geht in 
einen Körper über, der die Formel C 9 H n NO besitzt und der 
Körper heisst, weil er um vier Atome Wasserstoff mehr ent¬ 
hält, als das Öxyehinolin, Oxychinolintetrahydrür. Wenn man 
nun diese Verbindung mit Jodmethyl behandelt, spaltet sich ein 
Atom Wasserstoff ab, an seine Stelle tritt die Methylgruppe 
(CH s ),. das Badieal des gewöhnlichen Holzgeistes und dieser 
Körper ist es, der in dem Patente mit dem Namen Methoxy- 
chinolintetrahydrör — ob er ganz richtig gewählt ist, möchte 
ich bezweifeln —- benannt ist. Für die Bedürfnisse des prak¬ 
tischen Lebens war es sehr wiinsehenswerth, diesen lang- 
athmigen Namen etwas zu kürzen. 

Das Kai rin nun ist ein Oel, welches sich in Wasser 
schwer löst, sich vollständig wie ein Alkaloid verhält; es ver¬ 
bindet sieh mit Salzsäure, die salzsaure Verbindung gibt mit 
Platinchlorid ein Doppelsalz. 

Wenn man das Kairin in Aether auflöst, und in die 
ätherische Lösung Salzsäuregas einleitet, so fallen feine Flocken 
heraus, welche unter dem Mikroskope kleine Orystallnadeln 
.repräsentiren. Dieses salzsaure Kairin ist. nun derjenige Kör¬ 
per, der als Arzneimittel verwendet wird. Es ist in Wasser 
und Weingeist löslich und zeigt in dieser Lösung die gewöhn¬ 
lichen Erscheinungen der Alkaloide. Mit einer Auflösung von 
Jod gibt es einen braunen Niederschlag und wird wie die 
Alkaloide aus seinen Lösungen durch Phosphormolybdän¬ 
säure, Phosphorwolframsäure, Kaliumquecksilberjodid u. s. w. 
unlöslich niedergeschlagen. 

Es ist nun keine Frage, dass dieses Kairin in seiner Zu¬ 
sammensetzung vom Chinin noch ein gutes Stüek entfernt ist, 
aber zweifellos zeigt es nach seiner ganzen Darstellung ent¬ 
schieden genetische Beziehungen zum Chinin und es ist daher 
nicht sehr wunderbar, wenn es gewisse Eigenschaften mit dem 
Chinin theilt. 

Ich erlaube mir nun, einige Worte, welche sich auf 
den Durchgang dieses Körpers durch den Organismus be¬ 
ziehen, beizufügen. Prof. Dräsche hat täglich die Urine der 
betreffenden Patienten, die mit Kairin behandelt wurden, in’s 
Laboratorium geschickt und da war es in der Begel auffallend, 
dass diese Harne eine sehr charakteristische Verfärbung zeigten, 
die in einzelnen Fällen braun und olivengrün, in seltenen Fäl¬ 
len aber grasgrün war. Es sind Beobachtungen über diese 
Harn Verfärbung auch schon von Filehne und Seifert ge¬ 
macht und mitgetheilt worden. Ich habe mich bemüht, zu 
sehen, ob unverändertes Kairin in den Harn übergeht. 

Kairin in alkalischer Lösung an der Luft stehen gelassen, 
erweist sich als ein sehr veränderlicher Körper. Wenn man 
eine Lösung von Kairin mit Aetzkali versetzt, sieht man in 
derselben von der Oberfläche der Flüssigkeit aus sich nach ab¬ 
wärts dunkelbraune Streifen herabziehen, etwa so, als ob man 
nine alkalische Lösung von Pyrogallussäure ah der Luft stehen 
Hesse; es wird offenbar Sauerstoff aufgenommen und es bilden 
sich Verbindungen, über die sich vorläufig nichts Näheres aus- 
sagen lässt. Es ist überhaupt fraglich, ob die braune Substanz eine 
einzige Verbindung ist, oder ob es sieh nicht um eine Mischung 
mehrerer Oxydationsproducte handelt. Der Versuch, aus dem 
Kairinharn das Alkaloid darzustellen, gelingt in der That, wenn 
man ersteren alkalisch macht , und mit Aether ausschüttelt; 
man erhält dann eine sehr kleine Menge desselben, die jeden¬ 
falls zu der Quantität des verabreichten Kairin’s in keinem 
Verhältnisse steht; man erhält einen öligen Körper, der sich 
in Salzsäure löst und dessen Lösung genau alle Reaetionen 
.zeigt,, wie sie dem Kairin zukommen. 


Es würde aus den wenigen Versuchen, die ich nicht als 
massgebend bezeichne, hervorgehen, dass das Kairin nur zum 
kleineren Theile unverändert durch den Harn abgeschieden 
wird. Wenn man den Kairinharn blos alkalisch macht und an 
der Luft stehen lässt, so wird von der Oberfläche aus seine 
Farbe noch dunkler, als sie es ursprünglich gewesen ist. Der 
Kairinharn ist in der Begel braun oder olivengrün, er wird, 
wenn man die Flüssigkeit alkalisch macht, dunkelbraun. Es ist 
wohl mit diesem Verhalten nicht der Beweis erbracht,, dass 
wirklich unverändertes Kairin aus dem Körper ausgeschieden 
wird; es könnte sich aus dem Kairin eine Substanz im Organis¬ 
mus bilden, die gleichfalls gewisse Beactionen mit Kairin ge¬ 
mein hat, ohne es selbst zu sein. 

Zum Schlüsse möchte ich mieh noch über zwei Punkte 
aussprechen: der Harn jener Patienten, die Prof. Dräsche 
mit Kairin behandelte, hat nur in einem Falle geringe Mengen 
von Eiweiss enthalten, ein Befund, der aus dem Grunde, dass 
im Sedimente reichlich Eiterkörperchen zu finden waren — der 
Fall betraf eine Frau — ein ganz zufälliger genannt werden 
muss. In den übrigen Urinen konnte niemals Eiweiss nachge¬ 
wiesen werden. LTnd was den zweiten Punkt anlangt, ich weiss 
nur nicht, ob der Befund ein zufälliger war oder wirklich mit 
dem Kairin im Zusammenhänge steht, so habe ich nie einen 
Harn gesehen, in dem sich so massenhaft Bacterien entwickelt 
haben, als in diesem Kai rin harne, so dass es fast den Anschein 
gewinnt, als ob diese Substanz und ihre Veränderungsproduete 
ein gutes Nährmateriale für diese Organismen ahgeben würden. 


Bericht der Privat - Augenheilanstalt 

des Privat-Docentexi Dr. J. HOCK in Wien 

vom 1. März 1882 bis 1 . März 188 3. 

B. Ambulatorium . 

In Bezug auf die Beliaudlungs-Methodeu will ich iu Kurzem 
Folgendes bemerken: 

Bei Behandlung der Lidrandentzündung, vor Allem bei 
der Schuppenform der Blepharitis ciliaris, bediene ich mich nun 
schon seit Langem des Ungu. Yasel. plumb. (einer von Kaposi 
angegebenen, aus gleichen Theilen Vaseline und Ungu. diachyli 
zusammengesetzten, mit einigen Tropfen Ol. Bergamotae vermengten 
Salbe), welches etwa hanfkorngross auf Leinwandläppchen ge¬ 
strichen und mit dem unter diese geschobenen Finger au den 
Cilienboden allabendlich vor dem Einschlafen eingerieben wird. 
Auch gegen die zarten Verkrustungen und Verschrumpfungen der 
Lidhaut, die zn leichten Ectropionirungen der Coujunctiva und 
Eversion des unteren Thränenpunktes und deshalb zu beständigem 
Thränen des Auges führen, ist das Ungu. Yasel. plumb. auf 
schmale Leinwandstreifen gestrichen und nachtsüber auf die Lid¬ 
haut gelegt, von grossem Nutzen, indem die vertrocknete Epidermis 
erweicht und somit die Ursache des Zuges am Lide behoben wird. 

Unter den Conjun ctival-Krankheiten war ein Fall be¬ 
merkenswert}], bei welchem das Tragen eines künstlichen Auges, 
das jahrelang gut ertragen worden war, in der letzten Zeit die 
Bildung von Granulationen der Coujunctiva hervorrief, von welchen 
die grösste, die der unteren Thränenpunktgegend der Bindehaut 
aufsass, über erbsengross war, eine bedeutende Härte aufwies und 
durch ihre Schwere ein Ectropium der medialen Lidhälfte ver- 
anlasste. Ein zweites kleineres Granulom sass hinter dem ersten 
in der Uebergangsfalte und das dritte oberhalb der Carunkel an 
der Bindehaut des Oberlides. Wegen des Ectropiums konnte das 
künstliche Auge nicht getragen werden. 

Da die Kranke eine operative Beseitigung des Uebels nicht 
zuliess, wurden die Granulome mit Cuprum sulph. in Substanz touchirt 
und nach etwa halbjähriger Behandlung die Geschwülste um mehr 
als die Hälfte ihrer Grösse reducirt. 

Ein zweiter bemerkenswerther Fall ist folgender: Ein vier- 
undreissigjähriges Mädchen, welches bis zu ihrem 12. Lebensjahre 
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an schweren Augenkrankheiten gelitten hatte, seitdem aber kein 
entzündliches Leiden an ihren Augen bekam, klagte über ein 
eigentümliches nervöses Leiden des linken Auges, das hier jedoch 
nicht weiter interessirt. Bei der Untersuchung zeigte das rechte 
Auge eine centrale Makel und eine punktförmige vordere Synechie. 
Sehschärfe ~ (kein Glas). Am linken Auge ist der innere und 
untere Hornhautantheil vernarbt, die Iris allenthalben mit der 
Narbe verwachsen, welche an einer Stelle ectatisch erscheint. 
Nach aussen unten ist die Iris fast normal, der Rest des Pupillar- 
randes auf Licht reagirend. An beiden Augen, besonders am 
rechten, erscheint das Weisse allseitig verdickt und zu einer, dem 
Ansehen nach, gesottenen eiweiss-ähnliehen Substanz verwandelt. 
Die Verdickung betrifft aber vorzugsweise das episclerale Gewebe, 
da sich die allerdings derbere Bindehaut in Falten über der An¬ 
schwellung aufheben lässt, die etwas durchscheinende Geschwulst 
ist an der medialen Seite der Hornhaut etwas gelblich, sonst aber 
bläulich weiss. Dieser Zustand soll seit der Kindheit bestehen 
und veränderte sich auch während der Zeit der Beobachtung nicht. 

Die acuten Bindehautcatarrhe mit gesteigerter 
Secretion wurden wie allgemein üblich, mit Lapislösungen, ge¬ 
wöhnlich einer zweipercentigen, toucbirt. Es wurden hiebei folgende 
Grundsätze festgehalten, deren Befolgung mir durch eine lange 
Reihe von Jahren stets die besten Dienste geleistet hatte. 

1. Es muss stets der ganze Bindehautsack touchirt werden. 

2. Es darf nicht länger touchirt werden, als bis sich die 
Hypersecretion verloren hat, sechs- bis achtmaliges Touchiren reicht 
gewöhnlich auch bei heftigen Catarrhen aus. 

3. Wird mit ein- oder zweipercentigen Lösungen touchirt, ist 
es unvorteilhaft, die Bindehaut nach dem Touchiren mit Wasser 
abzuwaschen; während ich niemals einen Nachtheil davon gesehen 
habe, wenn der Ueberschuss des Causticum einfach mit einem 
Läppchen aufgetupft wird, habe ich durch das Abwaschen stets 
eine Verringerung des Effectes gesehen. 

Bei phlyctänulären Ophthalmien wende ich das 
Reizmittel nur dann an, wenn die Pupille normal weit ist und 
gute Reaction zeigt, im anderen Falle, besonders bei bestehenden 
Hornhautaffectionen, kommt Atropinlösung so lange in Verwendung, 
bis eine maximale Pupillenerweiterung erreicht und die Lichtscheu 
grösstenteils geschwunden ist. 

Versuche mit Inspersionen von Jodoformpulver erwiesen sich 
bei diesem Leiden als unwirksam. Schliesslich erwähne ich zweier 
Fälle, bei welchen mittelst in Tinte getauchten Stahlfedern Ver¬ 
letzungen der Bindehaut entstanden, wobei die Tinte sich unter 
der Bindehaut verbreitete und deshalb nicht entfernt werden konnte, 
jedoch binnen weniger Tage spurlos verschwand. 

Unter den Hornh aut-Erkrankungen wird folgender 
Fall von Interesse sein: 

Eine 57jährige Frau, welche im Juni 1882 angeblich an einem 
Rotlauf der linken GesichtshäJfte, welcher sich auf die Augen¬ 
gegend und deren Umgebung beschränkte und zur Bildung von 
Eiterblasen führte, gelitten haben soll, zeigte an der Haut des 
Nasenrückens des inneren Augenwinkels und der Stirne auf der 
linken Seite rundliche, zu zweien oder dreien confluirende rötliche 
Narben, welche noch zur Zeit der Vorstellung der Kranken, im 
Octobcr 1882, zuweilen empfindlich schmerzten. Am unteren Horn- 
hautrande zeigte sich eine kreisrunde, erbsengrosse, kreideweisse, 
paremehymatöse, dichte Trübung, auf welcher zwei vascularisirte 
confluirende Knoten, von zusammen Hanfkorngrösse sassen und 
nach welcher ein Bündel erweiterter Bindehaut-Gefässe aus der 
unteren Uebergangsfalte hinzog. Die Knoten fühlten sich derb an 
und glichen den Anschwellungen beim Frühjahrscatarrh. 

Ich vermute, dass es sich in diesem Falle um einen Herpes 
Zoster ophthalmicus gehandelt habe, dessen Ausdruck auf der 
Hornhaut der beschriebene Befund bildete. Meine Vermutung 
stützt sich auf die Anordnung der Narben, auf ihre nach so 
langer Zeit immer wieder auftretende Schmerzhaftigkeit und auf 
das Aussehen der Veränderung der Hornhaut, welche mit einer 
rundlichen Anschwellung der Episclera bei einem viele Jahre 
früher von mir beobachteten Falle von Herpes Zoster grosse 
Aehnlichkeit hatte. Wiewohl schon wochenlang früher anderwärts 
Calomel-Inspersionen erfolglos angewendet worden waren, wendete 


ich dennoch dasselbe Mittel an und sah innerhalb vier Wochen 
die Knoten schwinden, während die paremehymatöse Trübung un¬ 
verändert blieb und sich auch einer mehrmaligen Anwendung der 
Massage gegenüber indifferent verhielt. Dagegen hatte sich mir 
die Massage in zwei Fällen von par emchymatöser Keratitis, 
von welchen der eine ein luetisches Individuum betraf, während 
die Aetiologie des anderen, ein 16jähriges Mädchen aus guter 
Familie betreffend, dunkel blieb, von ausgezeichnetem Nutzen ge¬ 
zeigt. Im ersteren Falle wurde die Hornhaut nach 14 Tagen, im 
zweiten nach sechs Wochen (bei täglicher Massage) * vollständig 
aufgehellt. Doch möchte ich an dieser Stelle vor der Anwendung 
der Massage warnen, wenn dieselbe von Reizerscheinungen gefolgt 
ist oder die Iris in den Krankheitsprocess verwickelt ist. Jeden¬ 
falls thut man gut, die Pupille während des ganzen Curverfahrens 
künstlich offen zu halten. 

Ebensowenig wie in dem ersten Falle erwies sich die Massage 
in einem eigenthümlichen Falle von Hornhautmakeln von irgend 
einem Nutzen. Dieser letztere betraf ein achtjähriges Mädchen, 
welches, seit dem dritten Lebensjahre an phlyctaenulaerer Ophthalmie 
leidend, an beiden Hornhäuten Trübungen darbot, welche gelbliche 
Punkte und Streifen darstellend, auf der linken Seite in Form 
eines der erweiterten Pupille entsprechenden Kreises angeordnet 
waren, während auf- der rechten Seite die obere Hälfte dieses 
Kreises fehlte. Das lichthaarige Mädchen litt an einer unüber¬ 
windlichen Lichtscheu, ohne dass unter gewöhnlichen Verhältnissen 
Ciliar-Injection vorhanden gewesen wäre. Auch in diesem Falle 
zeigte sich Jodoformpulver vollkommen unwirksam. 

Ferner mag hier zweier Fälle von Hornhaut-Ulceration Er¬ 
wähnung geschehen, welche sowohl durch die anamnestischen Daten, 
als auch durch ihre Form und den überaus trägen Verlauf sich 
auszeichneten. 

Der erste der beiden Fälle betraf eine Frau, deren Kinder 
hintereinander an Masern und Diphtheritis erkrankt waren; der 
zweite, ebenfalls eine Frau betreffend, entstand im Wochenbette. 
Der Process begann mit einer Reihe unregelmässiger oberfläch¬ 
licher Erosionen, welche von einer zarten paremchymatösen 
Trübung umgeben waren, aber keinen eitrigen Belag zeigten. Trotz 
der sorgfältigsten Behandlung griffen diese Erosionen weiter, sich 
immer mehr der Fläche nach ausbreitend, ohne aber sich zu ver¬ 
tiefen und hielten in diesem Fortschreiten erst dann inne, als 
Einträufelungen einer öpercentigen Lösung von Natron benzoicum 
gemacht und der Verband mit derselben Lösung getränkt wurde. 

Unter den Retinal -Krankheiten ist folgender Fall 
beachtenswerth. Eine 43jährige Frau, welche angab, niemals an 
Lues gelitten zu haben, jedoch vor Jahren einmal einen rasch 
vorübergehenden Ausschlag gehabt und von 12 Kindern 7 in den 
ersten Lebenswochen verloren zu haben (keines soll an Ausschlag 
gelitten haben), hatte durch 8 Monate heftige Kopfschmerzen und 
Schwindel, keine Krämpfe, keine Lähmungen. Seit 14 Tagen ist 
das linke Auge schlechtsichtig. Die Pupillar-Reaction ist beider¬ 
seits, besonders links, verringert, links werden nur Handbewegungen 
nach innen zu unmittelbar vor dem Auge wahrgenommen, am 
rechten Auge ist S. • 

Der Augenspiegel zeigt die Papillen beiderseits trübe, rechts 
geröthet, links leicht geschwellt, die Gefässe beiderseits stark ge¬ 
schlängelt, theilweise von Trübungen gedeckt (links) nach aussen 
unten von der Papille, am linken Auge eine Gruppe fettglänzender, 
lichtgelber Knötchen. Die Netzhaut erscheint bis weit in die 
Pheripherie von einer grauen Trübung bedeckt. Es wurde Jod¬ 
kali verordnet. 

Auf den Gebrauch von einer Flasche dieses Mittels inner¬ 
halb 5 Tagen (5 Gramm) war rechts die Sehschärfe auf 19/25 1 / 5J 
(Burchardt) gestiegen. Im weiteren Verlaufe besserte sich rechts 
der Zustand noch etwas mehr, während links die Schwellung der 
Sehnerven zunahm, die Knötchen in der Netzhaut sich vermehrten, 
während andere verschwanden und die Lichtempfindung vollständig 
unterging. Der Kopfschmerz hatte sich zwar etwas gemildert, 
kam aber tagelang doch immer wieder zurück. Schliesslich wurde 
der abgemagerten Kranken Bettruhe und kräftige Kost empfohlen. 
Seither habe ich die Kranke nicht mehr zu Gesichte bekommen. 
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; Unter den S eh n e r v e n - E r k r a n k u n g e n sind folgende 


hervorznkeben : ' 

Ein 25jähriges ; Stubenmädchen war im Winter 1882 aufs 
Hinterhaupt gestürzt und hatte nach diesem Sturze keine üblen. 
Folgen erlitten, als durch längere Zeit reissende Schmerzen in 
der linken Schläfe. Vier Wochen später stellte sieh am linken 
Auge Schlechtsiehtigkeit ein, einige Wochen hierauf wurde auch 
das Sehvermögen des rechten Auges schwächer. Die Kranke soll 
auf einer Klinik zwei Injectionen (Strychnin?) erhalten habende 
aber erfolglös waren. Die Untersuchung zeigte links mit 
rascher Ermüdung des Auges und Tanzen der Objecte, rechts -~- 
kaum. Mit dem Augenspiegel zeigte sich links der Sehnerv ver¬ 
färbt, die venösen Netzhautgefässe verbreitert; rechts die Seh¬ 
nervenfarbe normal, die' Gefässe stark injicirt, links war das 
Gesichtsfeld für weites Licht frei, dagegen hochgradige Einengung 
der Farbengrenzen ; so wurde grün nur im Fixationspunkt erkannt, 
sonst überall für 1 schwarz gehalten, roth wurde nur auf einige 
Grade vom Fixationspunkt erkannt, sonst für braun gehalten. 

Der Fall wurde von mir als Neuritis retrobulbaris diagnos- 
ticirt und mit dem Sturze aufs Hinterhaupt in Verbindung ge¬ 
bracht (siehe den Artikel Neuritis restrobulbaris). Es wurde der 
Kranken die Aufnahme in die Anstalt empfohlen, worauf sie jedoch 
nicht eingehen mochte. 

Ein zweiter Fall von. Neuritis retrobulbaris möge hier wegen 
des rasch und vollständig eintretenden Heilerfolges seinen Platz 
finden: 

Ein 27jäbriges Stubenmädchen setzte sich 5 Tage vor ihrer 
Vorstellung beim Fensterputzen einem heftigen Zugwinde aus. 
Tags darauf verspürte sie' ein leichtes Heissen in der rechten 
Schläfe und bedeutende Schlechtsiehtigkeit, besonders des rechten 
Auges. Die Untersuchung zeigte, dass die Augenbewegungen des 
rechten Auges Schmerz hervorriefen, ebenso war leichter Druck 
auf dieses Auge schmerzhaft. Die functionelle Prüfung des Seh¬ 
vermögens ergab" links S. = rechts S. das Gesichtsfeld 
rechts allseitig etwas enger. Mit dem Augenspiegel zeigten sich 
die Netzhautvenen erweitert, die Netzhaut rings um den rechten 
Sehnerven verschleiert. Ich empfahl dunkle Schutzgläser und 
Ung. hydrarg. einer, alle drei Stunden erbsengross an die Stirne 
und Schläfe einzureiben. Nach drei Tagen stellte sich die Kranke 
wieder vor und erklärte sich als geheilt; in der That war auch 

(Fortsetzung folgt) 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Merzte in "Wien. 

Sitzung vom 6. April 1883. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. ARLT. 

(Original - Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter.“) 

Professor Kundrat demonstrirt zunächst zwei Fälle von 
Fibroiden des Uterus, die in Sarcome übergegangen 
sind. 

Das erste Präparat stammt von einer 37jährigen Frau, die 
an Peritonitis in Folge Perforation eines runden Magengeschwüres 
zu Grunde gegangen ist. Der Tumor sass in der hinteren Wand 
des untersten Abschnittes des Uterus und des Cervix, hatte un¬ 
gefähr die Grösse eines Strausseneies, füllte die ganze kleine 
Beckenhöhle aus und ragte mit seinem unteren zugespitzteren Ende 
in die erweiterte Vagina; derselbe bestand bis auf diesen letzteren 
Antheil, welcher auch noch makroskopisch deutlich den Charakter 
eines Fibroids darbot, aus einer medullarweichen, von Haemorrhagien 
durchsetzten, an einzelnen Stellen erweichten und verfetteten After¬ 
masse. Daneben fand sich an der hinteren Wand der Vagina ein 
oberflächlich exulcerirter wallnussgrosser Knoten, zahlreiche Meta¬ 
stasen in der Leber und beiden Lungen. 

Im zweiten Fall von einer 57jährigen an Sepsis nach dem 
Versuch der Exstirpation des Tumors mittelst Laparotomie zu Grunde 


gegangenen Frau besass der Tumor fast die Grösse eines halben 
Mannskopfes, sass in der hinteren Wand des beträchtlich hyper¬ 
trophsten Uterus, mit einem Zapfen zwischen den Blättern des 
rechten Ligamentum latum eingelagert. Auch dieser bestand aus 
einer medullarweichen Aftermasse, zeigte aber in einzelnen Ab¬ 
schnitten, an der vorderen Peripherie durch sein dichtes faseriges 
Gefüge und seine scharfe Abgrenzung deutlich den ursprünglichen 
Charakter. 

Ferner demonstrirt K. einen höchst seltenen, „exotischen“ 
Fall von metastati^cher Hepatitis nach einer in 
Egypten erworbenen Dysenterie mit consecutiver 
Abscessbildung in der Lunge und tödtlicher Blutung. 

Es gelangte die Leiche eines jungen Mannes zur Section, 
der durch längere Zeit in Egypten gelebt hatte. Nach seiner An¬ 
gabe hat er vor l 1 /» Jahren an Schüttelfrösten gelitten, hernach 
sei es zur Expectoration grosser Eitermengen gekommen. Er war 
hier blos zwei Tage im Krankenhause und aus der Anamnese, 
sowie aus dem Befunde einer grossen Dämpfung und Auftreibung an 
der rechten Thoraxseite wurde auf Leberabscess oder Echinococcus 
die Diagnose gestellt. Bei der Obduction zeigte sich nun, dass die 
rechte Lunge gegen ihre Basis zu durch fibröse, dichte Membranen 
angewachsen war. Im Unterlappen bot sich eine fast kindskopf¬ 
grosse Höhle dar, in welcher, wahrscheinlich nicht ganz frei, 
sondern mit einem Stiele an der Wandung hängend, ein paar 
grosser Klumpen von Lungenparenchym sich befanden. Die Wan¬ 
dungen dieser Höhle waren scharf abgegrenzt und bestanden aus 
einem fibrösen, dichten Gewebe, das nach innen zu ganulirte. 

Nur nach unten griff die begrenzte Schwiele über die Lunge 
in das Zwerchfell und steht durch einen kurzen fibrösen Strang 
innerhalb der Leber mit einem runden schwieligen Herd in Ver¬ 
bindung, der das Aussehen eines geschlossenen verheilten Abcesses 
besass. Daneben fanden sich verzweigte Stränge aus obliterirten 
Pfortaderverzweigungen. 

Es ist dies somit ein Fall jener Formen von Leberent¬ 
zündung, wie sie in den Tropen, besonders in Indien, aber auch 
in Egypten Vorkommen und die man früher als idiopathische an¬ 
sah ; jetzt nimmt man an, dass solche Leberabcesse gewissen 
Darmaffectionen dysenterischer Natur ihren Ursprung verdanken. 
So scheint es auch hier gewesen zu sein, denn am Darme kann man 
deutlich die Zeichen einer schweren dysenterischen Affection con- 
statiren. 

Ausserdem fanden sich Blutungen von eigentümlichem Aus¬ 
sehen im Magen, Darme und in den Luftwegen in Form kleiner 
Coagula, die knopfförmig den Wandungen aufsassen, und die Unter¬ 
suchung der Schleimhaut ergab, dass die Quelle dieser Blutungen 
in einer Amyloiddegeneration der Gefässe der Magen-, 
Darm- und Bronchialschleimhaut zu suchen ist. Der Fall kann 
demnach so zurecht gelegt werden, dass in Folge des dysen¬ 
terischen Processes, den das Individuum durchgemacht hatte, ein 
Leberabscess entstand, der nach der Lunge durchbrach; der erstere 
hat sich bis auf eine unbedeutende Schwiele geschlossen, während 
in der Lunge die Ulceration weiter um sich gegriffen und so zu 
dieser ausgedehnten Sequestration des Lungenparenchyms geführt 
hatte. Im Zusammenhänge mit der langdauernden Eiterung und 
dem schweren Marasmus steht die exquisite amyloide Degeneration 
der Gefässe und der Nieren, von denen die linke 480 Gr. wog 
und ein Volumen von 440 Cub.-Cm. hatte. 

Assistent Dr. Breus demonstrirt das Präparat einer aus¬ 
geheilten Uterusruptur. Das Präparat stammt von einer 33jährigen 
Mehrgebärenden, die stets schwere Entbindungen durchgemacht und 
bei einer derselben eine Ruptur des Uterus erlitten haben musste, 
die zwar ausheilte, aber in ihren Consequenzen dennoch bei einer 
neuerlichen Entbindung zum Tode führte. 

Wir kommen auf diese interessante [Mittheilung noch des 
Ausführlichen zurück. 

Hierauf folgen die Vorträge der Professoren E. Ludwig 
und Dräsche: Ueber Kai rin. *) 


*) Bezüglich des mit lebhaftem Beifalle aulgenommenen Vortragos des 
Prof. E. Ludwig verweisen wir auf die ausführliche Abhandlung, die 
wir an anderer Stelle der vorliegenden Nummer publieiren. 
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Prof. Dräsche berichtet über die auf seiner Abtheilung an¬ 
gestellt en Versuche mit Kairin. Er wandte das Kairin vorerst 
bei einem ganz gesunden Individuum an und verabreichte demselben 
zweistündlich je 5 Decigramm dieses Mittels in Pulverform. Nach 
der vierten Dosis trat eine ganz geringe Temperaturabnahme 
ein, und als sich nach der sechsten Dosis keine weitere Ver¬ 
änderung darbot, wurde die nächste Dosis um ein Deci¬ 
gramm erhöht. Drei Stunden nach der letzten Dosis trat 
bei meiner Temperatur von 36'0 ein ziemlich starker Schweiss 
auf, und vier Stunden später ein leichtes Frösteln. Während die 
vor dem Verabreichen des Kairins vorgenommenen 24stündigen 
Messungen 37*4 als Maximum und 36’1 als Minimum der Durch¬ 
schnittstemperatur ergaben, konnte nach dem Kairingebrauche eine 
Maximalziffer von 37’3 constatirt werden, der ein Minimum von 
35*0 gegenüb erstand. 

Der erste Versuch wurde bei einem Kranken mit acutem 
Gelenksrheumatismus vorgenommen; es wurden ihm 
stündlich je 0’50 Gr. in sechs Dosen verabreicht. Die Temperatur 
sank von 39’4 auf 37’3, also um 2*1. Nach der letzten Dosis 
trat ein Schüttelfrost ein, der V/ 2 Stunden dauerte und der von 
Collaps, Herzschwäche, Cyanose, kleinem Pulse und Kühle der 
peripheren Körpertheile begleitet war. Nach demselben stieg die 
Temperatur zu ihrer früheren Höhe. Am dritten Beobachtungstage 
liessen die Schmerzen nach — der Kranke hatte später nur zwei¬ 
stündlich je 0*50 K. erhalten — die Beweglichkeit der afficirten 
Gelenke wurde freier und der Kranke geheilt entlassen. 

Bei einem an Erisypel leidenden Kranken, wo ebenfalls 
stündlich 0*50 Gr. in sechs Dosen gegeben wurden, trat abermals 
ein Schüttelfrost mit den oben geschilderten Begleiterscheinungen 
ein; die Temperatur sank nach der fünften Dosis von 39*6 
auf 37*1. 

Bei einem weiteren Erisypelkranken wandte der Vortragende 
das Kairin in kleineren Dosen an, und zwar verabreichte er ein¬ 
stündlich 0*20 in 10 Dosen, die mittlere Temperatur, die früher 
39*1 betragen hatte, sank unter der Kairinbehandlung auf 38*2. 
Nachdem der Vortragende im weiteren Verlaufe seiner Auseinander¬ 
setzungen die antifebrile Wirkung dieses Mittels in drei Fällen von 
Pneumonie bei Tuberculosis pulmonum auseinandersetzt, theilt er 
einen Fall von Typhus abdominalis mit, bei dem ein ganz eclatanter 
Erfolg erzielt wurde, und bei dem gleich am ersten Tage der 
Kairinbehandlung — es wurde 0*30 pro Dosi achtmal je zwei¬ 
stündlich verabreicht — die Temperatur von 39*8 bis 40*0 auf 38*2 
herabsank ; am zweiten Tage der Beobachtung sank die Temperatur 
nach der vierten Dosis auf 37*8 und erhielt sich durch vier 
Stunden auf derselben Höhe. Der Vortragende weiss kein Mittel, 
welches beim Typhus in so angenehmer und einfacher Weise die 
Temperatur herabsetzt und im Stande ist, dieselbe auf einer Höhe 
von 37*6 — 37*8 zu erhalten; weder Chinin, noch Resorcin, 
noch die Kaltwasserbehandlung vermögen dies. Die Typhuskranke 
hatte das Kairin durch drei Wochen genommen, es trat weder 
Unbehagen, noch Kopfweh, noch Ohrensausen auf. Das von 
Fi lehne vorgeschlagene Verfahren, dem Frostanfalle dadurch 
vorzubcugen, dass man, sobald der Kranke ein Frösteln verspürt, 
eine starke Dosis von Kairin verabreicht, hat sich nicht bewährt. 
Der Vortragende hat kleinere Dosen nicht stündlich, sondern zwei¬ 
stündlich verabreicht und so einen mehr gleichmässigen Abfall der 
Temperatur erzielt. Er prophezeit dem Mittel eine grosse Zukunft. 

Schliesslich macht Dr. J. E. Po 1 a k Mittheilung überdiePest 
in Kurdistan. Er habe in seinem letzten Vortrage 1882 und auch 
in seiner Eingabe, welche von Seite des Präsidiums an das hohe 
Ministerium befördert wurde, die Ansicht ausgesprochen, dass die 
Seuche wieder im Winter 1883 auftreten werde. Wirklich herrschte 
He abermals seit mehr denn zwei Monaten in mehreren Dörfern 
östlich von Türkisch-Sulimanieh, in der Nähe von Bena und Sakkis, 
wo sie bereits 1871 ziemlich heftig auftrat. Diese seit vielen Jahren 
vorkömmlichen Epidemien blieben fast immer local und erloschen 
stets bei Annäherung des Sommers. Man könnte dies allerdings 
durch die strenge Cernirung von Seiten der Kurden und durch das 
System der Zerstreuung in Zelten erklären, allein sie erloschen 
auch, z. B. in der grossen Stadt Rescht und Astrakan, ohne dass 


irgend eine Massregel verfügt wurde. Man ist daher zur Erklärung 
gezwungen, dass die Krankheit bislang des progressiven Charakters 
entbehrt. Ob dieses immer so bleiben wird, mag die Zukunft ent¬ 
scheiden. Wichtig wäre es allerdings, an Ort und Stelle diese 
räthselhaften Vorgänge zu studiren. 


"Wiener medizinisches IDoctoren- 
Collegmm. 


Wissenschaftliche Sitzung vom 2. April 1883. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“). 

Dr. Fr. V eronese, Secundararzt an der I. syphilitischen 
Abtheilung und Klinik des Prof. N e u m a n n hält einen Vortrag 

Ueber die aetiologische Bedeutung der Syphilis 
für die Erkrankungen des Nervensystems. 

Dem Vortrag ging eine Demonstration zweier syphilitischer 
Gehirnkranker voraus. 1. Eines 30jährigen Agenten und un- 
mässigen Potators mit einer rechtsseitigen Hemiplegie und beider¬ 
seitiger Accomodationslähmung mit minimaler Pupillenerweiterung; 
der jetzt seit fünf Monaten bestehenden Hemiplegie gingen eine 
linksseitige und vier rechtsseitige, höchstens drei Wochen andauernde 
Hemiplegien voraus. 2. Eines 30jährigen Schneiders, bei welchem 
zehn Monate nach der luetischen Infection Krampfanfälle an der 
rechten Körperhälfte und dysarthrische Sprachstörung sich einstell¬ 
ten. Dieser Kranke hat an der Stelle, wo die Pfeilnaht an die 
Kranznaht anstösst, eine auffallende Knochendepression, die nach 
der Angabe des Kranken von einem im 12. Lebensjahre erlittenen 
Trauma herrührt. Das syphilitische Virus hat nun diese in ihrer 
Widerstandsfähigkeit beeinträchtigte Stelle zu seinem Angriffspunkt 
gewählt und eine speeifische Schwiele an den Meningen gesetzt, 
welche durch den Reiz, den sie auf die darunterliegende vordere 
und hintere Centralwindung ausübte, die Krampfzufälle auslöste. 

Der darauffolgende Vortrag beleuchtete die aetiologische 
Bedeutung der Syphilis für speeifische und nicht speeifische 
Neurosen und Psychosen nach allen Richtungen und ' schloss 
mit einem kurzen Krankheitsbild der Nervensyphilis. Bezüglich 
der Tabes hat sich Dr. Veronese gegen deren speeifische 
Natur ausgesprochen. Die Statistik vermag hier keinen bestimmten 
Aufschluss zu geben, denn wo Schwankungen zwischen 10 und 
80 Percent Vorkommen, drängt sich die höchste Vorsicht von 
selbst auf. Das Krankheitsbild bietet wohl nicht selten eine sonder¬ 
bare und schwer zu deutende Symptomengruppirung, so dass man 
an Syphilis denken hönnte *, die Symptomengruppirung bei der 
Tabes ist jedoch, wiewohl bizarr, doch eine ziemlich constante 
und streng definirte, während dagegen keine einzige syphilitische 
Erkrankung des Nervensystems bekannt ist, welche typisch unter 
einer constanten Symptomenreihe vorkäme. 

Auch das anatomisch-pathologische Substrat der Tabes spricht 
gegen deren syphilitischen Ursprung; durch dasselbe gehört die 
Tabes dorsalis zu den vorzüglichsten Systemerkrankungen, während 
eines der Hauptmerkmale der syphilitischen Producte die zusammen¬ 
hanglose Disseminirung der Herde bildet. 

. Bezüglich der Heilerfolge einer speeifischen Behandlung hebt 
der Vortragende, auf die Autorität Westphal’s gestüzt, hervor, 
dass die Diagnose der Tabes dorsalis doch nicht zu den leichtesten 
gehört. 

Die Syphilis ist wohl im Stande, eine Reihe von Erscheinun¬ 
gen hervorzurufen, die dem Krankheitsbild der Tabes so ziemlich 
entspricht, und da wird auch eine speeifische Behandlung diese 
Erscheioungen zu beseitigen vermögen; der Beweis aber, dass sich. 
es hier um eine Degeneration der Hinterstränge des Rückenmarks 
handelt, muss noch erbracht werden. 
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Der zwölfte Chirurgeri-Gongress zu Berlin. 

\ Vom 4 bis 7. April 1883. 

(Speeialberielit der „Wr. Med. Blätter“). 

Auch in diesem Jahre hatte sieh die Chirurgie aus alte 
Gauen Deutschlands in den Mauern Berlins versammelt, um in 
gemeinsamer Arbeit ihre während des verflossenen Jahres ge¬ 
machten Erfahrungen auszutauschen. Eine glänzende Versamm¬ 
lung von Männern ,der „handwirkenden“ Wissenschaft war es, 
die sich auch diesmal wieder in der Aula der königl. Univer¬ 
sität am 4. April versammelte. Von auswärts waren erschienen 
Excellenz v. Langenbeck, der sich der wohlverdienten Müsse 
von Wiesbaden in frischer Kraft und Rührigkeit zu erfreuen 
scheint, ferner E s m a r eh (Kiel). T h i er s eh (Leipzig), Uh d e 
(Braunschweig), Hagedorn (Magdeburg), Benno Schmidt 
(Leipzig), Roser (Marburg), Kocher (Bern), Gnssenbauer 
(Prag), Mikulicz (Krakau), Wölfl er (Wien), Schönborn 
(Königsberg), Lauenstein (Hamburg), Riedel (Aachen), 
Maas (Freiburg), Henik (Heidelberg) und viele Andere. 
Unter den Militärärzten erwähne ich Generalarzt Roth, von 
den beinahe vollzählig versammelten Chirurgen Berlins nenne 
ich von Bergmann, Bardeleben, Gurlt, Küster,- 
J. Wolff. Hahn, Busch, Boegehold. Zeller, Beely, 
Sonnenburg, Alberti. 

Herr v. Langenbeck eröffnete die Sitzung mit der Mit¬ 
theilung, dass der von der deutschen Kaiserin ausgesetzte Preis 
von 3000 Mark für die beste Arbeit „Ueber Diphtheritis“ 
keinem der Bewerber zuertheilt werden konnte. Von den auf 
ein nochmaliges Preisausschreiben eingelaufenen 23 Arbeiten 
über das engere Thema: „Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Ursache der Diphtherie und die 
hieraus sich ergebenden praktischen Massnah men“ 
hat das Preisgericht, bestehend aus Langenbeck, Virchow, 
Liebreich, Thiersch, Oertel, Naegeli und Klebsi 
mit allen gegen eine Stimme der mit dem Motto: 

„was man nicht weiss, dass eben braucht man,“ 

„und was man weiss, kann man nicht brauchen,“ 

versehenen Arbeit den Preis zuerkannt, jedoch mit dem Vor¬ 
behalt, nur den ersten Th eil, in dem in exaeter Weise der 
Nachweis geführt wird, wie durch Unterbrechung der Oircu- 
lation die Schleimhäute zu einem günstigen Nährboden für 
Spaltpilze umgewandelt werden, als preisgekrönt zu veröffentlichen. 
Der Verfasser der Preisschrift ist Prof. Dr. Heubner, in 
Leipzig, dessen jüngste Arbeit: „Ueber cerebrale Kinder¬ 
lähmungen“ diese Blätter in der Vorwoche veröffentlicht haben. 
In ehrender Weise gedenkt Herr v. Langenbeck hierauf des 
verstorbenen V. v. Bruns (Tübingen) und macht die Gesell¬ 
schaft mit der Aufnahme zwölf neuer Mitglieder aus allen 
Theilen Deutschlands bekannt. Bei dem zweiten Punkt der 
Tagesordnung, der Wahl des Bureaus und übrigen Commissionen, 
plaidirt Barde leb en für die Wiederwahl des Vorsitzenden, die 
ebenso wie die der übrigen Commissionen durch Acclamation 
angenommen wird. 

In den wissenschaftlichen Theil tritt die Gesellschaft mit 
dem Vortrage Kocher’s (Bern): 

„Ueber Kropfexstirpation und ihre Folgen“. 

Nachdem Referent die Mortalitätsverhältnisse, die seit 1850 
von 21 Perc. bis auf 5 Pere. sich vermindert hätten und seine 
Operationsmethode auseinandergesetzt und besonders darauf hin¬ 
gewiesen, dass Beherrschung der Blutung und Schonung des 
N. recurrens die Cardinalpunkte der Operation wären, tritt t-r i 
der Forderung Rose’s entgegen, man solle die Tracheotomie 
machen, die er nur bei unmittelbarer Erstickungsgefahr für 
indieirt erachtet, da bei ausgeführter Tracheotomie die Resultate 
bei weitem ungünstiger sich stellten. Was die Folgen der 
Totalexstirpation des Kropfes betrifft, so hat Kocher von 
24 Fällen 18 länger zu beobachten Gelegenheit gehabt und nur 
zwei Fälle gesehen, wo sich nicht bedeutende Störungen ein¬ 
gestellt hätten. In allen übrigen entwickelte sich ein ziemlich 


gleichartiger Zustand, der durchaus progredient am ausgespro¬ 
chensten in den am längsten operirten sich zeigte. Bisweilen 
schon unmittelbar nach der Exstirpation, meistens aber erst 
nach längerer Zeit klagten die Patienten über Müdigkeit, 
Schwäche, immerwährendes Frostgefühl; es stellte sieh bei 
ihnen eine eelatante Verlangsamung des Denkens, der Sprache 
und der Bewegungen ein, die besonders bei früher in¬ 
telligenten Schulkindern von Seiten der Lehrer eonstatirt 
wurde. Zugleich zeigte sich Anschwellungen des Gesichts, 
der Extremitäten und Anämie, welch letztere parallel der In¬ 
tensität der übrigen Erscheinungen war und sicher in Abhängig¬ 
keit von der Ernährung sich befand. Unter Zunahme der 
angeführten . Symptome, einen Zustand, den Kocher als 
Cae,hexia strumitiva bezeichnen möchte — gingen die 
Kranken marastisch zu Grunde. 

Die Autopsie ergab in Bezug auf Veränderungen in den 
Organen einen vollkommen negativen Befund. Ferner bemerkt 
Referent, dass diese Cachexie sich niemals einstellte, sobald 
Kropfreeidive eintraten oder die Exstirpation einseitig gewesen 
war. Die Blutuntersuchungen ergaben relative Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen, u. zw. nicht wie bei Milzexstir¬ 
pation in der ersten Zeit, sondern erst später und dann pro¬ 
gressiv perniciös auftretend. Kocher weist darauf hin, dass 
die gland. thyreoidea vielleicht eine indirecte Beziehung zur 
Blutbildung besitze, indem sie gewissermassen die Vorassimi¬ 
lation des Plasmas für die Ernährung besorge. Auf Grund 
dieser Beobachtungen kommt Referent zu dem Schlüsse, dass 
Total ex stirpationen der Schilddrüse nicht vorge¬ 
nommen werden dürften, da sie zu den oben bezeich- 
neten Allgemeinstörungen führen. 

Bardeleben (Berlin): 

Wenngleich die Zahl der hier vorkommenden Fälle von 
Struma minimal sei, im Verhältniss zn denen des Vorredners, 
— es sind vier Fälle im Wintersemester 1882/83 io der Charite 
zur Operation gekommen — so bezeichne diese Zahl dennoch 
eine nicht nur relative, sondern absolute Zunahme des Kropfes 
unter der Einwohnerschaft von Berlin — ein Umstand, der 
vielleicht dem veränderten Trinkwasser (Wasserleitung) zuzu¬ 
schreiben sein dürfte. Von diesen waren drei Strumen uni¬ 
lateral, einer, bei einem 20jährigen Menschen, musste total 
exstirpirt werden, doch befindet sich Patient wohl und gedeiht 
vortrefflich. 

Bardeleben hält deshalb den Beweis noch nicht für 
erbracht, dass das Allgemeinleiden Folge der Totalexstirpation 
der Schilddrüse sei, vielmehr könnte der Kropf ein Symptom 
des Kretinismus sein und auch ohne die Operation jene Cachexie 
sieh eingestellt haben. In Bezug auf seine vor Jahren vorge¬ 
nommenen Exstirpationen von Milz und Schilddrüse an Hunden 
hat er beobachtet, dass, falls erst Milz, daun Schilddrüse ent¬ 
fernt wurde, sich eine lebhafte Entzündung am Halse einstellte, 
während bei umgekehrter Reihenfolge eine Peritonitis — da 
man noch nicht antiseptische Wundbehandlung kannte — die 
unausbleibliche Folge war. Die Tracheotomie hält auch B ar d e- 
leben für unriöthig, falls nur die richtige Kopflage eingehalten 
werde. 

Maas (Freiburg) steht in Bezug auf die Tracheotomie 
auf dem Standpunkte der Vorredner. Ferner hat er in zwei 
Fällen von einseitigem Struma beobachtet, dass die Trachea 
durch den Tumor zurückgedrängt und bogenförmig nach hinten 
ausgedehnt war, wodurch bei geringer Wendung des Kopfes 
während der Operation die Patienten asphyktisch wurden. In 
beiden Fällen trat Heilung ein, doch hatte sich bei der einen 
Pat. die Trachea auch später nicht in die Mittellinie gelegt, 
was ohne Beschwerde ertragen wurde. Seit 1875 sind in der 
Freiburger Klinik und Poliklinik 67 respective 455 Fälle von 
Kropf zur Behandlung gekommen, von denen nur 23 exeidirt 
werden mussten, während alle übrigen unter Jodbehandlung 
zurückgingen, ein Beweis dafür, dass stets vor der Operation 
die medicamentöse Therapie einzuschlagen ist. 
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Um ein vollständiges Bild der Frage der Kropfbehandlung 
auf dem Congresse zu entwerfen, sehen wir uns veranlasst, den 
in der Naehmittagssitzung des zweiten Tages gehaltenen, mit 
allgemeinem Beifalle aufgenommenen Vortrag 
..Ueber Kropfexstirpation“ von Dr. Wölfl er (Wien) 
schon an dieser Stelle zu referiren. 

Während der letzten fünf Jahre 1877—1883 sind 68 Kröpfe 
in der Billr o th : schen Klinik exstirpirt worden und zwar mit 
nur 7 Percent Mortalität gegen 36 *Percent Mortalität in der 
vorhergehenden Periode. Wann soll das Struma exstirpirt wer¬ 
den ? Die Grösse kann nicht massgebend sein, da die grossen 
Strumen oft weit weniger gefährlich sind, als kleinere. Auch 
kosmetische Gründe indieiren nicht die Operation, da der Hals 
nicht schöner wird, weil, abgesehen von der Narbe, bei jeder 
Inspiration eine übermässig grosse Fossa supraclavicnlaris sich 
bildet. 

Ueber das Alter, das für die Operation bessere Chancen 
bietet, lässt sich ans den 68 Fällen kein definitiver Schluss 
ziehen, da Patienten fast jeden Alters unter den Geheilten 
sind. Ebenso kann Referent das Yerhältniss der Gravidität zur 
Exstirpation nicht präcisiren, da er nur einen Fall im sechsten 
Schwangerschaftsmonate zu beobachten Gelegenheit hatte, der 
durchaus günstig verlief, lieber Operationen im 7., 8. und 9. 
M'mat hat er keine Erfahrung, doch hält er dieselbe dann nur 
bei hochgradiger Traeheostenose für angezeigt. Was den Ein¬ 
fluss der verschiedenen Kropfformen auf den vorzunehmenden 
Eingriff anbetrifft, so ist Wölfl er der Meinung, dass die 
schon frühzeitig diagnosticirbaren congenital angelegten Adenom¬ 
formen, die sich durch zahlreiche Knoten kennzeichnen, dem 
chirurgischen Messer anheimfallen müssen. Ebenso sind 
Cystenadenome zu exstirpiren. Die Degenerationsform der 
intraaeinosen Adenome, der hämorrhagische Kropf, kann erst 
durch Incision diagnosticirt werden. Das schnelle Wachsthum 
der letzteren lässt den Patienten dringend die Operation 
wünschen ; doch ist dieselbe ziemlich gefahrvoll, da schwere 
Hämorrhagien sich häufig einzustellen pflegen. So in zwei 
Fällen von Billroth und Mikulicz, wo die foudroyente 
Blutung die Unterbindung der aa. thyreoid. sup. u. inf. 
nöthig machte, weshalb Referent es für zweckmässig hielt, die 
Ligatur gleich beim Beginn in’s Auge zu fassen. Die Blutung, 
erklärt er, käme dadurch zu Stande, dass einzelne Thromben 
der nicht der Neerose anheimgefallenen Gefässe der Corticalis 
des Kropfes beim Lösen desselben herausgerissen wurden. Die 
Kropfcysten konnten weder durch die Jodbehandlung, noch 
durch Injection ätzender Substanzen und Drainage zur 
Schrumpfung gebracht werden. 

Soll die totale oder partielle Exstirpation vorgenommen 
werden ? Was den unmittelbaren Erfolg anlangt, hält W. die 
eine nicht für viel gefährlicher als die andere, da von den 68 
Fällen 33 TotaLxstirpalionen eine Mortalität von 3, die übrigen 
30 halbseitigen 1 Todesfall aufweisen, während unter den 
letzten 5 partiellen kein letlmler yusgang eintrat. Ueber den 
von Kocher mitgotheilten Punkt der nach Totalexstirpation 
anftretenden Kachexie besitzt W ö 1 f 1 e r keine Erfahrung, doch 
erricht er aus den Journalen der 1879 und 1880 operirten 
7 Patienten, dass diese sich vollkommen wohl befinden. 

Wahrend Referent sich im Allgemeinen mit der Operations¬ 
technik Koche r : s einverstanden erklärt, macht er noch auf 
einzelne Punkte derselben aufmerksam, so auf die Schwierigkeit, 
zu erkennen, wann man sich auf der Kropfkapsel befindet. So 
musste er einmal während der Operation den Patienten 
schlucken lassen, da der Isthmus mit dem Oesophagus fest 
verwachsen war ; ein andermal musste ebenfalls wegen Ver¬ 
wachsungen ein Stück der Jngnlaris resecirt werden. 

Die Unterbindung der a. thyreoidea inf. bei Eintritt in 
den Kropf, wo K o c h e r rätb, bietet grosse Schwierig¬ 
keiten ; besonders macht er auf ihr Yerhältniss zum n. recurrens 
aufmerksam, das sehr verschieden ist und deshalb häufig [zu 
einer Insultation des Nerven Veranlassung gibt; denn bald 
liegt der Nerv vor. bald hinter der Arterie, bald auch schlägt 
er sich rankenförmig um dieselbe herum. Am besten thut 


man, sie im Sulcus zwischen Trachea und Oesophagus aufzu¬ 
suchen. Um ein Reissen der ven. thyr. inf. und dadurch — 
wie es einmal vorgekommen — den letalen Ausgang durch 
Lufteintritt zu verhindern, empfiehlt er eine Unterbindung der¬ 
selben vor Auflösung des Kropfes, welch’ letztere so rasch, 
als möglich vorgenommen werden soll und zwar ohne Zurück¬ 
lassung von Resten, die zu Recidiven Veranlassung geben 
könnten. Die Tracheotomie soll so selten und so spät als 
möglich gemacht werden, da auch ohne dieselbe ausgekommen 
werden kann und sie störend auf die Operation und die Nach¬ 
behandlung wirkt. Die erweichte Trachea scheint sich nach 
W.’s Erfahrungen im weiteren Verlaufe wieder zu erholen. 

Noch einen höchst interessanten Punkt erwähnt 
W ö 1 f 1 e r, nämlich das Eintreten von Tetanie in 10 unter 
70 Fällen, die in 2 Fällen zum letalen Ausgang führte, während 
in einem Falle nach der Heilung Recidive eintrat. — Die 
Krankheit zeigte sich in Schmerzen in der Lumbalgegend, 
Krämpfen in den Adductoren etc. und jedesmal gingen Schmerzen 
in den Waden und Krämpfe in den vom Facialis versorgten 
Muskeln voraus, ein Symptom, auf das Wölfl er insofern 
Gewicht legt, als rechtzeitige Ohloralhydratinjeetionen die folgende 
Tetanie eoupiren dürften. Ueber die Ursache weiss er nichts 
Bestimmtes anzugeben, doch trat die Affeetion immer nach 
Totalexstirpation und bei Frauen auf. 

Kocher erwidert auf die Ausführungen Bardeleben’s 
und Wölfler’s, dass die Kachexie sich meist erst nach Jahren 
entwickele, und dass von den 11 Erwachsenen 5 Personen 
keine, 4 geringe, 1 ausgeprägte und ein anderer hochgradige 
Störungen zeigen. 

Kehren wir zu den Verhandlungen des ersten Sitzungs¬ 
tages zurück, die M a a s (Freiburg) fortsetzte mit seinem Vortrage 
„Ueber Fäulnissalkaloide.“ 

Nach einem Ueberbliek über die Geschichte dieser auch 
für die forensische Medizin so wichtigen Untersuchungen geht 
Redner auf seine eigenen Arbeiten ein, zu denen er Muskeln 
oder Hirn benützte. Aeusserst schnell — schon nach 24 Stunden — 
bilden sich Fäulnissalkaloide, so dass er nach dieser Zeit aus 
2 Pfund Ochsenfleisch bei 25° ö. 6 Gramm Alkaloide gewinnen 
konnte und zwar ist es nicht ein Stoff, sondern ein Ge¬ 
misch vieler, durchaus differenter Substanzen, von denen es 
ihm gelang, 4—5 verschiedene Alkaloid-Formen isolirt als salz¬ 
saure Salze darzustellen und auf ihre toxische Wirkung zu 
prüfeu. Kleinere Thiere erlagen einer Injection geringer Quan¬ 
titäten, wobei sich stets Trismus und Tetanus einzustellen 
pflegten, grössere erholten sich nach mehreren Stunden wieder. 
Ausserdem constatirte er, dass die toxische Wirkung eintrat, 
mochte er die Alkaloide vom Blute aus oder subcutan oder 
endlich vom Magen aus appliciren, nur waren im letzteren 
Falle grössere Quantitäten nothwendig. Einzelne Stoffe sind so 
flüchtig, dass sie schon mit siedendem Aether, also bei 35° 0., 
verdampfen; einzelne wiederum bilden sich in so geringer 
Menge, dass ihre Wirkung nicht der isolirten experimentellen 
Untersuchung unterworfen werden konnte. Als Extaetionsmittel 
benützte Maas Sehwefeläther und Amylalkohol. Ferner macht 
er darauf aufmerksam, dass eine Menge der Infeetionserschei- 
nungen auf diesen Alkoloid-Intoxicationen beruhen dürften und 
zwar ‘dadurch, dass die Bacterien aus den Eiweiskörpern die 
Alkoloide frei machten. 

Boegehold (Berlin): Ueber die Verletzungen des 
Mi lehb rustganges. 

Bei einer Tumorenexstirpation am Halse, die seiner Zeit 
Wilrns ausführte, wurde der duefcus thoracieus verletzt, was 
durch deu Ausfluss von Chylus bewiesen wurde. Derselbe wurde 
durch Tamponade sistirt und blieb das Allgemeinbefinden des 
Patienten gut, bis ein den letalen Ausgang herbeiführendes 
Recidiv auftrat. Die Literatur weist nur einen sicheren Fall 
von Verletzung des ductus thoracieus auf und zwar hier in 
Folge einer Schusswunde, wo unter auffallender Abmagerung 
der Tod eintrat. In den Lehrbüchern findet sich auf Grund 
der Experimente Lauer’s die Angabe, dass nach drei bis 
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vier 'Tagen der Tod ein trete, falls -nicht für Abfluss der 
die Lunge comprimirenden Flüssigkeit gesorgt werde. Die 
eigenen Experimente, des Beferenten ergaben, dass kleinere 
Wunden sogleich durch Gerinnsel ohne Ausfluss des Chylus 
verstopft werden, während grössere in der That in Folge der 
Compression der Lunge durch die Chylusmenge zum Tode 
führen können, welcher jedoch ausbleibt, wenn für den sicheren 
Abfluss gesorgt .wird und durch Darreichung eiweissreicher 
Nahrung der Chylusverlust so lange compensirt wird, bis 
Nebensehliessungen die Function des ductus thoracicus über¬ 
nehmen. Letzteres dürfte auch stattfinden bei Compression 
des Milchbrustganges durch Tumoren. Hieraus ergeben sich 
auch die Anhaltspunkte für das therapeutische Handeln bei 
isolirter Verletzung desselben, die von der Seite her sehr wohl 
statthaben kann. 

Den nächsten Vortrag hielt Benno Schmidt (Leipzig): 
„Ueber die Resultate der Herniotomie seit Ein¬ 
führung der antiseptischen Operationsweise“. 

Die aus mehreren Krankenhäusern ohne Auswahl zusammen¬ 
gestellten 308 Herniotomien, bei incarcerirtem Darme, von 
1877-—1881, ergaben eine Mortalität von 36*6 Percent gegen 
45*8 Percent der vorantiseptischen Zeit, ein Verhältnis, das 
nur um 6 Pereent durch Abzug der an intereurrenten Krank¬ 
heiten Verstorbenen gebessert wird, so dass 30*6 Percent an 
septischen Processen zu Grunde gingen. 

Theilt er die Fälle ein in: 1. solche, wo nur der Darm 
reponirt wurde, 2. der Darm reponirt und ßadicaloperation 
vorgenommen, 3. solche, wo der Darm brandig vorgefunden, 
resecirt und reponirt, 4. solche, wo der brandige Darm 

nicht reponirt wurde, so stellt sich das Verhältnis so, dass 
Categorie 1 27*4 Percent Mortalität und 50 Percent an sep¬ 
tischen Processen, 2 66 Pereent M. 22*2 Percent S., 3 76 
Percent M. 87*5 Percent S. und 4 86*5 Percent M. — 50 

Pereent S, darbietet. 55 nicht incareerirte Hernien gaben 

20 Percent Mortalität, id est, 11 Todte, darunter 12 Percent 

an septischer Peritonitis. Redner zieht hieraus den Schluss, dass 
die Besulate sich nicht in der erwarteten Weise gebessert 
hätten, dass man nicht so viel operiren, sondern mit Beseitigung 
der unmittelbaren Lebensgefahr sich begnügen solle, wodurch 
sich quoad vitam die Verhältnisse günstiger gestalten würden. 

Gusen baue;r erwidert darauf, dass dieses Missverhält¬ 
nis^ zwischen den Resultaten der vor- und der antiseptisehen 
Zeit sieh aus einem Fehler der Statistik erkläre, da dieselbe 
nicht untersucht, ob Peritonitis schon vorhanden war. 

Die Verhandlungen des ersten Tages sehliessen mit dem 
Vortrage Z e 11 e r V (Berlin): 

„Ueber Melanurie.“ 

Da die Herkunft des Melanins im Harn noch unbekannt 
ist, so will Zeller einen kleinen Beitrag zur Lösung dieser 
Frage durch seine Untersuchungen beibringen. Der Harn des 
an einer melanotischen Geschwulst mit Metastasenbildung leiden¬ 
den Kranken zeigte beim Stehen an der Luft eine Farbenver¬ 
änderung, indem der gelbbraune Harn bald eine vollkommene 
Schwarzfärbung annahm. Die Untersuchung ergab Abwesen¬ 
heit von Albumen und Zucker, geringe Vermehrung von Schwefel¬ 
säure, Aethersehwefelsäure und des Hydrobilirubins. Bei Zusatz 
von Bromwasser, das ein weit empfindlicheres Reagens dar¬ 
bietet als Salpetersäure und bromsaures Kali, gab es einen in 
Wasser wenig löslichen Niederschlag, der sich zu einem 
braunen Pulver verreiben liess; die Aschenuntersuehung des¬ 
selben zeigte Vorhandensein von Eisen. Urobilin dagegen, das in 
einem gewissen Verhältnis zum Melanin zu stehen scheint, 
gab mit Bromwasser einen ähnlichen, doch nicht identischen 
Niederschlag. Aus Fieberharn und ebenso aus normalem Harn 
war Melanin nie zu erhalten. Indem er auf die Schwarzfärbung 
des Oarbolharns hin weist, macht er darauf aufmerksam, dass 
die Quelle des Melanin vielleicht in aromatischen Substanzen 
zu suchen sei. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Von den Tuberkel-Bacillen. 


Die Tuberkelbacillen beim Kinde. 


Es ist eine in mannigfacher Beziehung interessante u nd 
schon mit Rücksicht auf den ausgezeichneten Namen des Verfassers 
sehr beachtenswerthe Arbeit, über welche wir im Folgenden refe- 
riren. Unter dem Titel: „Zur diagnostischen Bedeutung der Tuber¬ 
kelbacillen im Kindesalter“ gibt nämlich der Vorstand der 
paediatrischen Klinik, Prof. D e m m e in der jüngsten Nummer 
der „Berl. Kl. W.“ das Ergebniss der umfassenden Untersuchungen 
bekannt, welche er in Beziehung auf die in Rede stehende Frage 
im Berner Kinderspitale angestellt hat. 


Die bis jetzt erschienenen Veröffentlichungen über die diagnos¬ 
tische Verwertlmng des Nachweises der Tuberkelbacillen im Aus¬ 
wurf, in den Darmausleerungen, im Harne beziehen sich vorwiegend 
auf die klinische Diagnose der tuberculösen Affectionen des E r- 
wachsenen. Parallele Untersuchungsreihen, welche die so 
bedeutungsvolle Koch’sche Entdeckung speeiell mit Rücksicht auf 
die Diagnostik der tuberculösen Erkrankungen des Kindes- 
al t e r s zu verwerthen suchen, sind bis jetzt nicht veröffentlicht 
worden. Es mag dies zum Theil von den Schwierigkeiten ab- 
hängen, welche der Gewinnung des Auswurfs, namentlich bei 
jüngeren Kindern, entgegenstehen. Bis zum 3. Lebensjahre und 
häufig noch in späterer Zeit verschlucken bekanntlich die kleinen 
Patienten das aus den Luftwegen in die Raclienhöhle gelangte 
Sputum. Es gehört schon Geduld und Ueherredungskunst dazu, 
um 2 und 3 Jahre alte Kinder zum Ausspucken ihres Auswurfs zu 
veranlassen. Wo dies nicht hilft, da führt meist das Einführen 
des Zeigefingers in den Rachenraum und die mechanische Heraus¬ 
nahme des Sputums, sofort nach stattgefundenem Husten, zum Ziele. 
Oft. erhält man mit den bei diesem Verfahren ausgelösten Brech¬ 
bewegungen einen Theil des Mageninhalts mit der Auswurfsmasse 
vermischt, und ist erst nach mehreren fruchtlosen Versuchen im 
Stande, das Sputum rein zur Untersuchung zu gewinnen. 

Zur Untersuchung auf Tubercelbacillen (Methode Ehrlich, 
Weigert, Lichtheim) kamen nun im Berner Kinderspitale bis 
jetzt im Ganzen 44 Fälle von tuberculöser Erkrankung, und zwar 
3 Fälle von chronischer tuberculöser Infiltration der Lungenspitzen, 
10 Fälle von acuter Lungenphthise, 8 Fälle von tuberculöser 
Pneumonie, meist nach Masern oder Keuchhusten aufgetreten, 
5 Fälle von chronischer Tuberculose des Darmes und der Mesenterial¬ 
drüsen, 5 Fälle von acut verlaufender tuberculöser Ulceration der 
Gedärme, 5 Fälle von tuberculöser Meningitis, 2 Fälle von 
chronischer Tuberculose der Nieren, 3 Fälle von acuter Miliartuber- 
culose uncl endlich 3 Fälle von Lupus. Bei den Beobachtungen 
von tuberculöser Meningitis und Nierentuberculose handelt es sich 
nur um den mikroskopischen Nachweis des Bacillus in den 
von der Tuberculose primär ergriffenen Organen (P i a m a t e r, 
Nieren). Bei den 38 übrigen Fällen wurden theils nur wenige 
Tage, theils mehrere Wochen vor dem Eintritte des Todes, oder 
hei den zur Zeit noch lebenden hier angeführten Kranken, dem 
Fall entsprechend, Sputum oder Faeces auf die Anwesenheit 
des Bacillus untersucht. Diese Prüfungen wurden regelmässig bei 
einer grösseren Reihe von Präparaten, womöglich mehrere Tage 
nach einander vorgenommen. Die überwiegende Zahl dieser Kinder 
stand im Alter von 1 bis 4, eine kleinere Reihe im Alter von 
5 bis 10 Jahren. Das jüngste auf den Nachweis der Bacillen im 
Auswurfe untersuchte Kind zählte 18 Wochen. Es handelte sich 
hier um eine acute tuberculose Phthise der Lungen, welche auf 
der Höhe einer heftigen Tussis convulsiva als tuberculose Pneumonie 
ihren Anfang genommen uncl innerhalb 37 Tagen zur Destruction 
der Lungen geführt hatte. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
bestätigen zunächst auch für das Kindesalter die 
von Lichtheim aufgestellten Sätze „bezüglich des 
ausnahmslosen Auftretens der Bacillen im reich¬ 
lichen eitrigen Sputum Phthisis eher, und der Beclin 
gungen für das Vorhandensein oder Fehlen de 
Bacillus“. Sie bestätigen ebenso die von Lichtheis 
und Giacomi hervorgehobene Bedeutung des Nac- 
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weises des Bacillus in den D armausleerungen für 
die Diagnose der Darmtube rculose. 4 

Yon grossem Interesse sind die sehr günstigen Bedingungen, 
welche die im Verlaufe oder zuweilen erst nach Ablauf der Ma¬ 
sern und des Keuchhustens auftretenden catarrhalischenPneu¬ 
monien für die Aufnahme des Bacillus und die dadurch gegebene 
Entwicklung der Pneümonia tuberculosa Rieten. Bei vier 
der hier einschlagenden Fälle handelte es sich zudem nicht um 
die Genese der tuberculösen Pneumonie auf heriditär-tuberculös 
belastetem Boden, sondern um die bacillöse Infection naeh- 
gewiesenermassen heriditär nicht belasteter, jedoch durch den 
Masernprocess mit Rücksicht auf ihre Athmungsorgane ge- 
schädigter, an dem speciiischen Maserncatarrh der Luftwege 
und seinen Folgezuständen leidender Individuen. Schon früh konnten 
in diesen Fällen in dem schleimig eitrigen Sputis, allerdings nur 
in sehr vereinzelter Zahl, Bacillen nachgewiesen werden. Mit den 
Fortschritten der tuberculösen Pneumonie, mit dem Auftreten von 
Destrucsionsvorgängen in den Infiltrationsherden, mehrte sich suc- 
eessive auch die Menge der Bacillen in den Sputis. In zweien 
dieser Fälle, bei welchen, mit der Feststellung der klinischen 
Diagnose der tuberculösen Pneumonie, im Sputum vereinzelte Ba¬ 
cillen unzweifelhaft nachgewiesen worden wären, gelang nach 
einiger Zeit, trotz sorgfältigsten Nachsuchens, dieser Nachweis 
nicht mehr. Eine Reihe der betreffenden Infiltrationsherde ge¬ 
langte in der Folge, unter Rückgang der begleitenden initialen 
phthisisehen Symptomenreihe bei äusserst langsam fortschreitender 
Gewichtszunahme der Erkrankten, zur Aufsaugung. Wo das Er¬ 
scheinen der Bacillen im Auswurfe ein reichliches gewesen, da 
führte auch der tuberculös-pneumonische Prosess unaufhaltsam zur 
acuten Destructionstuberculose der Lungen.*) 

Yon den drei Fällen von acuter Miliartuberculose 
wurde in einem Fall die Diagnose erst auf dem Sectionstische 
gestellt. Die Untersuchung des Sputums intra vitam war somit 
nicht vorgenommen worden. In den beiden anderen Fällen, bei 
welchen die Diagnose bei Lebzeiten möglich war, bestanden an¬ 
fangs die Erscheinungen eines acuten, von keinem Auswurf be¬ 
gleiteten Bronchialcatarrhes. Erst zwei bis drei Tage vor dem 
Tode stellte sich eine geringe schleimig-eitrige Expectoration ein 
und konnte jetzt das Sputum auf Bacillen untersucht werden. 
Dieselben fehlten jedoch vollständig in den mehrfach angefertigten 
Präparaten. Bei der späteren nekroskopischen Untersuchung zeigten 
sich die Lungen von zahllosen miliaren und submiliaren Knötchen 
durchsäet. Die Schleimhaut der Bronchien war intact 
und keine Spur eines tuberculösen Ulcerations- 
processes des Lungengewebes vorhanden. In den 
Sc h n i 11 p r ä paraten der Lungen strotzten die kleinen 
Knötchen von Bacillen. Es bestätigt dieser Befund die 
von L i c h t h e i m ausgesprochene Yermuthung, dass das Sputum 
bei reiner acuter Miliar tuberculose keine Bacillen 
enthalte. 

Schon in früherer Zeit hatte den Verfasser das Studium der 
verschiedenen Formen der als Ozaena scrophulosa in¬ 
fantum auftretenden Rhinitis beschäftigt. In einem besonders 
schweren Falle dieser Gattung, welcher ein im 12. Lebensmonat 
stehendes Kind betraf und bis jetzt für ihn vereinzelt dastand, 
fand er, nach Lösung der die Nasenlöcher verstopfenden gelb¬ 
braunen Krusten, auf der Schleimhaut der Nasenscheidewand 
kleine Gruppen graugelber Knötchen, neben unregelmässig geran- 
deten, nach der Fläche ausgebreiteten hirsekorn- bis erbsengrossen 
Geschwürehen. Die Basis der letzteren erschien schmutzig-gelb 
und speckig, ihre Umgebung geröthet und infiltrirt. Ein dünn¬ 
flüssiges, gelblich-weisses, eitriges Secret bedeckte die Geschwürs¬ 
flächen. In diesem Falle liess sich eine hereditär luetische Basis 
des Leidens mit Sicherheit au sschliessen. Es schien sich vielmehr 
um einen tuberculösen Geschwürprocess der Nasenschleimhaut zu 
handeln. **) Die folgende zweite derartige Beobachtung, welche 

*) Es itimmt dies mit den Beobachtungen von Balm er und 
F r ä n t % e 1. sowie von Li eh th ei in bezüglich der ausnahmslos letlialen 
Prognose dos massenhaften Auftretens der Bacillen im Sputum Phthi- 
sischer überein. 

**) Das betreffende Kind ging einige Monate später an acuter 
u b e r u I y s e r L u n g e n p h t h i s e zu Grunde. 
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in die Zeit der hier mitgetheilten Bacillen-Untersuchuhgsreihe fiel, 
verschaffte hierüber Aufklärung. ' 

Im Februar 1883 wurde ein 8 Monate alter, an 0 z a en a 
leidender Knabe, Fritz B., zur Behandlung übergeben. Die genaue 
Körperuntersucbung constatirte mit Rücksicht auf heriditäre Lues 
einen negativen Befund. Die Anamnese stimmte hiermit überein 
und schloss ebenfalls eine hereditär-tuberculöse Belastung aus. 
Dagegen fällt in Betracht, dass der Knabe als sogenanntes Yer- 
dingkind in einer Familie auferzogen wurde, deren Vater an 
acuter Lungenphthise leidet. Die Ozaena war bei dem Knaben 
2 Monate nach dem Eintritte in diese Familie, in seinem 
6. Lebensmonat, aufgetreten. Namentlich auf der rechten Schleim- 
hautfläche der Nasenscheidewand sass eine Gruppe der oben 
beschriebenen Knötchen. Daneben fanden sich mehrere, durch 
Aufbrechen derselben entstandene linsenförmige Geschwürehen. 
Dieselben hatten einen unebenen, speckigen Grund und einen 
zackig ausgebuchteten Rand. Am 28. Februar wurde der sehr übel¬ 
riechende Nasenausfluss zum ersten Male auf Bacillen untersucht. 
Unter 5 gleichzeitig abgenommenen Präparaten fanden sich, hach 
vorgenommener Fucbsintinction, nur in einem derselben vereinzelte, 
jedoch unzweifelhafte Tuberkelb acillen vor. Am 

1. März gelang es, nach einer einmaligen Einspritzung von lauem 
Wasser in die Nase, unter heftigem Niessen des Kranken, reichlichere 
Secretmassen zur Untersuchung zu erhalten. In den hiervon an¬ 
gefertigten Fuchsintinctionspräparaten wurde nunmehr eine weit 
grössere Zahl von Bacillen, ungefähr dem Mittelbefunde im Aus¬ 
wurfe einer acuten Lungenphthise entsprechend, nachgewiesen. Am 

2. März wurde, ohne bemerkenswertlie äussere Veranlassung, der 
Knabe von allgemeinen Convulsionen und heftigem Fieber befallen. 
Am 3. März untersuchte Verfasser das bedeutend verminderte 
Effluvium nasi noch einmal auf Bacillen. Der Befund stimmte 
mit dem am 1. März gewonnenen Resultate überein. Unter 
stürmisch verlaufenden Erscheinungen einer acuten Meningitis, 
wiederholten allgemeinen Convulsionen und schliesslichen Contrac- 
turen der unteren Extremitäten trat am 5. März der Tod ein. 
Die nekroskopische Untersuchung ergab eine Meningitis 
tuberculos a der Hirnbasis. Zahlreiche submiliare Knötchen 
folgten den Verzweigungen der Arteria und Vena fossae Sylvii, 
sowie den Gefässnetzen an der Unterfläche der Stirnlappen, 
namentlich den Ramificationen der Venae cerebri periphericae 
anterioris inferiores. In der Masse des .Gross- und Kleinhirnes 
fanden sich keine Tuberkelbildungen vor. Die Lungen und 
Bronchialdrüsen, sowie die Unterleibsorgane waren ebenfalls frei 
von Tuberculose. Die Mesenterialdrüsen erschienen geschwellt, 
doch weich. 

In den Schnittpräparaten der Schleimhaut der Nasenscheide¬ 
wand fanden sich sowohl in den noch intacten Knötchen, als in 
den Geschwürsflächen, mässig zahlreiche Bacillen, meist in einzelnen 
Gruppen, zum Theil in Riesenzeilen eingebettet. Es bildete dieser 
auch von Prof. Langhaus gesehene Befund somit eine Ergän¬ 
zung zu den Untersuchungsresultaten des Nasenausflusses intra 
vitam. In den von den miliaren Knötchenhaufen der Pia mater 
angefertigten Schnittpräparaten waren die Bacillen spärlicher vor¬ 
handen. 

Es handelt sich also hier um das. im ersten Kindesalter sehr 
seltene und wahrscheinlich auch später nur ganz vereinzelte Vor¬ 
kommen einer tuberculösen Erkrankung der Nasen¬ 
schleimhaut. 

Bei dem fehlenden Nachweis einer hereditär-tuberculösen Be¬ 
lastung liegt die Annahme nahe, dass es sich um eine 
directe tuberculose Infection der Nasen¬ 
schleimhaut seitens des anPbtbisis pulmonum 
leidenden Pflegevaters gebandelt habe. Nicht allzu un¬ 
wahrscheinlich ist ferner die Vermuthung, dass die tuberculose 
Affection der Nasenschleimhaut auf dem Wege der Gefässver- 
breitung zur Aufnahme des tuberculösen Infectionsmateriales, der 
Bacillen, zur Uebertragung derselben auf das Gebiet der Pia 
mater der Hirnbasis und zum Ausbruche der tuberculösen Menin¬ 
gitis geführt habe. 
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Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon- 
nement — Ende März — erloschen ist, werden 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expe¬ 
dition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. April 1883 begann ein neues Abonnement 


auf die 



Pränumeratiomprelse: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Iniande 


Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau Her „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Himmelpfortgasse 19. 


Notizen. 

Wien, 11. April. 

— Prof. E. v. J ä g e r, der an einer Pneumonie nicht 
unbedenklich erkrankt war, befindet sich, wie wir mit Ver¬ 
gnügen vernehmen, auf dem Wege der Besserung. 

— Der Verwaltungsorganismus der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien ist endlich complet. Bei der letzten Freitag 
vorgenommenen engeren Wahl für die noch unbesetzt gewesene 
Stelle eines Verwaltungsrathes erhielt Privatdocent Dr. J. Eisenr 
sehitz die absolute Majorität. 

— Die Privatdocenten in Budapest, Primararzt Dr. Berthold 
Stiller und Dr. G. Antal, wurden zu ausserordentlichen Pro¬ 
fessoren an der dortigen Universität ernannt. 

— Im englichen Parlamente hat in den letzten Tagen wieder 
einmal eine Vivisectionsdebatte stattgefunden. In der 
Morgensitzung des Unterhauses vom 4. d. M. beantragte R. T. 
Reid die zweite Lesung der Bill, welche das Verbot der Vivi- 
section ausspricht. Er begründete seinen Antrag mit den bekannten 
dummdreisten, hundertfach wiederlegten Behauptungen, dass die 
an lebenden Thierkörpern ausgeführten Versuche der medizinischen 
Wissenschaft nicht den geringsten Vortheil gebracht haben, dass 
die Qualen, welchen „unsere stummen Mitgeschöpfe“ ausgesetzt 
werden, nicht zu rechtfertigen seien und im offenen Widerspruche 
mit den Satzungen der Religion und dem Gefühle des Menschen¬ 
herzens stünden. Ihm secundirte in würdiger Weise ein anderer „Thier¬ 
kämpe“, Hr. Russel, der besonders ausführte, dass die Vivisectionen 
geeignet seien, die Aerzte grausam zu machen, so dass man fürchten 
müsse, in Zukunft solche ,,Doctors“ zu unseren Weibern und 
Kindern zuzulassen. Gegen die Vorlage sprach Mr. Cartwright, 
ferner in besonders wirksamer Weise Lyon Play fair, „als Re¬ 
präsentant der grössten Universität der Welt“, und Sir W. Har- 
court. Sie alle führten aus, dass die Vivisection unbedingt er¬ 
forderlich sei, um wissenschaftliche, dem Menschengeschlechte 
dienliche Forschungen zu fördern, dass die Entdeckungen Harvey’s, 
Lister’s u. A. nie gemacht worden wären, wenn es ihnen unter¬ 
sagt gewesen wäre, an lebenden Thieren zu experimentiren u. s. w. 
Sir M. Kenna spricht hierauf bis zum geschäftsordnungsmässig’ 
anheraumten Schlüsse der Sitzung; wodurch die Abstimmung über 
die Bill verhindert wird, die demnach „todt gesprochen“ und zum 
mindesten für diese Session beseitigt erscheint. 

— Die Section Bruck des Vereines der Aerzte Steiermarks 
hat sich —. dem Beispiele der Schwester-Section P e 11 a u folgend 
— aufgelöst. 

— Die Commission zur Prüfung der Qualificationslisten der 
Militärärzte für das Mai-Avancement ist unter dem Präsidium des 
Sectionschefs General v. Merkel wie folgt zusammengesetzt: 


Generalstabsärzte Dr. Ritter von Frisch, Chef der militärärzt¬ 
lichen Officierscorps, und Dr. Leyden, Sanitätschef in Wien; 
Oberstabsarzt Dr. Frueth, Vorstand der XIV. Abtheilung; Ober¬ 
stabsarzt Dr. Hawelka, Sanitätschef in Pressburg; Oberstabs-, 
arzt Hlavac, Leiter des Garnisonsspitales in Graz; Stabsarzt 
Dr. Schnell, Abtheilungschefarzt im Garnisonsspitale Nr. 2 in 
Wien, Stabsarzt Dr. Jirka, Abtheilungschefarzt im Garnisons¬ 
spitale in Linz und zwei Regimentsärzte der Wiener Garnison. 

— Ueber einen merkwürdigen Fall von auch photographisch 
abgebildeter Missgeburt referirt Dr. S. F. Taylor in dem „N.-Y. 
med. Journ.“ (March 10/1883 „D. med. Z.“). Am 19. Jänner 1882 
gebar eine 26jährige Deutsche, gesunde Multipara von 140 Pfund 
Körpergewicht, einen Foetus (Frühgeburt) von zwei Pfund Gewicht 
und ll 1 ^ Zoll Länge, dessen Kopf, Thorax und linke obere Ex¬ 
tremität nichts Abnormes darboten. Das rechte Handgelenk war 
in halber Flexion ankylosirt, die rechte Hand hatte einen über¬ 
zähligen Daumen. Am Unterleibe war keinerlei, einem 
Becken entsprechende Knochenbildung vorhanden; 
der Rumpf endigte in nur ein e Extremität (ö 1 ^ Zoll 
lang) etwas nach links von der Medianlinie, dieselbe war abge¬ 
plattet, das Kniegelenk ankylosirt, eine das Fussgelenk anzeigende 
Contur bestand nicht, statt der Zehen fanden sich drei nagellose 
Protuberanzen. An dem Monstrum war auch keinerlei For¬ 
mation von Geschlechtstheilen zu entdecken, der 
Anus war imperforirt. Die Wirbelsäule endigte in einer leicht er¬ 
habenen Protuberanz circa l 1 / 2 Zoll über dem Ansätze des Ober¬ 
schenkels. — In der Familiengeschichte war nichts Abnormes zu 
eruiren. Das Kind lebte noch 40 Minuten nach der Geburt. 

— In der Woche vom 5. April bis heute Mittwoch den 
11. April 1883 wurden beim Stadtphysicate als erkrankt gemeldet: 
An Abdominaltyphus 4, an Blattern 3, an Schar¬ 
lach 24 (darunter die relativ meisten -.fünf aus dem VII. Be¬ 
zirke, je vier aus dem II. und IX. Bezirke), anDiphtheritis 
18 (darunter die relativ meisten je fünf aus dem V. und IX. 

. Bezirke, vier aus dem III. Bezirke). 


Vom „Unterstützungsvereine für Witwen und Waisen der 
k. k. Militärärzte“ in Wien. 

Am 10. Mai 1. J. um 5 Uhr Nachmittags findet im Lehr¬ 
saale Nr. 1 der ehemaligen Josefs-Academie die diesjährige 
ordentliche Generalversammlung statt. 

Tagesordnung: 

1. Verificirung des Protokolls der letzten Generalversammlung. 

2. Vorlage des Rechenschaftsberichtes für das Jahr 1882. 

3. Bericht der Revisoren. 

4. Mittheilungen des Ausschusses. 

5. Wahl von vier Mitgliedern in das Verwaltungs-Comite 
nach §. 22 der Statuten. 

6. Wahl von vier Mitgliedern und zwei Ersatzmännern in 
das Schiedsgericht nach §. 30 der Statuten. 

7. Wahl von zwei Revisoren für das Jahr 1883 nach §.9 
der Geschäftsordnung. 

Wien, am 7. April 1883. 

Für das Verwaltungs-Comite 
der Präsident: 

Ritter von Frisch m. p. 

k. k. General-Stabsarzt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Oschitz, Bölnn.-Leipaer Amtsbezirk, ist die Communalarztes- 
st.olle, mit welcher gegen Leistung der Todten- und Fleischbeschau und 
Armenbehandlung, excL der Mcdieamente, vorläufig eine jährliche Remu¬ 
neration von 250 fl. verbunden ist, zu besetzen. Der Cominunalarzt hat 
eine Hausapotheke zu führen. Bewerber wollen sieb wenden an das Bürge r- 
meis teram t Oschitz. 

• Ooncurs über Anstellung eines Doetors der Medizin und Geburts¬ 
hilfe etc. als Co minimal arzt für Modi an und Umgebung bei Teplitz in 
Böhmen. Diese Oommunalarztesstellc soll bis 15. Mai d. J. mit einem Jahres¬ 
honorar von vorläufig 400 fl. besetzt werden, welcher Bezug für die nächsten 
Jahre durch Hinzutreten von mehreren grösseren Kohlenwerken erhöht 
werden dürfte; Hausapotheke erwünscht. Bewerber wollen uuter Nachweis 
einer mindestens zweijährigen Praxis und den medizinischen Zeugnissen sieh 
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beim gefertigten Gemoindcamte und der hiesigen Bohemia-Direetion bis 
SO. April 1. J. melden. 

Gemeindeamt Modlan, am 1. April 1883. 

Der Gemeindevorsteher: F. W. Franz. 

In Stampf* n isr die GemeiikdearztensteMe zu besetzen. Mit 
dieser Stelle ist ein Gehalt von 270 fl. ö. W. nebst Privatpraxis 'in den Ge¬ 
meinden Mast, Bisfernifz, Mariathal, Paulenstein nnd Zolior verbunden 
Slavisehe Sprache unbedingt erforderlich, ungarische erwünscht. Bewerber 
haben ihre Gesuche mit Belegen bis 1. Mai 1. J. an das Stuhlriehteramt 
in Pressburg einzusenden. 

Die Mfd.-''»M*t.,r$stelle hn Markte St. Mar ein bei Erlaelistein in 
Untersteiermark ist zu besetzen. Jährliche Remuneration für die Behandlung 
der Bezirksamen 500 fl. ö. W., dann bedeutende Privat- und geriehtsärzt- 
liehe Praxis. 

Bewerber, der deutschen und der slovenischeu Sprache vollkommen 
mächtig, wollen ihre documentirten Gesuche bis längstens 14. April 1. J. an 
den gefertigten Bezirksausschuss gelangen lassen. 

Bezirksausschuss St. Mar ein bei Erlaelistein (Untersteier). 

A n d e r 1, Obmann. 


Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben erschienen 
und durch alle Buchhandlungen zu beziehen; in Wien durch W, B r au- 
müller&Sohn: 

Lehrbuch 

der 

PSYCHIATRIE 

Auf klinischer Grundlage 

für 

Praktische Aerzte und Studirende 

Von Dr. II. v . Krafft - Ebing, 

K. K. 0. 0. Professor an der Universität in Graz. 

Zwei Bänd.e. 

Zweite tlieilweige umgrearliettete Auflage. 

gr. 8. geh. Preis M. 15.— 


Vortlieilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH 



k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchtauben 14. 

I Eisenfreier Lithion- und Bor-Säuerling 1 8 

S a I v a t o r | 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affec- 8| 
tionen der Athmungs- und Verdauungsorgane, Specifieuin gegen Gicht-, || 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Minerahvasserhanfilungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Birection, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2 . 

MV 


Kais. n. Km. 
Allerhöchste 
Anerkennung 







Curort 

R ■ 1 

■ 

G 

teicj 

Den 

beis 


i 


Goldene 
Medaille 
Paris 1878. 


Eine hahrstumle von der >tatum Fiddhaeli der L'ngaiHeii« n Westbahn. ÖSj 

Beghiu der Saäs^aa «. Mai. i 

Alkalisch - muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, || 
Milch, Fichtennadel- und Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen, II 
kohlensaure Bäder, Stahl-, Fichtennadel- und Süsswasser- || 
häder, kaltes Vollbad und hydropatische Curen . 
Gleichenberger und Johannisbrunner Mineralwässer, sowie Jp 
Quellenproducte •/.« beziehen durch ulio Mineral wasser-Handlungen, M 
sowie •iureb die Bvunnen-Direction in Gleichenberg, wohin uueb An- 
tragen und Bestellungen von Wohnungen und Wagen zu richten sind. 


-V 'vV,‘«fclH-. 


Wasser-Heilanstalt 




UROSOOPIE. 

Zum Gebrauch für Aerzte 

bearbeitet von 

Dr. A Ifr cd Buchwald, 

Privatdocent in Breslau. 

Mit 20 Abbildungen. 8. geh. Preis M. 1.60. 

Baginsky* J Dr. A., Privatdocent. Ueber das Verhält¬ 
nis der Kinderheilkunde zur qesammten Medicin. Habili¬ 
tations-Vorlesung. gr. 8. geh. Preis M. — 80 Pf. 

Kuiitz, Dr. L Kreisphysicus. Trichinen künde. Ein Leit¬ 
faden für Jachleute , insbesondere für Fleischbeschauer 
und deren Examinatoren mit gleichzeitiger kurzer 
Besprechung der Finnen . Sweifce, verbesserte und ver¬ 
mehrte Auflage., kl. 8. geh. Preis M. 1.— • 


Verlässliche, täglich frische "TW 

11 Ml 


aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wi§&, L, MiszmdpfQdgism 13. 



. 11 „ nach Prof. Dr. Ludwig, 
w&m sowie alle Quellenpro- 


wmkmwmuws sowie alle Quellenpro- 

ducte u. Mineralwässer 
(Herbstfüllung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage S., Wildpret- 
markt 5 und Bären-Apotheke Luget; k 3. 


eine Stunde mittelst Südbahn von Wien, 

auch elekli ischo, sehw’d. gymnastische und Uiäteuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison: 1. April . 

Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 

i.oii.sr.ltatiyjioi und Auskünfte ertheiit der Higentbüinov und arsstl. Leiter d. Anstalt 

kais. Rath Dr. Sig. Friedmann, 

Wien, I.. Opernring 3 und in Vöslau-Gainfalirn. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wi 1 h. Br&nmüller&Sohnm 
Wien zu beziehen: 




in chronischen Krankheiten. 

Anleitung zum zweckmässigen Verhalten beim Gebrauch der Wasserkuren 

von Dr. Anjel. 

1883. gr. 8. Preis 1. M. 60 Pf. 
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Tn der 

PRIVAT-HEILANST ALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Erdbergerstrasse 7. 
finden Gemiithskranke Aufnahme. 


Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten rnediz. Verbandstoffe 

Wien, IX., Alservorstiult, Sehwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


PRIVAT-HEILANST ALT 


kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WIE7JV; VIII., Lange Gasse 


53. 


Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


(£tfenmöbd=^abnf 

von 

REIOHARD OO. 

Wien, 111., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfautenils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und E/udolf-Spitales. 

■■ Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. ■■ 


Medizinische wissenschaftliche 

XJRTHEBLE 

über JOHANN HOFF’sclie Malz-Hellfabrikate, in ganft Europa als beil¬ 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körperschwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’sehe Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Choeolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extraet war bei den Kranken mit chronischen Brustleiüen beliebt und be¬ 
gehrt: ebenso war die Malz-Chocolade für Keconvalescenten und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, 31. December 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes zni t der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff sehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 3, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, Bräunerstrasse Nr. S. 

Heilbericht 

jeeipabt am 2\. 2 Xlür 3 I 88 (. 

<£uer fDoljfgeboren! 

3 Qr 3 oQanrt §off'f<f)es mal 3 ejtract*©efunbl)eitsbter Qat in Se 3 ug auf meinen 
Qartitäcfigett eine uor 3 ÜgIid}e tDtrfung gehabt unb idj erfudje, mir gegen Hach* 

nafjme abermals 15 ^Iafdjcn btefes Sieres unb 2 Scutcl IHatsbonbons 3 U fenben. 

Theodor v. Wanka, f. f. IHajor. 


Dr. Porias, Stabsarzt. 



Kaiserl. königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Soolen- M lntterlamei-Bääet 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 


Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. SEDLITZKY, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
leiden, speeiell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: Apo¬ 
theker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; sonst, in 
allen grösseren Apotheken, Mineralwassergesehäften, sowie vom Fabrikanten 
selbst. 


! Orthopädisches Institut 

H Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 


Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammto Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsreher be¬ 
trifft vorzugsweise Verkriimmungcu und Verunstaltungen des Körpers. Ver¬ 
bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen- 
ziehtmg der Sehnen. Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 
von Patenten steht die* Wahl von Consiliaiärzlen frei Sorgfältige Pflege 
und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, ais in sepa¬ 
raten Zimmern, gymnastische Uebnngen, Unterricht in Wissenschaften, 
Sprache!-, Mnok. — Nähere Besprechungen, Consultatiouen, Programme und 
Auinahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

JDl*. JFJ. V. Weil, k. Rath und Director. 


PRIVAT-HEILANST ALT 

für Gemüths - und NerirenRranke 

in 

OlieriöWim Hirschenpsse Ir, 11. 



: CarlsbaderMineralwasser- Löbel Schottlaender 
Versendung Carlsbad. 


ili 

ü; 

di 

Hl 

jjiil 

j|i| 

Natürliches 

f|A lil.SI 

1 Quellsalz 

Natürliches 

5ADER 

Surudelsalz 

(in Pulverform) 

W Fla 9 on ä 100 u. 200 Gramm. 

(krystallisirt) 

Fla 9 on ä 125, 250 u. 600 Grm. 

Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasser-Handlungen und 

—$>-? Droguisten. • 



M 


SANATORIUM, IX., Marianengasse 20, Wien. 

Dieses speeiell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und ver¬ 
dichteter Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium. Bandagen 
Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtversehluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkrankc etc. etc., kurz alle 
Kurbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allge¬ 
meinen Benützung. ö 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten Auskunft 
■ertheilt der Eigentümer und Director ö 1 . 

Dr, J^nton Loew, 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

Hiinyadi Janos 

§ durch Liebig, Bungen, Fresenius analysirt. sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
2g Hirsch. Spb'golherg. Sranzoni, Bnhl, Nnssbaum. Esmareh, 

S Kussmani, Friedreich, Schnitze- Ebstein, Wunderlich etc , 

verdient mit Recht als das 

1 Vorzüglichste und Wir ksamste aller Bitterwässer 

ä empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
öl wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehaer’s Bitterwasser zu verlangen. 

§§ Der Besitzer: Andreas Saxlehner 9 Budapest. 


1 

Vi 


X ' 

X 
X 

Wien, I., Am Hof 6 

empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 

ffliilia 

verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

Alle galenisclien, genau nach der Pharmacopoe 
bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maldis, Convalla 
marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
Tripolith stets vorräthig. 

Das Haupt-Depot von Biedert’s Rahmgemenge, 
Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 
Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 
cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 
band-Necessaires befindet sich in der 

„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 

jlrrniilfttt auf Öcrlanßcu gratis uni> franco. 

^ ! Ajifragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

^, Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 


± 


Victor Edler von Gunz, 


% 

G* 

% 

Bandagist und Mechaniker für Orthopädie g 

g (Schüler des k. k. Hof- uod Universitäts-Bandagisten E. R. VOGL), g 

WIE N, | 

VIII., Wickenhurffffasse 19, | 

eiufifläilili .',11« Gatliragfn Bandagen und Apparate genau nach 2 
Vorschrift dm- ji. t. Herren Aerzte in solidester Ausführung. Patent- ® 


F'isse nn* 

Koli-I. 


< vA'Sj(*t\. woh-hc sich durch ihre besondere Leichtigkeit 
ronhtria-tion vor allen anderen auszeiehnen. Patent- § 


^ Ai*rder Hu’ iiMi.-Lcliwaf-ho Kinder, sowie sämmtliohe derzeit üblichen (q } 
JJ aiA).HCpt.;.srh^:i bandsmitlel sind stets vorräthig. m 

g Bestei Inn" 1 '-!) worden auf das Minutiöseste ansgefiihrt und g 

schnellsten:- 1 ‘Hfeetuirt. ^ 


Ersatz der Muttermilch! 
Extract-Pulver 

der 

Liebig’ sehen Kinder suppe, 

dargestellt nach einer von Liebig selbst autorisirten Methode, in G. Hell’s Fabrik 
pbarmac. chem. Producte — (vormals dargestellt von A. Hopfgartner, G, Stöger, Wien) 
Seit i5 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kindernahrungs-Mittel 
erprobt, hat das Exti’act-Pulver der Liebig’schen Kind er suppe gegenüber anderen 
Präparaten zahlreiche Vorzüge ; es enthält die blutbildenden und wärmeerzeugen¬ 
den Stoffe in richtigerem Verhältnis als die Kindermehle, unterliegt nicht 
dem Verderben, ist kein künstliches Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
soll, sondern es fügt zur Kuhmilch nur jene Bestandtheile, die ihr die Qualification zur 
Muttermilch gehen, wird gut vertragen und ist das billigste Nahrungsmittel, weil 
eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 
Präparate. 

Depots in den Apotheken. 
Hauptversandt: G. Hell in Troppau. 

Hauptdepot für Wien: Adler-Apotheke, I., Kärntnerring 18. 

Eine genaue auf isjähriger Erfahrung basirte Gebrauchs-Anweisung liegt 
jeder Flasche bei. 

Preis einer Flasche fl. I ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 

•7 Xi f1aiRiip§/a kaufen medizinische Bücher 
£ QL LftjUlIlmv/} s j;ets zu höchsten Preisen. 

Wien, Schottengasse 6. (Kataloge gratis) 



1 \ P ® m _ reinster 

1} I -■-^ alkalischer 

SA-UEFtBKUlSnST. 

ST 1 ILLEM (Verdauungszeitehen). 



, Autoritäten 


hervorragenden 
empfohlen. 



Bequemer Ersatz für 


m-MOOFtBADEFt. 


Mittel zur Herstellung von Stahl - und Salzbädern. 

(PÜBGATIF) 

in Flaschen und Pulvern. 


Eigene Niederlagen; 

Maximilianstrasse Nr. 5, WIEN, Tuchlauben Nr 14, 
Wallfischgasse Nr. 6. 

BUDAPEST, Waaggasse. - FBANZEK SB AD, Bahnhofstrasse. 

KARLSBAD. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien) 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frorn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 











>■ ■ 

” ' VI. Jahrgang. 


Donnerstag, 19. April 1883. 


Nr. 16. 


Bureau: 

4 Stadt, HimmelpfortgasBe Kr. 19, 


Wiener 


(gränrneratioaspretse: 

Mit direoter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 J., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Prlvatdocent an der Wiener Universität. 



Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Himmelpfortgasse 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Uterusdilatation und intrauterine Therapie. Von Prof. Dr. Heinrich Pritsch, Direetor der königl. Universitäts-Frauenklinik in Breslau — 
Casuistische Studien. IV. Ueber die Beziehung der Besehäftigungskrämpfe zur Tetanie. Von Primararzt Dr. Macler in Wien. — Bericht 
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Uterusdilatation and intranterine Therapie. 

Von Prof. Dr. Heinrich FRITSCH. 

Direetor der königl. Universitäts-Frauenklinik in Breslau. 

(Fortsetzung.) 

III. Gruppe. 

Es besteht eine Etlutung? Der Hausarzt explorirt, findet 
Nichts, Intrauterine Untersuchung und Behandlung gilt 
als gefährlich. Die Eatientin wi?'d %um Specialisien ge¬ 
schickt , oft mit der Angabe, es sei eine Eröffnung des 
Uterus not hig, um %u sehen, was Ungehöriges in ihm sei. 

Es ist wohl selbstverständlich, dass ich hier Carcinome 
der Portio und grosse auf den ersten Griff zu diagnostieirende 
Uterusgeschwülste ausschliesse. Auch die Retroflexionen, bei 
denen oft nach der, während der Blutung erfolgten Richtig¬ 
stellung und Application des Pessars die Blutung steht, bleiben 
unerwähnt. Nur das reichliche Contingent der Fälle will 
ich berücksichtigen, bei denen durch einfache bimanuelle Unter¬ 
suchung die Diagnose nicht klar ist. Es gehören hierher 
Blutungen nach Entbindungen, vor allem nach Aborten. Sehr 
häufig findet man den Uterus etwas vergrössert, schmerz¬ 
haft, aber völlig normal lagernd, dabei besteht Menorrhagie, 
die, bei äusseren Veranlassungen (hartem Stuhlgang, Anstren¬ 
gung, Coitus), in Metrorrhagie übergeht. Auch Ausfluss besteht, 
so dass eine ganze Anzahl Fälle sich mit denen deckt, welche 
ich auf Involutionsstörung sub II zurückführte. 

Jahrelang habe ich in derartigen Fällen prineipiell Laminaria 
eingelegt, den Uterus dilatirt, ausgetastet und — in der Mehr¬ 
zahl der Fälle im Uterus Nichts gefunden. Der vermuthete 
resp. diagnosticirte Abortrest oder Polyp, die „zottige“ Schleim¬ 
haut war nicht vorhanden! Es kann das kein Zufall sein, und 
ich glaube gewiss, dass Blutungen im Anschluss an Aborte 
sehr häufig Vorkommen, ohne dass Abortreste Zurückbleiben. 
Schon in der zweiten Auflage meiner „Klinik der geburtshilf¬ 
lichen Operationen“ habe ich darauf hingewiesen, dass nach 
sehr zeitigen Aborten die Uterussehleimhaut, resp. die Decidua 
im Uterus bleiben kann, wie bei der Menstruation. Dass ge¬ 
rade diese Fälle es sind, bei denen es wegen schlechter Invo¬ 
lution und Hypertrophie der Schleimhaut zu Blutungen kommt, 
kann ich nicht beweisen, halte es aber für sehr wahrscheinlich. 
Durch diese Beobachtung veranlasst, habe ich dann häufig, 


wenn nicht die Länge der Uterushöhle um mehr als l 1 /* Cm. 
vergrössert und der Uterus deutlich verdickt war, zuerst „ver- 
suehsweise“ eine Liquor-ferri-Injection gemacht. 

Es wird das Manchem voreilig und falsch erscheinen, aber 
ich möchte bei dieser Gelegenheit auf den grossen Unterschied 
der Hospital- und der Stadtpraxis hinweisen. Es ist ganz 
zweifellos, dass eine Erweiterung und Austastung des Uterus in 
einem Hospital gefahrlos aseptisch vorgenommen werden kann. 
Selbstverständlich auch dann, wenn die Kranke gewillt und in 
der Lage ist, tagelang im Bette zu liegen, wenn Assistenz und 
Pflege bei der Hand ist. Allein die Mehrzahl der Patientinnen 
sind doch arme Frauen, die sich sofort andere — oft pfusehe- 
rische Hilfe suchen, wenn die vorgeschlagene Therapie zu be¬ 
schwerlich oder zu tbeuer erscheint. Was soll aber die Ein¬ 
führung einer Therapie nützen, die nur bei der geringsten 
Anzahl der Patientinnen, bei der bestsituirten Classe angewendet 
werden kann? 

Auch ich habe mich zunächst aus wissenschaftlichen Grün¬ 
den schwer zu den sofortigen Einspritzungen von Liquor-ferri 
entschlossen. Aber schliesslich musste ich häufig entweder die 
armen Frauen im Stiche lassen oder ihnen nach Umständen 
beistehen. Die grosse Zahl der Fälle, wo eine Liquor-ferri- 
Injection definitiv half, die absolute Ungefährlichkeit 
derselben und die Leichtigkeit der Application veranlassten mich, 
oft als erste und dann auch einzige Therapie Liquor fern zu in- 
jiciren. 

Soll man nun zum Zwecke der Injection dilatiren? Ich be¬ 
haupte, nachdem ich viele Hunderte von Malen injicirte, ohne je 
einen üblen Zufall erlebt zu haben: es ist eine vorherige Dilatation 
absolut unnöthig. Die Blutung kann nicht ohne Hyperämie der 
Schleimhaut entstehen, die Hyperämie der Schleimhaut nicht 
ohne Hyperämie des Uterus, die Btyperämie des Uterus nicht ohne 
temporäre Vergrösserung, die temporäre Yergrösserung nicht 
ohne allgemeine Auflockerung, die Auflockerung nicht ohne 
Nachgiebigkeit, und die Nachgiebigkeit nicht ohne die Möglich¬ 
keit leichter Erweiterung! 

Einen stark blutenden harten Uterus, in den die Braun ’sehe 
Spritze nicht hineingelangen konnte, habeich noch nicht be¬ 
obachtet. 

Dass aber der sofort alle Secrete coagulirende Liquor-ferri 
die Tube passirt, ist mir höchst unwahrscheinlich. Und wenn 
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es doch geschähe? Sollte dann Sepsis oder Peritonitis die 
Folge sein? Auch das ist nach den Experimenten von Schwarz 
(Centralbl. f. Gyn. 1882 p. 86) nicht zu erwarten. Wie ver¬ 
trüge sieh das mit den Beobachtungen, dass Ovarialstiele und 
blutende Stellen ohne schädliche Folgen intraabdominell ver- 
schorft oder mit Liquor ferri betupft werden? 

Niemals habe ich die Liquor-ferri Injeetionen ambulatorisch 
gemacht. Die Frauen müssen sich als Vorbereitung dreimal 
täglich die Scheide desinfieirend irrigiren oder von einer Heb¬ 
amme sieh irrigiren lassen. Dann bleibt die Patientin am 
anderen Morgen im Bett. Nach Erforschung des Weges durch 
die Sonde wird in Seiten- oder Eüekenlage, wie es gerade 
leichter erscheint, mit dem Uteruscatheter der Uterus ausgespült. 
Dies ist aus dem oben schon berührten Grunde nothwendig, 
damit das Aetzmittel gut mit der Uterusschleimhaut in Berüh¬ 
rung kommt. Ob man den Liquor-ferri verdünnt oder nicht, 
ist wenigstens bis zu einer Mischung von 1 : 3 ziemlich gleich- 

giltig. Macht man, was am besten ist, in der Seitenlage die 

Injection, so sieht man, wie der Liquor nebst schwarzen 

Bröckelchen bald aus dem Muttermund herausquillt. In der, 
Eüekenlage fühlt man dies mit der am Muttermund liegenden 
Fingerspitze, oder nimmt es deutlich wahr nach Herausziehen 
des Fingers. Nun tastet man noch den Leib ab, wegen 

eventueller Schmerzhaftigkeit, wartet einige Minuten, ob sich 
Uteruskolik einstellt, lässt die Patientin diesen Tag im Bett, 
verordnet für zwei Tage Ausspülungen, um nachträgliche Ver¬ 
faulung und Infection zu verhüten und die Our ist beendet. 

Ich habe einigemale auch beobachtet, dass ein kleine: 1 
Abortrest, an den Coagulis klebend, ausgestossen wurde. Nicht 
selten blutet es auch nach der Injection noch einen bis zwei 
Tage : man warte dann ruhig ab, es handelt sich mehr um" 
röthliches Serum oder um Eeste der Brocken mit dem einge¬ 
spritzten Wasser vermischt. Metritiden mit geringem Fieber 
kommen dann vor, wenn nicht sorgfältig nach der Injection 
die Scheide gereinigt wird. Bleiben hier sich zersetzende Borken 
liegen, so kann zweifellos Metritis die Folge sein, weil die Zer¬ 
setzung nach oben steigt. 

Welche Umständlichkeiten hatte man bei Laminariadila- 
tation! Und die Erfolge waren durchaus nicht besser. Im 
Gegentheil; hielten sich die Patientinnen nach der Dilatation 
nicht tagelang im Bette, so war oft die nächste Menstruation 
profuser als vorher und leitete eine von der Patientin mit 
Eecht auf die „Cur“ bezogene Verschlimmerung ein. Der Uterus 
war und blieb grösser als vorher. 

Die Erfolge bei dieser einfachen Therapie sind so gute, 
dass, selbst wenn unter 20 Fällen e i n erfolgloser Fall vor¬ 
kommt, der Vortheil im Allgemeinen immer noch ein 
grosser ist. Ich glaube aber, dass nach der Schilderung der 
etwas umständlichen, zeitraubenden Behandlung der Hyper- 
secretion und des Catarrhs des Endometrium Niemand den Ge¬ 
danken hegen wird, dass ich im Allgemeinen eine wenig sorg¬ 
fältige und schnellfertige Therapie anrathen wollte. 

Entweder die Erfolglosigkeit der geschilderten gefahrlosen 
Therapie oder eine deutliche Vergrösserung des Uterus, be¬ 
wiesen durch die combinirte Untersuchung, durch die sondirte 
Länge und den Spielraum, den die Sonde im Uterus hat, erheischen 
ein. anderes Vorgehen. Wir wissen, dass „Etwas“ im Uterus 
sich befindet. Ob es nun die geschwellte Schleimhaut, ein 
Abortrest, ein Schleimpolyp oder ein kleines submucöses 
Fibrom ist, muss festgestellt werden. Auch in diesen Fällen 
kommt man recht oft ohne die bedeutende Dilatation aus, 
welche das Eindringen mit dem Finger gestattet. 

Die Cu rette, ein jetzt unentbehrliches Instrument, ist aber 
durchaus nicht allein ein Instrument zum Operiren, sondern 


auch zum Diagnosticiren. Was zunächst die Form und Grösse 
anbelangt, so finde ich, dass Sims’ Gurette das bequemste In¬ 
strument ist. Nur muss der Stiel bis zur Stahlsehieife nicht 
aus Kupfer, sondern aus Neusilber, wenig, aber doch etwas bieg¬ 
sam sein. Der kupferne Stiel verbiegt sieh im Cervix, sobald man 
mit der Spitze drückt, und gestattet demnach nicht die Anwendung 
der nöthigen Kraft. Schliesslich weiss man überhaupt nicht, wo 
sich das obere Ende befindet, da beim Druck nach verschie¬ 
denen Seiten die Biegung eine unberechenbare ist. Ferner muss 
der vordere, massig scharfe Theil der Schleife, welcher kratzen 
soll, ich will ihn die Schneide nennen, ungefähr senkrecht auf 
der Länge des Instrumentes stehen. Ist die Schneide zu sehr 
abwärts gerichtet, so kann man am Fundus, wo es oft am 
nöthigsten ist, nicht kratzen. Ich benütze Ouretten, deren obere 
Breite genau den Dilatatoren entspricht. Die kleinste Curette 
ist gerade so breit, wie die gewöhnliche Sonde, lässt sich also 
überall da gebrauchen, wo überhaupt sondirt werden kann. Man 
muss sich doch sagen, dass breite Ouretten eigentlich keinen 
Zweck haben. Wo man mit breiter Gurette -einmal kratzt, 
krazt man eben mit schmaler zwei- oder dreimal. Der 
Effect ist ganz der nämliche. Zudem spart man die Dilatation. 
In der Seitenlage wird der Cervix angehakt, nach vorn gezogen 
und dadurch die Uterushöhle fast geradlienig gemacht. Dann 
sondirt man, oder führtjDilatatoren Nr. 1—2 ein und geht nun 
mit der Gurette in den Uterus. Aus der Leichtigkeit, mit der 
sich die Gurette hin- und herbewegt, aus dem Anstossen, dem 
Eindringen an irgend einer Stelle in^weicEeTljKw^e^us^den 
Massen, die, aus dem Uterus herausbefördert, am äusseren 
Muttermund erscheinen, macht man die nöthigen Schlüsse. 
So ist leicht festzustellen, ob überhaupt etwas zum Abkratzen 
vorhanden, oder ob nicht nur der Uterus sehr dick und weich ist. 
Weiche Carcinomknoten oder Adenome, resp. Polypen, lassen 
sieh ebenfalls durch tiefes Eindringen mit der Curette diagnos¬ 
ticiren, kleine Abortreste folgen mit abgekratzten Massen nach 
aussen. Ein Blick auf das Ausgekratzte ist wichtig: hyper¬ 
trophste Schleimhaut ist fetzig, dünn, glasig, wie durchsichtig, 
Neoplasmen sind mehr bröcklig dick, weiss, röthlich, haben 
nicht das eigenthümlich opake. Nach der Procedur, die stets 
ohne Chloroform gemacht wird und in der Seitenlage durch¬ 
aus nicht schmerzhaft ist, spült man den Uterus mit Carbol- 
lösung] aus. Beim mehrfachen Herausziehen und wieder Ein¬ 
schieben des Katheters kommen noch Bröckelchen heraus, die 
zur mikroskopischen Untersuchung mit dem Gefriermikrotom 
genügen. Die Blutung ist seiten bedeutend. Namentlich bei 
Abortresten nach Wochenbetten, bei denen die Neigung zu 
Blutungen aus hypertrophischer Schleimhaut sehr bedeutend 
ist, hat man auf diese Weise ganz vorzügliche Erfolge. Um 
den Uterus zur Contraction zu reizen, kann noch Liquor ferri 
eingespritzt und Secale verabfolgt werden. 

Es gibt gewiss manche Fälle von sog. Endometritis fun- 
gosa, wo die Schleimhautauflockerung, resp. Hyperplasie, nicht 
Ursache, sondern Folge der anhaltenden Blutung ist. *) Der 
Uterus ist weich, nachgiebig, die fortwährende Anwesenheit 
von Blut dilatirt ihn etwas. Die Schleimhaut kann sich ver¬ 
dicken, ohne einen Druck zu überwinden. Schon der Umstand, 
dass es blutet, kann die Schleimhaut dicker machen, 
muss ihr reichliches Ernährungsmaterial zuführen und dadurch 
bleibende Hypertrophie bewirken. Dieser Zustand kann natürlich 
trotz geeigneter Therapie reeidiviren, wenn die Metritis, die 
Blutfülle des Uterus oder andere Gründe weiter bestehen. 
Gegen sie sind wir ja ziemlich machtlos. Zieht man dann 


*) Dieser Aufsatz wurde im August 1882 geschrieben und zuerst im 
Amer. journ. of obst. publieirt. Seither hat Brennecke in einer Arbeit 
(Areh. f. Gyn.), die volle Berücksichtigung verdient, ähnliche Ansichten 
ausgesprochen. 
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noch die Fälle von Adenom oder Schleimhautsarcom ab, so 
bleiben für eine „ Endometritis fungosa“ als Krankheit per se 
gewiss wenig Fälle übrig. 

Aus dem Gesagten geht also, hervor, dass in vielen Fällen 
die Curette ein diagnostisches und therapeuti¬ 
sches Instrument zugleich ist, und dass eine Dilatation un- 
nöthig wird, sobald man schmale, gewiss vollkommen ge¬ 
nügende Curetten gebraucht. 

Eine Laminariadilatation würde durchaus überflüssig sein; 
das, was sie erreicht, bewirkt man mit einem leichten Druck 
des Dilatators oder des Gatheters. 

(Schluss folgt.) 


Casuistische Studien. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

IV.*) 

Ueber die Beziehung der Beschäftigungskrämpfe zur 
Tetanie. 

Es ist mir mit den nachfolgenden Mittheilungen und Er¬ 
örterungen nicht darum zu thun, das ohnehin reichliche 
casuistische Material über Tetanie zu vermehren, und ich werde 
mieh in dieser Beziehung darauf beschränken, auf einzelne 
interessantere Beobachtungen kurz hinzuweisen. 

Der Zweck dieser Zeilen ist vielmehr, die Frage auf¬ 
zuwerfen und zu erörtern, ob die in Folge gewisser Beschäf¬ 
tigungen auftretenden Krämpfe bestimmter Muskelgruppen wirklich 
als so isolirt dastehend und unabhängig von der Tetanie anzu¬ 
sehen sind, äls man annimmt. 

Unsere tüchtigsten Neurologen, wie Hasse, Eulenburg, 
Erb etc. machen eine so scharfe Unterscheidung zwischen 
beiden Krampfformen, dass sie die erstere — die Besehäftigüngs- 
krämpfe — unter den periferen ; die letztere — die Tetanie — 
unter den eentralen Nervenkrankheiten anführen. Eulenburg 
z. B. rechnet die Tetanie unter die bulbären Neurosen. An 
der Annahme der centralen Localisirung der Tetanie zu rütteln, 
fällt mir nun freilich nicht bei. Wie sollte man sich denn 
anders die oft weite Verbreitung gleichzeitiger oder aufeinander 
folgender tonischer Krämpfe erklären? Der Umstand, dass der 
Krampf sogar die Gebiete des Facialis, der motorischen Partien 
des Trigeminus (Trismus) und selbst den Hypoglossus ergreifen 
kann, spricht sogar entschieden dafür, dass die centrale Beizung 
bis in den Bulbus medullae reicht, wie dies Eulenburg 
annimmt. 

Es lässt sich keineswegs gegen die centrale Natur der 
Affection anführen, dass die betreffenden periferen motorischen 
Nerven eine hochgradige mechanische Erregbarkeit besitzen, 
und dass die zeitweilige Absperrung der arteriellen Blutzufuhr 
schon genügt, die Krämpfe hervorzurufen. 

Man hat ja auch bei anderen, entschieden spinalen Affec- 
tionen Gelegenheit, eine hochgradige mechanische Erregbarkeit 
der periferen Nerven zu beobachten 1 . 

Sowie eine perifere Neurose aufsteigend die betreffenden 
Centra in krankhafte Erregung versetzen kann, so geschieht 
die Ausbreitung der Irritation oft auch umgekehrt. Zuweilen 
kann unan ja Beides an demselben Kranken vereint sehen. 

So entstand bei einem Kranken meiner Beobachtung nach 
Besection des rechten Ellbogengelenkes Neurombildung und 
Neuritis am N. medianus; von dort aus wurden epileptoide Zu¬ 
stände hervorgerufen, und zuletzt zeigte sieh die centrifugale 
Ausbreitung der Erregung in Steigerung der sensiblen und mo¬ 
torischen Beizbarkeit der ganzen rechten Körperhälfte. 

*) Siehe „Wiener med. Blätter“ Nr. 10, 11, 12. 

* 


Auch die Angabe will ich nicht bezweifeln, dass viele 
Fälle von Tetanie ohne eruirbare Veranlassung, ohne jeden Zu¬ 
sammenhang mit der Beschäftigung entstehen und dass unter 
den auffälligen Ursachen Verkühlung eine gewisse Bolle spielt. 
Es geht dies aus den Beobachtungen Anderer ohne Zweifel 
hervor. Mir selbst wurde dies in einigen meiner Fälle sehr 
wahrscheinlich, bei denen als Gomplication Schmerzen oder 
selbst Schwellung in mehreren Gelenken bestand. Wer nicht 
geradezu der Ansicht ist, dass auch der acute Gelenksrheuma¬ 
tismus eine Infeetionskrankheit ist, was mir wenigstens als 
höchst problematisch auch dann erschiene, wenn man dabei 
einige verdächtige Bacterien etc. finden sollte — wird gerne 
für beide sich complicirenden Affectionen, Tetanie und Bheuma- 
tismus — dieselbe Schädlichkeit, nämlich Verkühlung, gelten 
lassen. 

Soweit also sehe ich mich in Uebereinstimmung mit den 
Angaben der Autoren. 

Dagegen spreche ich auf Grund meiner Beobachtungen 
Zweifel aus, dass die Beschäftigungskrämpfe überhaupt periferer 
Natur sind und stelle im Gegensätze die Behauptung auf, 
dass bestimmte Beschäftigungsformen — insbesondere Schuh¬ 
macherei,' Schneiderei und einige andere — geeignet sind, 
bei disponirten Individuen, besonders im Pubertätsalter, nicht 
blos die charakteristischen Beschäftigungskrämpfe, sondern 
darüber hinaus Tetanie hervorzurufen. 

Genauer möchte ich meine Vorstellung darüber derart 
formuliren, dass ich annehme, es entstehe in Folge bestimmter, 
einförmiger, anstrengender Bewegungen, z. B. der Arme zu¬ 
nächst, ein Beizungszustand in der betreffenden motorischen 
Oentralregion, also z. B. der Halsanschwellung. Dieser hat, 

. wie überhaupt spinale Krankheiten, die Neigung fortzuschreiten, 
nach abwärts zur Lendenanschwellung, nach oben in den Bulbus. 

Es ist mir ferner wahrscheinlich, dass die beschriebene 
Ausbreitung vom einfachen Beschäftigungskrampf zur Tetanie 
oft durch äussere und innere Anlässe, wie Verkühlung, leichte 
fieberhafte Affectionen u. s. w. befördert oder herbeigeführt 
wird. 

Um diese Anschauung, die ich mir im Laufe der Zeit 
gebildet, genauer prüfen zu können, habe ich alle einschlägigen 
Krankengeschichten meiner Abtheilung aus den letzten 13 Jahren 
— so lange ich an derselben als Primararzt wirke — zusammen¬ 
gestellt und lasse sie einfach chronologisch geordnet nachfolgen. 

Manche ältere Krankengeschichten sind allerdings nicht sehr 
detaillirt und fehlt vielfach die Prüfung auf die mechanische 
Erregbarkeit motorischer Nerven, speeiell auf das Kopfphänomen 
des Facialis etc. und auf die krampfmachende Wirkung der 
Arteriencompression, so dass in diesen Fällen über diese der 
Tetanie zukommenden Symptome Zweifel herrscht. Trotzdem 
hielt ich mich berechtigt, dann eine unzweifelhafte centrale 
Affection, speeiell „Tetanie“ der Autoren anzunehmen, wenn 
neben den charakteristischen Beschäftigungskrämpfen der Anne, 
z. B. Schusterkrämpfen, auch ein analoger Krampfzustand an 
den Waden etc. bestand, der gewöhnlich zu den primären 
Handkrämpfen sich hinzugesellt hatte. Denn mit welchem 
Schein von Becht könnte man eine rein perifere Affection dann 
annehmen, wenn an sämmtlichen Extremitäten gleichzeitig eine 
analoge Krampfform auftritt ? 

Meine neuere Erfahrung hat mich auch überzeugt, dass 
man in allen solchen Fällen darauf rechnen kann, eines der 
charakteristischen Symptome der Tetanie nachzuweisen. 

Bei einzelnen anderen, anscheinend völlig isolirten Krampf¬ 
formen, veranlasste mich die Beobachtung gleichzeitigen heftigen 
Schwindels, ausgebreiteter Sensibilitätsstörungen etc., centrale 
Affectionen anzunehmen. 

Die Fälle sind folgende: 
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Alter, 

Beschäftigung, 

Aufenthaltsdauer 

Kurzes Krankheitsbild. 

Symptome, 
die für eine cen¬ 
trale Affection 
sprechen. 

Anmerkung. 

1. Jos. Bayer, 
19jähf. Schuh¬ 
macher. 
13.—23./3. 
1870. 

Seit mehreren Tagen anfalls¬ 
weise tonische Beugekrämpfe 
an beiden Händen und an 
den Waden. 

Die Ausbreit. 
der t. Krämpfe 
auf die Waden 
spricht dafür, 
dass der Fall 
zur Tetanie ge¬ 
hört , obwohl 
auf deren cha¬ 
rakteristische 
Sympt. nicht 
unters, wurde. 


2. J. Kraut¬ 
warst, 19jähr. 
Schuhmacher. 
30./3.—4-/4. 
1870. 

Früher schon öfter, jetzt seit 

6 Tage tonische Beuge- 
krämpfe der Hände, in un¬ 
regelmässigen Zwischenräu¬ 
men während der Arbeit. 

Keine. 


3 J.Duvapil, 
19jähr. Schuh¬ 
macher. 

8.—11-/5. 
1870. 

Schon im vorigen Monat mit 
tonischen Beugekrämpfen der 
Hände, hier gewesen. Nach 
Arbeitsnahine neuerdings 

Krämpfe, die sieh - auf die 
Arme beschränkt zu haben 
scheinen. 

Keine. 


4. A.Satt 1 er, 
18jähr. Schuh¬ 
macher. 
14.—22./4. 
1870. 

Seit 3 Tagen öftere Anfälle 
von tonischen Beugekrämpfen 
der Hände und Fiisse, später 
nur mässige tonische Span¬ 
nung der Handbeuger. Nach¬ 
her blieb noch Pelzigkeit der 
Finger und Schmerz in den 
Vorderarmen. 

Dieselben wie 
Nr. 1, also auf 
Tetanie. 


5. A. B e z a, 
19jähr.Schnei- 
der. 

6.—11., 4. 
1870. 

Vor 14 Tagen fühlte er ohne 
bekannte Ursache zusammen¬ 
ziehende Brustschmerzen. 
Bald darauf charakteristische 
tonische Hand- und Waden¬ 
beugekrämpfe. Die Anfälle 
kehrten öfters wieder, und 
zeigten sich auch im Orbi- 
cul. oris und Masseter, eom- 
plieirt durch Schmerz und 
Schwellung im rechten Ell¬ 
bogengelenk. 

Dieselben wie 
sub 1, dazu 
Masseter- und 
theilweiser 
Facialis 
krampf, ohne 
Zweifel als Te¬ 
tanie aufzu¬ 
fassen. 

1 

1 

6. BI. S e h r. 
39jähr. Tag- ! 
löhner. 

9.—14./3. 
1870. 

Seit x / 2 Jahr zeitweilig, jetzt 
seit 5 Tagen öfters tonische 
Beugekrämpfe an Händen u. 
Füssen, theilweise mit Opis- 
i thotones und fibrill. Zuckun¬ 
gen im Gesicht. Die Krampf¬ 
muskeln schmerzhaft. Electr. 

| Behandlung Morph. Inj. 

Wie sub 1. 
Dazu Opistho¬ 
tonus und Fa¬ 
cialis Affec¬ 
tion, wohl auch 
Tetanie. 

Es fehlt die 
genaueAngabe 
der Art der 
Beschäftig. 

7. J. Fabian, 
lyjähr. 

Ti schier. 
8.—28. 5. 
1870. 

! 

! 

! 

Seit 1 j 4 Jahr traten Anfälle 
von tonisch. Beugekrä-mpfen 
an Händen, später auch an 
den Füssen auf. Täglich ein 
Anfall. Die Beuger auch 
schwächer. Die Anfäle wer¬ 
den durch rasches Beugen 
und Strecken der Finger od. 
ZehenheiTorgerufen. Die An¬ 
fälle. wurden seltener. Electr. 

Behandlung. 

Wie sub 1, 
Tetanie. 


8. M. Gytil. 
14jälir. 
Schneider. 

1 T—18./9 
1870. 

[ Seit. 14 Tagen charakteristi- j 
sehe ton. Beugekrämpfe an 
Händen, die sich allmälig 
steigerten. Dazu kamen Wa¬ 
denkrämpfe und tonische 
Spannung auch im Gesicht, 
Nacken.Kückenmuskeln,auch 
mässi ge r Tr i srau s. A m 14. /11. 
auch die Sprache ungelenk. 
Die Krampfanfälle wieder¬ 
holten sich Öfter, und auch 
isolirt an den Händen, so 
dass dann blos die Ersehei- 
j nungen d. Schusterkrampfes 
j bestanden. 

Exquisite Te¬ 
tanie, obwohl 
die Untersuch, 
auf meeh. Er¬ 
regbarkeit etc. 
fehlte. 



Alter, 

Beschäftigung, 

Aufenthaltsdauer 

Kurzes Krankheitsbild. 

Symptome, 
die für eine cem- 
trale Affection 
sprechen. 

Anmerkung. 

9. Joh. Wei¬ 
war a, 22jähr. 
Schneider. 
16.—22./Ö. 
187Ö. 

Seit 3 Jahren kommen zeit¬ 
weilig im Winter beim Ar¬ 
beiten tonische Hand- und 
Fusskrämpfe vor. Jetzt treten 
seit 5 Wochen beim Versuch, 
die Nadel zu fassen, Hand¬ 
krämpfe auf. Aueh durch 
Beugen der Hände werden 
Anfälle hervorgerufen. 

Wie sub 1. 


10. A Hof¬ 
bau er, 39jähr. 
Taglökner*. 
20.—2Ö./4. 
1871. 

Seit 6 Wochen ton. Beuge- 
krämpfe anHänden u. F üssen, 
zuweilen Zucken der linken 
Gesicktshälfte. Die Anfälle 
kommen zu verschiedenen 
Zeiten aueh ausserhalb der 
Arbeit. Im Spital hörten sie 
bald auf. (Bioment d. Ruhe). 

Wie sub 1. 

■ 

* Die Art sein. 
Beschäftigung 
ist nicht an¬ 
gegeben. 

11. Willi. Ji- 
ront, 16jähr. 
Schneider. 
11—14./3. 
1873. 

Seit 8 Tagen meist während 
der Arbeit schmerzhafte ton. 
Beugekrämpfe an den Hand-, 
Finger- und Fussbeugern, 
rasche Besserung n. Farad. 

Wie sub 1. 


12. S. Eder, 
73jähr. 
Pfründner*. 

Seit 16 Jahren, namentlich 
im Mai, häufige Anfälle von 
tonischen Beugekrämpfen an 
den Extremitäten (? ob auch 
der unteren) durch 4—5 Stun¬ 
den. Dabei auch d. Schlucken 
erschwert (u. aueh Krämpfe 
im Gesichte). Er stürzte auch 
im Anfalle, doch ohne Be¬ 
wusstlosigkeit zusammen. Die 
Anfälle ergriffen aueh isolirt 
eine Hand. 

Die Krämpfe 
im Gesicht u. 

Scklingkr. 
sprechen für 
die centrale 
Affection. Der 
Ausdruck in 
der Kranken¬ 
geseh. lässt es 
zweifelhaft, oh 
aueh d. Füsse 
ergriff, waren. 
Dürfte unter 
die Tetanie 
rangiren. 

* Beschäftig.? 

13. Magdalena 
Blader, 
24jähr. Magd. 
9.—12./7. 
1873. 

Leidet an tonischen Krämpfen 
( der Fingerbeuger der reeli- 
\ ten Hand, an ton. Krämpfen 
Und Herabsetzung d. Empf. 
lau der Volar front des Dau¬ 
mens, Zeige u. Büttelfingers, 
und Schmerz im Faustballen. 

Keine. 

Die Affection 
dürfte eine 
Neuritis des 
N. med. ge¬ 
wesen sein. 

* Nähere Be¬ 
schäftigung n. 
angegeben. 

14. D. Vin- 
eenz, 18jähr. 
Schuhmacher. 

9.—15./4. 
1873. 

Seit 14 Tagen Anfälle von 
tonischen Beugekrämpfen d. 

> Hände und Fiisse. 

Snb 1. 


•15. J. Hubert, 
17jähr. 
Schneider. 

3.—9./4. 
1873 

S^it 4- Wochen bekommt er 
auf der Reise schmerzhafte 
Beugekrämpfe an Händen u. 
Füssen. Rascher Nachlass 
nach localer Faradisation. 

Sub 1. 


16. J. Mader, 
18jähr. Tgl. 
4.—12./9. 
1873. 

Seit. 7 Tg. angeblich krampf¬ 
hafte Spannung in den Un¬ 
tersehenkeln, die in Inter¬ 
vallen von 2 Stunden kom¬ 
men und circa . 10 Minuten 
dauern. Nach dem Krampf¬ 
anfall soll Gefühllosigkeit be¬ 
stehen. Im Spital scheint 
ausser leichten Zuckungen 
nichts beobachtet worden zu 
sein. 

• 

Die Anästh. 
nach d. Anf. 

scheint für 
centr .Affection 
zu sprechen. 


17. Fr.Belat, 
19jähr. Schuh¬ 
macher. 
4.— 21./5. 
1874. 

Seit 4 Wochen leichtes Zu- 
sammenziehen der Finger bei 
der Arbeit, anfallsweise bis 
1 U — 1 / 2 Stunde. Seit einem 
Tage heftige Krämpfe an 
Hand- und Fussbeugern und 
Einschlafen der oberen und 
unteren Estremitäte. 

Wie sub 1. 



Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





J 1883. „Wiener Medizinische* Blätter“ Nr. 16. 


478 


Alter, 

Beschäftigung, 

Aufenthaltsdauer 


Kurzes Krankheitsbild. 


Symptome, 
die für eine cen¬ 
trale Affection 
sprechen. 


Anmerkung. 


Bericht der Privat - Äugenheilanstalt 

des Privat-Do centen Dr. J. HOCK in Wien 
vom 1. März 1882 bis I. März 188 3. 


18.4. Kowa- 
rek, 16jähr. 
Schuhmacher. 


2.—24./S. 
1875. 


1SK J.Pollak, 
17jäkr. Buek- 
binder. 

11.—15./2. 
1876. 


20. J. Bera- 
nek, 19jähr. 
Sekuhmaeher. 


15.—22./2. 
1875. 


21. J.Wanek, 
18jähr. Bueh- 
binder. 
28./1.—2./2. 
1876. 


22. J.Nowak, 
17jäkr. Schuh- 
maeher. 


21./3.—8./4. 

1876. 


23. J. Po Ile d- 
ner. 26 J. 
okne Beschaf- 
tigng. Früher ? 
9.—21./11. 
1876. 


24. J. Walter- 
stein er, 
18jähr. Schuh¬ 
macher. 

12.—15./3. 
1879. 


Seit 2 Jahre toniseh. Beuge¬ 
krampf anHänden u. Füssen, 
Mit solchem kam er vor 
2 Monaten ins Ambulat. Jetzt 
bestehen nur Krämpfe der 
Bände, d.öfters wiederkehren. 


Seit einem Tage eharakterist. 
ton. Beugekrämpfe an den 
Armen. Ob anderwärts auch 
Krämpfe bestanden, seheint 
nickt unters, worden zu sein. 


Vor 14 Tagen begann an¬ 
geblich in den Ellbogengelen¬ 
ken, daun in den Kniegel. (?), 
(wahrscheinlich sind Schmer¬ 
zen in diesen Gelenken ge¬ 
meint, die Möglichkeit von 
Wadenkrämpfen ist nickt 
ausgeschlossen),zuletzt in den 
HändenKrämpfe. Der Krampf 
stellt sieh besonders beim 
Heben schwerer Gegenstände 
ein. Jetzt sieht man nur den 
eharakterist. Beugekrampf d. 
Hände und wird Schmerz 
im Ellbogen und Kniegelenk 
angegeben, ohne obj. Befund. 
N. uln. u. popl. druckempf. 


Jetzt zum dritten Mal an 
charakt. Beugekr. an Hän¬ 
den und Füssen leidend. 
Diesmal zugleich mit fieber¬ 
haftem Nasen-, Rachen- und 
Kehlkopfeatarrh. 

Seit */ 2 Jahre angebl. bei de 1 ' 
Arbeit Handkrämpfe zwei" 
bis dreimal die Woche. Seit 
fünf Tagen auch beim Stehen 
und Gehen Schmerzen? in 
den Füssen? 


Seit drei Monaten Anfälle 
von so heftigen tonischen 
Wadenkrämpfen, dass er aus 
dem Bette sprang und auf 
den Zehenballen hockt, um so 
den Krampf zu überwinden. 
Solches geschah auch im 
Spitale häufig.;Bei d. Krämpf. 
entstehen Knoten in den 
Wadenmuskeln. Bei activer 
Plantarflexion tritt d. Krampf 
im rechten Fuss auf. Auch 
in den Daumen und Zeige¬ 
fingerkomm. solche Krämpfe, 
wobei sie radialwärts gezogen 
werden. Passive Entgegen¬ 
bewegung beseitigt den 
Krampf. Druck auf der N. 
isch., an den Austrittsstellen, 
am Peron. und Popl. etwas 
schmerzhaft und ruft span¬ 
nendes Gefühl bis in die 
Zehen hervor. Arterien eompr. 
ohne Eff. Lendenw. spon¬ 
tan und bei Druck schmerz¬ 
haft. Gleichzeitig besteht 
seit 5 Wochen allgem. hef¬ 
tiger Pruritus. 

Seit drei Tagen treten be¬ 
sonders bei der Arbeit to¬ 
nische Beugekrämpfe der 
Hände mit Gefühl des Ein¬ 
schlafens an den Finger¬ 
spitzen auf. Auf Compression 
der Arteria brackialis folgt 
Krampf. Im Spital baldiges 
Aufhören desselben. 


Wie sub 1. 


Keine. 


9 


Wie sub 1. 


? 


Die Krämpfe 
haben eigentl. 
den Charakter 
der Crampi. 
Für die eentr. 
Natur spricht 
die Empf. der 
Wirbelsäule u. 
die gleichzeit. 
Krämpfe im 
Daumen und 
Zeigefinger. 


Keine. 

Trotzdem ge¬ 
hört der Fall 
zur Tetanie, 
wie die spätere 
Beobachtung 
zeigt. 


Vergl. Nr. 17. 


(Fortsetzung folgt.) 


(Fortsetzung.) 

Schliesslich muss ich folgenden merkwürdigen Falles erwähnen, 
den ich im Winter 1871/72 behandelt und im Mai 1882 
wieder zu untersuchen Gelegenheit hatte; der Fall, welcher in 
Eulenburg’s „Real-Encyklopädie“ Artikel „Nystagmus“ von mir 
veröffentlicht worden war, wirft einerseits Licht auf die Dauer der 
Heilwirkung des Strychnins, andererseits auf die Bildung von totalen 
Excavationen: 

Am 23. November 1871 stellte sich ein 18jähr. Schlosser, 
T. G., mit der Angabe vor, dass er seit vier Jahren am rechten 
Auge einen Nebel bemerke, seit 3 / 4 Jahren sei auch das linke Auge 
schlechtsichtig geworden und gleichzeitig seien auf dem rechten 
Auge zitternde Bewegungen aufgetreten. Er habe aber weiter 
fortgearbeitet und seit den letzten Tagen seien die Augen roth, 
schmerzhaft und thränend geworden. Die Untersuchung zeigte: 
An beiden Augen leichte Ciliarinjection und Lichtscheu. Am 
rechten Auge Nystagmus rotatorius, während das 
linke Auge ruhig fixirt. In der Mitte beider Hornhäute 
kleine Metallspäne, welche offenbar in Folge der grossen An¬ 
näherung der Augen an die Arbeit dahin gelangt waren. Rechts 
werden Finger in kaum einem Schuh Entfernung gezählt. Links war die 
centrale Sehschärfe“. (Ueber Gesichtsfeld und Farbenempfindung 
finde ich keine Aufzeichnung.) Beiderseits zeigt der Augenspiegel 
den Sehnervenquerschnitt glänzend bläulichweiss, die Centralgefässe 
sind in ihrem Lumen am linken Auge nicht verringert. Am rechten 
Auge verhindert der Nystagmus das deutliche Erkennen von Einzel¬ 
heiten. Die Behandlung bestand in Entfernung der Fremdkörper 
von der Hornhaut und Strychnininjectionen. Die letzteren wurden 
mit immer steigendem Erfolge bis Ende Mai 1872 jeden zweiten 
Tag fortgesetzt. Die Dosirung stieg von zwei Milligr. auf schliess¬ 
lich fünf Milligr. — Am 12. März 1872 war die centrale Sehschärfe 
rechts links Der Nystagmus zeigte an diesem 
Tage nicht mehr die rotirende Form, sondern ver- 
ticale Schwingungen. Bei der Entlassung, Ende Mai 1872, 
besassen beide Augen volle Sehschärfe. Die inneren Partien 
der Sehnervenscheibe ze : gten wieder normale Röthe, nur die 
äussere, leicht excavirte Partie blieb bläulichweiss. Der Nystag¬ 
mus des rechten Auges war vollständig verschwun¬ 
den.“ 

Am 1. Mai 1882 sah ich den Kranken wieder. Das Seh¬ 
vermögen hatte sich nur drei Jahre auf seiner Höhe erhalten, seit¬ 
dem allmälige Verschlechterung und Wiedereintreten des recht¬ 
seitigen Nystagmus rotatorius. Sehschärfe ist jetzt links rechts 
werden Finger in drei Schuh gezählt. Das Gesichtsfeld ist beider¬ 
seits für weisses Licht frei. Der Augenspiegel zeigt beide Seh¬ 
nerven total excavirt. Links ist der äussere Theil desselben 
weiss, der innere zeigt noch etwas zarte Röthung. Rechts ist die 
.Exeavation nicht so steil als links, der Sehnerv queroval ein 
Conus nach abwärts. Der Augendruck beiderseits normal, im 
hellen Lichte wird schlechter, bei vermindertem Licht und in der 
Dämmerung wird besser gesehen. Eine solche Bildung einer totalen 
Randexcavation in Augen, welche an Sehnervenatrophie leiden, 
ohne irgend ein Symptom eines glaucomatösen Zustandes, dürfte 
bisher noch nicht beobachtet worden sein. 

Folgender Fall von Secundär-Glaucom ist von Interesse: 

Eine 74jährige Schneidersgattin, welche am linken Auge mit 
Erfolg extrahirt worden war, litt auch an ihrem rechten Auge an 
Cataracta. In einer Klinik aufgenommen, sollen ihr angeblich heisse 
Umschläge applicirt worden sein, um den Staar zur Reife zu 
bringen, es traten heftige Schmerzen auf, worauf die Kranke die 
Klinik verliess und von einem Oculisten wegen glaucomatöser 
Erscheinungen eine Iridectomie nach aufwärts ausführen liess. 

Derselben folgten durch sechs Wochen heftige Schmerzen, 
worauf sich das Auge beruhigte. Die Untersuchung zeigte den 
intraoculären Druck bedeutend erhöht, Lichtempfindung nach allen 
Seiten hin prompt, das Colobom zum Theil mit der Kapsel ver- 
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wachsen, die Spitzen desselben in die Wunde eingeheilt, die Cor- 
ticalis noch etwas gequollen, linkerseits Aphakie S. mit -j-4-™ 
Unter Anwendung einer vierpercentigen Pilocarpinlösung regulirte 
sich der Augendruck innerhalb einiger Wochen und die Reizzu¬ 
stände verschwanden. 

Unter den Lins enerkrankungen ist folgender Fall be- 
merkenswerth: 

Einem 19jährigen Studirenden der Hochschule für Boden- 
cultur drang am 13. November beim Säbelschlagen ein kleines 
vom Säbel abspringendes Stahlstückchen in’s linke Auge. Der Be¬ 
fund zeigte in der Hornhaut einen 1 1 I 2 Mm. langen queren Spalt 
unter der Mitte der Pupille. Bei erweiterter Pupille nach aussen 
oben eine quergestellte Kapseltrübung und weiter oben in der 
Linsensubstanz eine hufeisenförmige Trübung. Das stark gereizte 
Auge wurde mit Atropin und Schutzverband behandelt. 

Am 17./11., wo der Reiz etwas zurückgetreten war, zeigte 
die Untersuchung S. mit freiem Auge kaum mit Cylinder con¬ 
vex 30, verticale Axe kaum. Rechts kein Glas. 

22./11. das Auge stark gereizt, Pupille verkleinert, vom Auge 
ausstrahlende Schmerzen, drei Blutegel an die Schläfe; am 23./11. 
Reiz zurückgetreten. S. mit Cylinder concav 30 horizontale Axe 
= -H- voll. Bei erweiterter Pupille und scharfer Focalbeleuchtung 
lässt sich in der Linsentrübung das glänzende Metallstückchen er¬ 
kennen. Der Weg, den dasselbe genommen, ist durch die Horn-, 
haut und Kapseltrübung markirt, welche letztere bei normal weiter 
Pupille hinter der Iris zu liegen kömmt, der Fremdkörper muss 
daher die Iris durchdrungen haben. 

Am 25./11. beklagt sich Patient über Doppelbilder, welche 
schon vom Beginne der Verletzung zugegen gewesen sein sollen, 
von ihm aber nicht weiter beachtet worden waren. Es zeigt sich 
in der That, dass binoculäre Diplopie besteht und zwar im der 
Medianebene und etwas rechts von ihr in der Horizontalebene, die 
Bilder stehen übereinander, das dem erkrankten Auge angehörige 
tiefer undgleichzeitig mit geringer gleichnamiger Seitendistanz. Das obere 
Ende des Scheinobjectes ist gegen das vom rechten fixirenden Auge 
gesehene Object geneigt. Nach oben und unten verringert sich die 
Höhendistanz, nach links hin wird sie noch geringer und nach 
links oben und unten ist Einfachsehen vorhanden. 

Am 28./11. sind die Doppelbilder nur in der Medianebene 
und etwas nach rechts hin in der obenbeschriebenen Weise sicht¬ 
bar, während sie gegen die Grenzen des Gesichtsfeldes zu allseitig 
verschwinden. Diese eigenthiimliche Form von Diplopie scheint 
mir aus den gewöhnlichen Ursachen des Doppelsehens nicht er¬ 
klärlich: denn bei Gegenwart einer Parese eines Muskels müsste 
nach einer Richtung in der Peripherie hin die Distanz der Doppel¬ 
bilder sich vergrössern, während hier in der Peripherie überall 
Einfachsehen zugegen war. Ein Beweglichkeitshinderniss nach rechts 
hin müsste aber gekreuzte Doppelbilder hervorrufen, während hier 
übereinanderstehende und gleichnamige Doppelbilder vorhanden 
waren. Ein Hinderniss, welches der unteren Orbitalwand aufliegend, 
das Auge bei der Drehung nach rechts etwas nach aufwärts 
drängen könnte, würde die Höhendistanz der Doppelbilder und 
das Schiefstehen des unteren Bildes zu erklären vermögen, es 
müsste aber beim Blick nach rechts und abwärts die Distanz der 
Bilder sich vergrössern, während wir in unserem Falle auch nach 
dieser Richtung 'hin die Doppelbilder verschwinden sehen. Auch 
müsste als Ursache dieses Hindernisses das gleichzeitige Ein¬ 
dringen eines zweiten Fremdkörpers nach unten in die Orbita 
angenommen worden, gegen welche Annahme aber die Unverletzt- 
heit des Unterlides und der Mangel einer Geschwulst an der prae- 
sumirten Stelle documentiren. Es bleibt deshalb nichts Anderes 
übrig, als anzunehmen, dass beim Blicke geradaus und etwas 
rechts von der Medianebene die Heber des linken Auges sich 
krampfartig contrahirten, während sie nach allen anderen Rich¬ 
tungen ebenso normal, als die anderen Muskeln functionirten. 

Etwa einen Monat nach der Verletzung war das Auge reiz¬ 
los geworden und hatte eine Sehschärfe von ohne Zuhilfenahme 
eines Glases. Mitte December stellte sich der Kranke wieder mit 
der Angabe vor, dass das Auge seit einigen Tagen trüber werde. 


In der That zeigte die Sehschärfe nur bei erweiterter Pupille 
zeigte sich eine netzförmige Trübung der hinteren Oorticalis, der 
Fremdkörper in der vorderen Oorticalis war um etwa 1 Mm. tiefer 
gerückt, so dass er jetzt direct hinter der Kapseltrübung lag; 
der ganze Weg, den er durchsetzt hatte und die nächste Um¬ 
gebung zeigte sich getrübt, es war der einen Monat lang vermisste 
traumatische Staar eingetreten; die Ursache desselben war offen¬ 
bar die neuerliche Verschiebung des Fremdkörpers, und diese 
leztere war wahrscheinlich die Folge der Erschütterung des ganzen 
Körpers, welchen sich der Kranke durch seine wieder aufgenom¬ 
menen Fechtübungen gegen meinen Rath aussetzte. In wenigen 
Wochen war die Trübung- so dicht, dass das diesem Auge zuge¬ 
hörige Doppelbild nicht mehr sichtbar war. 

Unter den M uskelerkrahkungen zeichnete sich 
folgender Fall aus: 

Ein 40jähriger Postbeamter litt seit 8 Wochen an Doppel¬ 
sehen, welches, wie er glaubte, von seinem linken Auge ausgehe. 
Die Erscheinungen waren : Wurde mit dem rechten Auge fixirt, 
das linke verdeckt, so trat eine Ablenkung dieses letzteren nach 
unten und aussen ein, wurde mit dem linken fixirt, so wich das 
verdeckte rechte Auge nach oben und aussen ab, die Kopfdrehung 
fand nach link s und um die Horizontale nach unten statt, so 
dass die fixirten Gegenstände im rechten oberen Quadranten des 
Gesichtsfeldes zu liegen kamen. Doppelbilder entstanden nur links 
von einer Diagonalen, die das Gesichtsfeld von rechts unten nach 
links oben schnitt. Die Stellung der Doppelbilder war im All¬ 
gemeinen eine im geringen Grade gleichnamige und war das Bild 
des linken Auges scheinbar weiter von der Gesichtsfläche entfernt, 
etwas höher als das des rechten Auges und mit seinem oberen 
Ende von dem letzteren abgewendet. Nach links unten stieg die 
Höhendistanz, indem das Bild des rechten Auges beträchtlich 
tiefer zu stehen kam, nach rechts und unten verringerten sich 
sowohl Höhen- als auch Seitendistanz, so dass die Bilder zuweilen ein¬ 
fach hintereinander zu stehen schienen, wobei das Bild des linken 
Auges weiter entfernt schien, als das des rechten. Nach links in 
der Horizontalen vergrösserte sich die Seitendistanz, aber auch die 
Schiefheit, nach links oben war zuweilen Einfachsehen, zuweilen 
ein ähnliches Verhältniss, wie in der Horizontalebene. Beim 
Gleichgewichtsversuch zeigte sich auf 18 Schuh ein Ueberwiegen der 
M. interni von 3°. Die Angabe des Kranken, dass von einem Ocu- 
listen Trochlearislähmung diagnosticirt worden sei, war mir bei 
diesen Erscheinungen unverständlich. 

Die Stellung der Doppelbilder im unteren Theile des binocu- 
lären Gesichtsfeldes spräche allerdings für eine Trochlearislähmung 
des rechten Auges, aber sowohl die Region des Doppelsehens 
als auch die Kopfhaltung, sowie ' die Neigung des dem linken 
Auge zugehörigen Bildes sprechen entschieden gegen diese An¬ 
nahme. Um eine Trochlearislähmung des linken Auges aber 
konnte es sich sicherlich nicht handeln, da bei einer solchen bei 
Adduction (also nach rechts hin) das dem erkrankten Auge zu¬ 
gehörige Bild tiefer stehen musste, als das des anderen, während 
nach links hin die Höhendistanz sich verringern sollte; in unserem 
Falle sehen wir im Gegentheile die Höhendistanz nach links hin 
wachsen und das Bild des linken Auges höher stehen. Die Mög¬ 
lichkeit, dass es sich hiebei um sogenannte paradoxe Höhen¬ 
abstände handle, ist schon dadurch ausgeschlossen, dass das 
Höherstehen des Bildes des • linken Auges sich fast überall, wo 
überhaupt Doppelbilder zu Stande kommen, manifestirte. Nimmt 
man alle Erscheinungen zusammen, so musste es sich um eine 
Parese des linken m. r. externus mit secundärer Contractur des 
r. inferior handeln. Aus dieser Annahme würde sich der 
beschriebene Stand der Doppelbilder, die latenten Ablenkungen 
und die Abgrenzung zwischen den Gebieten des Einfach- und 
Doppelsehens am leichtesten erklären. Die Neigung des Trug¬ 
bildes nach links hin, welche am ausgesprochensten in stärkster 
Abduction und bei Senkung des Objectes auftrat, erklärt sich fol- 
gendermassen : Bei stärkster Abduction ist die Rollwirkung des 
r. inferior beinahe aufgehoben* und die in positiver Richtung 
drehende Zugwirkung des m. obliqu. superior wird durch die, beim 
Blick nach abwärts sich geltend machende Rollwirkung des m. r. 
externus contrebalancirt. Fällt, wie in unserem Falle, die Wirkung 
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des externus aus, so behält die Rollung in positivem Sinne die 
Oberhand, wodurch die Neigung des Objectes, mit seinem oberen 
Ende nach links sich ergibt. Nach rechts hin, wo der r. inferior 
weniger auf die Senkung des Auges, als auf seine negative Rad¬ 
drehung wirkt, sehen wir auch sowohl die.Höhendistanz, als auch 
die Neigung des Trugbildes fast vollständig verschwinden, indem nun¬ 
mehr der eontrahirte r. inferior der in Adduction verringerten 
Raddrehung des Trochlearis das Gleichgewicht hält. Eine im 
Sinne dieser Diagnose eingerichtete elektrische Behandlung ergab 
auch nach 22 Sitzungen das Resultat, dass der Kranke mit einem 
Prisma von 3° am rechten Auge, Basis abwärts, und einem 
solchen Prisma am linken Auge, Basis nach oben, nach allen 
Richtungen hin einfach sah, während ursprünglich hiezu zusammen 
24 Prismengrade nothwendig waren. 


Ueber plötzliche Todesfälle in der Recon¬ 
valescenz von Ileotyphns. 

Von Stabsarzt Dr. A. H1LLER. 


(Die nachfolgende Abhandlung darf mit Rücksicht auf die hohe practisehe 
Wichtigkeit des Gegenstandes auf Beachtung Anspruch machen. Dieselbe 
ist in den soeben, erschienenen Annalen der Berliner Charite niedergelegt 
und wir glauben derselben im Interesse der Saehe eine weitere Publicität 
geben zu sollen. Anm. d. Red.) 


In der deutschen Literatur hat man bisher nur sehr wenig 
Aufmerksamkeit jenem tragischen Ereigniss zugewendet, welches 
die Reconvalescenz oder das Ausgangsstadium eines bis dahin 
ungestört verlaufenen Ileotyphus manchmal in jäher Weise ab¬ 
bricht, .ich meine den plötzlich und ohne besondere Vorboten 
eintretenden, innerhalb weniger Minuten sich vollziehenden 
Tod des Individuums. Es ist dies ein Ereigniss, ebenso un¬ 
erwartet für den Arzt, wie erschütternd für die Angehörigen, 
welches wohl verdient, hinsichtlich seiner Ursachen und seiner 
Beziehungen zum ursprünglichen, in der Regel bereits abge¬ 
laufenen Krankheitsprocess aufgeklärt zu werden. 

Ich habe innerhalb der verflossenen zwei Jahre auf der 
zweiten medizinischen Klinik drei solche Fälle beobachtet, 
welche mir die Anregung gaben, dieser Frage etwas näher zu 
treten. Alle drei Fälle hatten das Gemeinsame, dass es sich 
um typische Erkrankungen an Ileotyphus von mittlerer Schwere 
handelte bei jugendlichen, durchwegs kräftigen Individuen im 
Alter von 15 bis 39 Jahren. Bei allen drei Patienten nahm 
die Krankheit einen ziemlieh regelmässigen, hinsichtlich der 
Fiebercurve vollkommen typischen Verlauf. Zwei von ihnen 
erreichten in der vierten Woche die Reconvalescenz ohne irgend 
welche Störung und ohne nachweisbare Complieationen; bei 
dem. dritten Kranken entwickelte sieh im Beginne der vierten 
Woche eine rechtsseitige fieberhafte Pleuritis mit massigem 
Exsudat, welches letztere indess an und für sich keine Todes¬ 
ursache abgeben konnte. Bei allen drei Patienten erfolgte der 
plötzliche Tod zu einer Zeit, als keinerlei gefahrdrohende 
Symptome des Typhus mehr bestanden, als der eigentliche 
Typhusprocess erloschen schien und bei vollkommener Apyrexie 
im Wesentlichen nur noch die Symptome der Erschöpfung, 
also hochgradige Muskelschwäche, Abmagerung und Anämie, 
in die Erscheinung traten. 

Uebereinstimmend war ferner in allen drei Fällen, dass dem 
Tode eine verhältnissmässig leichte körperliche Anstrengung 
voraufgegangen war. Der Eine (Schöbel) hatte bereits zwei Tage 
das Bett verlassen, kaum vier Tage nach eingetretener Apyrexie ; 
er hatte kurz zuvor nach einer Eingiessung. einen etwas 
erschwerten Stuhlgang auf dem Closet gehabt und darauf sich 
ohnmächtig auf einen Stuhl niedergesetzt, von welchem er 
bewusstlos herabfiel. Die zweite Patientin (Poggendorff), welche 
am Ende der 4. Woche immer nö~eh leicht fieberte und zu 
Bette lag, wurde in dem Augenblicke ohnmächtig und asphyk- 
tiseh, als sie sich, nach einem Trunlce langend, im Bette auf¬ 
richtete. Der dritte Kranke endlich (Schwan), welcher mit 


einem kleinen pleuritischen Exsudate der rechten Seite bereits 
fieberlos zu Bette lag, wurde gleichfalls plötzlich asphyktiseh, 
als er sieh eines Morgens zum Caffeetrinken im Bette aufge¬ 
setzt hatte. 

Alle drei Fälle zeigen somit unverkennbar etwas Gleich¬ 
artiges, sowohl hinsichtlich der voraufgegangenen Krankheit 
und des Verlaufs derselben, als auch hinsichtlich des Stadiums, 
in welchem die Katastrophe erfolgte, und der unmittelbar ver¬ 
anlassenden Momente. Es lässt sich daher wohl annehmen, dass 
auch die näheren Ursachen des plötzlichen Todes in diesen 
drei Fällen die gleichen gewesen sein werden. Es gewinnt diese 
Annahme an Wahrscheinlichkeit namentlich durch den Um¬ 
stand, dass die Symptome, unter welchen der plötzliche Tod 
erfolgte, fast identische waren. Bei zwei Patienten, und zwar den 
beiden letzteren, habe ich das Absterben noch selbst beobachtet: 
bei dem dritten Patienten wurden mir die Symptome von 
einem älteren, zuverlässigen Wärter geschildert. Hiernach war 
der Verlauf folgender: Die Kranken wurden bei anscheinend 
völligem Wohlbefinden, nachdem obige mechanische Einflüsse 
voraufgegangen waren, ganz plötzlich, wie vom Schlage ge¬ 
troffen, ohnmächtig; der Eine rief dabei laut: „mir wird 
schlecht“, und: „mir wird ganz schwarz vor den Augen“. Als¬ 
dann sanken sie bewusstlos um, wurden tief cyanotisch und 
hatten anfangs frequehte, bald darauf aussetzende, tief seuf¬ 
zende und schliesslich ganz cessirende Respiration. Der Puls 
war in zwei Fällen schon 1 / 2 . Minute nach Eintritt des Anfalls 
(als ich hinzukam) nicht mehr zu fühlen, auch keine Spur 
einer Herzcontraction mehr wahrzunehmen; der Tod erfolgte 
also in diesen beiden Fällen fast schlagartig, innerhalb 1 bis 
2 Minuten. Im dritten Falle (Schöbel) war bald nach Eintritt 
der Ohnmacht der Radialpuls zwar noch zu fühlen, aber sehr 
undeutlich, undulirend und aussetzend; nach Verlauf einer 
Stunde war der Puls nicht mehr fühlbar, die Herzaction äusserst 
schwach, mehr zitternd und aussetzend; gleichzeitig trat Cyanose, 
Bewusstlosigkeit' und stockende, tiefseufzende Athmung ein, 
und bald darauf erfolgte der Tod. 

Die Todesart war also in allen drei Fällen die gleiche: sie 
bestand augenscheinlich in einer Herzlähmung (Syncope, Herz¬ 
paralyse), welche in den ersten beiden Fällen eine momentane 
und vollständige, im dritten Falle eine unvollständige, allmälig 
eintretende war, und den Tod durch Asphyxie zur Folge hatte. 

Ehe ich auf die Erörterung der Ursachen dieser plötzlichen 
Herzlähmung in derTyphus-Reconvalescenz etwas näher eingehe, 
lasse ich die Krankengeschichten dieser drei Fälle folgen: 

I. Fall. Walter Schöbel, ein 15jübriger Gürtlerlehrling, 
angeblich früher stets gesund, erkrankte Anfangs August 1881 mit 
allgemeiner Mattigkeit, Frösteln, Appetitmangel und Stuhlverstopfung; 
dazu gesellten sich Kopfweh, Halsschmerzen und Schlingbeschwesden, 
so dass er sich am 5. August zu Bette legen musste. Am 8. Aug. 
suchte er wegen Zunahme der Beschwerden die Charitö auf. 

Status präsens: 8. August 1881. Ziemlich kräftig gebauter, 
gut entwickelter Bursche, mit verhältnissmässig guter Musculatur 
und mässigem Panniculus. Gesicht lebhaft geröthet, Lippen von 
dunkelrother Färbung, etwas trocken: keine Cyanose, kein Icterus. 
Haut am übrigen Körper trocken und heiss; Temperatur in der 
Achselhöhle Vormittags 38'8°, am Abend 40'2°. Keine Exantheme 
und Oedeme. Gesichtsausdruck leicht benommen, apathisch. Re¬ 
spiration etwas frequent (36), mit geöffnetem Munde; geringe 
Dyspnoe. Puls 102, leicht dicrot, von mittlerer Höhe und 
Schnelligkeit; Radialarterien ziemlich eng, von mittlere]- Spannung. 

Pat. klagt auf Befragen über Schmerzen im Halse, besonders 
beim Schlucken, über Eingenommenheit des Kopfes und Schwindel¬ 
gefühl beim Aufrichten. 

Die Zunge ist lebhaft geröthet, leicht zitternd beim Heraus¬ 
strecken, schleimig belegt und trocken. Die Schleimhaut des wei¬ 
chen Gaumens und des Pharynx, sowie die Tonsillen sind dunkel 
geröthet und etwas geschwollen, aber frei von Belag; Drüsen am 
Kieferwinkel gleichfalls etwas angeschwollen. Das Abdomen ist 
nicht aufgetrieben; Bauchdecken ganz leicht, gespannt, im Epi- und 
Mesogastrium auf Druck empfindlich. Keine Roseola. Percussions¬ 
schall hoch, hell, tympanitisch. Leberdämpfung innerhalb normaler 
Grenzen; Milzdämpfung deutlich vergrössert, ziemlich intensiv r 
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und Tinct. Digitalis, hatten nur einen Vorübergehenden Erfolg. Gegen 


unteres Milzende unter dem Rippenbogen fühlbar. Appetit fehlt, 
Durstgefühl mässig erhöht. Ein dünnbreiiger, gelber Stuhl am 
Tage. — Im Respirations-Apparate ausser den Zeichen eines gering¬ 
fügigen Bronchialcatarrhs (spärliches, trockenes Rasseln in den 
hinteren Partien der Lunge) nichts Abnormes. Husten gering ; 
spärlicher schleimiger Auswurf. Herzdämpfung nicht vergrössert, 
reicht rechts bis an den linken Sternalrand und geht abwärts bis 
auf die Mitte des Sternums, bleibt links nach innen von der 
Mammillarlinie. Herztöne rein. An den grossen Gefässen nichts 
Besonderes. — Urin ist spärlich (400 Ccm.), dunkelrothbraun, 
fast klar, von saurer Reaction; spec. Gewicht 1027. Er enthält 
ziemlich reichliche Mengen von Eiweiss. — Therapie: Pinselungen 
des Rachens und Inhalationen mit Solut. acidi salicyl. 1 : 300, 
innerlich Acid, muriatic. 1:200; kalte; Umschläge auf den Kopf. 

9. August. Morgens: Temp. 39*0°, Puls 100, Resp. 32. Ein 
dünner erbsengelber Stuhl. Urin 800/1020. Abends : Temp. 39‘8, 
Puls 112, Resp. 38. Am Tage Erbrechen. Klage über heftige 
Leib schm erzen. 

10. August. Drei dünne Stühle. Urin 1000/1025. Temp. 39*0 
bis 39-7°, Puls 100—108, Resp. 24—32. Röthung und Schwellung 
des Pharyux fast beseitigt; keine Schlingbeschwerden mehr. Ge¬ 
sicht heute blass. Am Morgen wiederum Erbrechen schleimig- 
wässeriger Massen. Immer noch Leibschmerzen. Auf dem Abdomen 
zerstreute Roseolaflecke. 

12. August. Drei dünne Stühle. Temp. 39'4—40*2°, Puls 
110—112, Resp. 28. Roseola reichlich und sehr deutlich. Ge¬ 
sichtsausdruck stark benommen. In der Nacht Delirien. — Therapie: 
Abends ein kaltes Bad von 21°, Eisblase auf den Kopf. 

15. August. Vier dünne Stühle. Urin 800/1021. Temp. 39*5° 
bis 36*7°, Puls 112—116. Sensorium freier. Massiger Meteoris¬ 
mus. Roseola sehr reichlich, fast papulös. Im Urin geringe Mengen 
Eiweiss. 

Vom 16. August an beginnen deutliche Remissionen der 
Fiebertemperatur einzutreten. Die Temperatur schwankt in den 
folgenden Tagen zwischen 38*8—39*8°, 38*1—39*0°, 37*7 

bis 39*0° u. s. w. Das Sensorium wird freier; die Roseola blasst 
ab. Der Stuhlgang ist immer noch diarrhoisch, auch Meteorismus 
in massigem Grade vorhanden; jedoch reinigt sich die Zunge all- 
mälig und wird dem entsprechend auch die Nahrungsaufnahme reich¬ 
licher. Der Urin enthält immer noch geringe Mengen von Albumen. 

Am 21. August ist die Temp. 36*5—37*8°, Puls 92, von 
ziemlich guter Spannung. Urin 2000/1012. Ein breiiger Stuhl. 
Zunge fast rein; Appetit rege. Urin eiweissfrei. 

Von nun an völlige Apyrexie und beginnende Reconvalescenz. 
Bei starkem Appetit und reichlicher Nahrungsaufnahme nehmen 
die Körperkräfte schnell zu, so dass Patient bereits am 24. August 
freilich ohne ärztliche Erlaubniss — dass Bett verlässt. Er ist 
dabei noch sehr schwach, vermag nur bis zum Lehnstuhl zu gehen, 
sich dort eine halbe Stunde hinzusetzen, bekommt aber bald 
Herzklopfen und Schwindelgefühl, so dass er sich 
wieder legen muss. Am 25. August war Patient wiederum fast 
eine Stunde ausserhalb des Bettes im Lehnstuhl, fühlt sich besser 
bei Kräften und ist ohne wesentliche Klagen. Puls 88 bis 96. 
Temp. 36*1—36*2°. 

Am 26. August: Temp. 36*1—36*4°, Puls 88—92. Voll¬ 
kommenes Wohlbefinden. Patient war am Tage wiederum über 
eine Stunde ausser Bett, fühlt sich kräftiger. Abends 7 J / 2 Uhr 
erhält er wegen andauernder Stuhlverstopfung eine Wasserein¬ 
spritzung in den Mastdarm und hat eine Viertelstunde darauf 
Stuhlgang, wobei er heftig drängen und pressen muss. Darnach 
setzte er sich, weil ihm auf dem Closet schlecht geworden war, 
auf einen Stuhl an seinem Bett, wurde schwindelig und fiel seit¬ 
lich von demselben herab. Er wurde, vollkommen bewusstlos, so¬ 
fort zu Bette gebracht, gab auf Fragen und lautes Anrufen keine 
Antwort und schluckte nicht. Der hinzugerufene Unterarzt con- 
statirte eine tiefe Ohnmacht mit vollständigem Ver¬ 
lust des Bewusstseins und starker Herabsetzung 
der tutanen Erregbarkeit, lebhafter Blässe des 
Gesichts und der Extremitäten, oberflächlicher, 
verlangsamter Respiration und kleinem, unduliren- 
dem, zeitweise aussetzendem Pulse. Die Anwendung 
starker Reizmittel, wie z. B. subcutane Einspritzung von Aether 


9 Uhr Abends trat vollständiges Coma ein; die Athmung würde 
aussetzend, tief seufzend und von langen Pausen unterbrochen, 
der Puls an der A. radialis nicht fühlbar, die Herzaction äusserst 
schwach, mehr zitternd und gleichfalls von Pausen unterbrochen; 
dabei tiefe Cyanose des Gesichts und der Extremitäten. Kurz da¬ 
rauf erfolgte der Exitus letalis. 

Die Section (Herr Dr. Israel) ergab in der Hauptsache 
Folgendes: 

Kleine, gut gebaute männliche Leiche. Stand des Zwerchfells 
links dem oberen Rande der V., rechts dem unteren Pande der 
IV. Rippe entsprechend. 

Beide Pleurahöhlen frei.* Der Herzbeutel enthält einen Ess¬ 
löffel klarer gelblicher Flüssigkeit. Der linke Ventrikel ist gut zu¬ 
sammengezogen, der rechte sehr schlaff. Beide Ventrikel enthalten 
nur flüssiges Blut (keine Gerinnsel!). Die Muskelsubstanz des 
Herzens ist auffallend blass, trübe, stellenweise von gelblicher 
Färbung. Die mikroskopische Untersuchung der gelben Stellen er¬ 
gibt vorgeschrittene fettige Degeneration der Muskelfasern. 

Endocardium und Klappenapparat intact. 

Beide Lungen vollständig lufthaltig, von starkem Blutgehalt. 
In den Bronchien etwas schaumige Flüssigkeit. Die grösseren 
Arterien und Venen der Lunge sind vollständig frei. Die Schleim¬ 
haut der Trachea, die wahren Stimmbänder und die Epiglottis 
sind etwas ödematös. Tonsillen beiderseits kirschengross. 

Die Aorta ist in ihrem ganzen Verlauf sehr eng. Ihre Wand 
misst dicht über der Klappe 5 cm., im Bogentheil 5,2 cm., über 
dem Tripus Halleri 3,5 cm., unter ihm 2,9 cm., über der Bifur- 
cation 2,6 cm.-; die A. iliaca links 1,7 cm., rechts 1,8 cm. 

Milz von normaler Grösse, sehr schlaff; auf dem Durchschnitt 
geringe Hyperplasie der Follikel. — Nieren blutreich, sonst intact. 

Im Colon und im unteren Abschnitt des Ileum finden sich 
Zahlreiche, verschieden grosse, strahlige Narben; daneben hier und 
da noch markig geschwollene, nicht sehr stark vergrösserte 
Follikel. Die Mesenterialdrüsen sind ziemlich stark markig ge¬ 
schwollen. — Leber von normaler Grösse, blutreich; Aeini von 
dunkel graurother Farbe. 

Im Gehirn fand sich ziemlich starke Füllung der Venen, 
sonst mittlerer Blutgehalt; im hinteren Theil des rechten Corpus 
striatum ein erbsengrosser, verkalkter Tumor. 

Diagnose: Typhus abdominalis sanatus. Myocarditis paren- 
chymatosa et Degeneratio adiposa cordis. Aorta perangusta. 

II. Fall. Das 17jährige Dienstmädchen Wilhelmine Poggen- 
dorff, eine schön gebaute, wohlgenährte und blühend aussehende 
Person, wurde 1 am 17. Juli 1881 mit den Symptomen eines ziem¬ 
lich schweren slleotyphus in der zweiten Woche zur Charitö ge¬ 
bracht. Früher ; will sie, zur Zeit des Eintritts der Periode, öfter 
an Ohnmachtsanfällen ohne bleibenden Nachtheil gelitten haben, 
sonst aber, bis- auf die üblichen Kinderkrankheiten, gesund ge¬ 
wesen sein. Die gegenwärtige Krankheit datirt sie seit dem 8. Juli, 
also seit etwa 9—10 Tagen. 

Bei ihrer Aufnahme waren die Erscheinungen des Ileotyphus 
bereits ziemlich 'ausgeprägt: lebhafter Stupor, Benommenheit und 
Schwindelgefühl,; hohes Fieber (Abends 39,9°) dicroter Puls (92), 
frische spärliche Roseolaflecke, trockene belegte Zunge, die zitternd 
herausgestreckt Wird, Schmerzen im Abdomen auf Druck, täglich 
2—3 dünne gelbe - Stühle, Milztumor und massiger Bronchial- 
catarrh. Behandlung: Salzsäuremixtur, Eisblase auf den Kopf, 
kühlende Geträijke. 

Die Krankheitserscheinungen nahmen in den folgenden Tagen 
noch erheblich zu und erhielten sich bis zum Ende der dritten 
Krankheitswochö auf der vollen Höhe. Das Fieber erreichte 
wiederholt des Abends 40.8°; die Pulsfrequenz schwankte zwischen 
96 und 108. Starke Betäubung; Schwerhörigkeit; des Nachts 
Delirien. Die Zijnge war trocken, fast borkig belegt und, wie die 
Lippen, fuliginöä; die Nahrungsaufnahme dadurch sehr erschwert. 
Urin durchweg nur mässig reichlich (600—800 Ccm.), enthielt 
geringe Mengen Eiweiss. Dabei ziemlich starker Meteorismus ; täg¬ 
lich 2—4 dünne) Stuhlgänge, mit häufigen Secessus inscii. 

Erst im Beginn der IV. Krankheitswoche traten deutliche Re¬ 
missionen des Fiebers ein und ■, damit Nachlass aller Krankheiten 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





486 


J t. ‘ Wiener : MeiftMlii 


1633* »Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 16. 


erscheiiiungea. Das Sensorium wurde freier, die Roseola verblasste, 


die Zunge wurde feuchter und reiner; Meteorismus und Durchfall 
blieb dagegen noch eine Woche lang bestehen. Die Kranke bot 
nun das Bild tiefster Erschöpfung dar: äusserste Mattigkeit und 
Hinfälligkeit, die. früher blühenden Gesichtszüge bleich und ver¬ 
fallen, der Puls klein und frequent (j 04—116), Respiration lang¬ 
sam und oberflächlich-; die Temperatur des Morgens 36’0—36*7, 
des Abends dagegen immer noch über 38*0° C. Appetit und Nah¬ 
rungsaufnahme waren noch herabgesetzt, hoben sich jedoch mehr 
und mehr. Ueber dem Os sacrum hatte sich ein fünfmarkstück¬ 
grosser Decubitus ausgebildet; gleichzeitig deuteten heisere Stimme 
und zeitweiser Strid&r bei der Athmung auf Decubitalgeschwüre im 
Larynx hin. Die Behandlung war von nun an eine ausschliesslich 
excitirende und roborirende. Patientin erhielt Tinct. Moschi und Tinct. 
Yaleriane äther. aa, 3stündlich 30 Tropfen, danach Chinadecoct 
mit Vinum rubrum, ferner Fleichextract, Xereswein, kräftige Bouillon 
mit Ei und geschabtes Rindfleisch. 

Die Kranke schien auch unter dieser Behandlung und bei 
sorgfältiger Pflege sich allmälig zu erholen; sie hatte natürlichen, 
ruhigen Schlaf, etwas regeren Appetit und besseres Kräftegefühl. 
Auch objectiv bestanden, ausser dem Decubitus, der Heiserkeit und 
der ziemlich hohen Pulsfrequenz (100 bis 112), keine wesent¬ 
lichen, gefahrdrohenden Symptome mehr. Da trat am 3. August, 
Mittags l l 2 Uhr, also am 28. oder 29. Krankheitstage, ganz un¬ 
erwartet die erwähnte Katastrophe ein. 

Patientin hatte, nachdem sie zuvor noch mit Appetit zu 
Mittag gegessen — sie wurde gefüttert — sich in einem unbe¬ 
wachten Augenblicke im Bett aufgerichtet, um nach einem Trünke 
auf dem nebenstehenden Tische zu langen: dabei wurde sie plötz¬ 
lich ohnmächtig, sank in die Kissen zurück und war nach etwa 
2—3 Minuten todt. Ich wurde augenblicklich gerufen und war 
nach einer Minute zur Stelle. Jedoch bereits um diese Zeit fand 
ich die Patientin vollständig pulslos, mit nicht mehr 
wahrnehmbarer Herz actio n, tief cyanotisch, bewusst¬ 
los und Von Zeit zu Zeit mit tiefem Seufzer respirirend. Die 
Athemzüge wurden immer seltener und erloschen nach weiteren 
IV 2 Minuten ganz. 


Die Section wurde am 5. August ausgeführt. Sie ergab keine 
bestimmten Anhaltspunkte, für den plötzlichen tödtlichen Ausgang, 
sondern nur die für die vierte Woche des Ileotyphus charakteristi¬ 
schen gewöhnlichen Yeränderungen. 

Das Gehirn war ziemlich blutarm, blass, sonst ohne makro¬ 
skopisch sichtbare Yeränderungen. An der Convexität der linken 
Hemisphäre zeigte die Dura mater einen frischen, hämorrhagisch¬ 
fibrinösen Belag von Zweimarkstückgrösse. 

Die Lungen wäret? fast vollkommen lufthaltig. Im linken 
Unterlappen schlaffe, graurothe Hepatisation. Die Bronchien zeigten 
leichte Röthung und Schwellung der Schleimhaut; ebenso die 
Trachea. An dem vorderen Ansätze der wahren Stimmbänder, so¬ 
wie an den Aryknorpeln kleine, flache Decubital-Geschwüre. 

Das Herz von normaler Grösse. Musculatur blassbraun und 
schlaff; mikroskopisch findet sich körnige, stellenweis fettige Trübung 
der Muskelfasern. Klappenapparat intact. — Aorta sehr eng; 
misst über den Klappen 5 Ctm., im Bogentheil 3,1 Ctm., über 
den Tripus Hallerie 3,0 Ctm., über der Theilung 2,0 Ctm. 

Die Milz mässig vergrössert UDd ziemlich schlaff. Die Pulpa 
dunkelbraunroth, Follikel etwas vergrössert. 

Die Nieren sind ungewöhnlich blass und, namentlich im 
breiten Durchmesser, etwas vergrössert. Das Parenchym durchweg 
getrübt. 

Im Dünndarm finden sich oberhalb der Ueocöealklappe ziemlich 
zahlreiche gereinigte, in bester Yernarbung begriffene Follicular- 
geschwüre. Die Mesenterialdrüsen sind nur mässig vergrössert, — 
In der Leber leichte parenchymatöse Hepatitis. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Merzte in Wien. 

Sitzung vom 13. April 1883. 

Vorsitzender: Prof. ALBERT. 


(Original - Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter. 1 ) 

Prof. Nothnagel macht zuerst Mittheilung über einen auf seiner 
Klinik zur Aufnahme gelangten Fall von Febris recurrens, 
den Assistent Dr. von Jaksch diagnostieirte. Schon vor einigen 
Tagen war auf der Klinik Nothnagel’s ein Fall in Beobachtung, 
der eine eigenthümliche Fiebercurve darbot; die Temperaturen von 
40 0 und darüber, die der Kranke zu Beginn seiner Beobachtung 
hatte, sanken innerhalb 6 bis 8 Stunden auf 36 0 und hielt sich 
von da ab die Temperatur immerfort in den normalen Grenzen. 
Ein solches plötzliches Sinken der Temperatur innerhalb weniger 
Stunden kommt in erster Linie der Febris recurrens zu und 
musste dieser rapide Temperaturabfall umsomehr Verdacht erregen, 
als die genaue objective Untersuchung des Kranken mit Ausnahme 
einer massigen Yergrösserung von Leber und Milz nichts Ab¬ 
normes ergeben hatte. Der Kranke klagte überdies über Knochen¬ 
schmerzen. Die erst nachträglich nach der Entfieberung vorge¬ 
nommene mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab natürlich 
einen negativen Befund. 

Heute Mittag nun wurde ein Patient aufgenommen, der ein 
so eigenthümliches Krankheitsbild darbot, dass Dr. von Jaksch 
sich sofort veranlasst sah, das Blut desselben mikroskopisch zu 
untersuchen. Der Kranke ist ein zugereister Handwerksbursche 
im Alter von 36 Jahren. Mittags 12 Uhr betrug seine Körper¬ 
temperatur 39*5, um 2 Uhr Nachmittags 40'0, um 4 Uhr 4>r2, 
um 6 Uhr 39’6; das Sensorium ist ziemlich frei, es sind loeali- 
sirte Knochenschmerzen, insbesondere auf der linken Seite, vor¬ 
handen, ebenso eine Yergrösserung der Leber und Milz, welch 1 
letztere auch ohne tiefe Inspiration zwei Querfinger breit unter den 
Rippenbogen hervorragt; die objective Untersuchung ergibt über¬ 
dies das Vorhandensein von Bronchitis. Dieser Befund musste 
sofort den Verdacht erwecken, dass es sich hier um einen Fall 
von Febris recurrens handle und die Untersuchung des Blutes 
ergab auch das Vorhandensein der für diese Erkrankung charakte¬ 
ristischen Recurrensspirillen. Der Vortragende will sich jeder 
weiteren Bemerkung über diese so. seltene Krankheitsform ent¬ 
halten, weil erst eine weitere Beobachtung ergeben muss, ob es 
sich um einen nur zufällig eingeschleppten Fall, oder um die Vor¬ 
boten einer grösseren Epidemie handelt. Die Sterblichkeit bei 
Febris recurrens ist erfreulicherweise eine, ausserordentlich geringe 
und beträgt die Mortalitätsziffer ungefähr 2 Percent. 

Prof. K u n d r a t berichtet hierauf über einen Fall von 
Actinomykosis beim Menschen. Prof. C z 0 k 0 r hat 
im vorigen Jahre Präparate demonstrirt, in denen es sich um 
Fälle von Actinomykosis beim Rinde gehandelt hat. Es ist dies 
jene Erkrankung des Rindes, die unter dem Namen von Kiefer- 
sarcom, Osteosarcom des Kiefers, Holzzunge bekannt ist und die 
in Form von Geschwülsten sarcomatöser Natur auftritt, gewöhnlich 
von den Alveolen ihren Ausgangspunkt nimmt, in die Kiefer über¬ 
greift und einerseits zu Destruction, andererseits zu Hyperostose 
und Sclerosirung der Kiefer führt. In jenen Geschwülsten finden 
sich Hohlräume, die mit Körnchen vollgepfropft sind, welch 1 letztere 
B 0 11 i n g e r als Pilze erkannte. Bevor derselbe jedoch die Natur 
dieser Pilze genau bestimmt und in Zusammenhang mit der oben¬ 
erwähnten Erkrankung gebracht hat, hat Israel in Berlin in 
zwei Fällen von phlegmonösen oder pyaemischen Processen ähn¬ 
liche Pilze gesehen und P 0 n f i c k hat darauf hingewiesen, dass 
die Ursache solcher pathologischer Vorgänge derselbe Pilz sei, 
welcher beim Rinde zur Entstehung der sogenannten Holzzunge 
Veranlassung gibt. Beim Menschen nehmen die meisten dieser 
Proeesse ihren Ausgangspunkt von den Zähnen, indem sich ent¬ 
weder bei Gegenwart cariöser Zähne oder unmittelbar nach Ex¬ 
traction derselben Entzündungsprocesse, gewöhnlich in der Gegend 
des Kieferwinkels, etabliren, welche sich von hier entweder nach 
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aufwärts gegen die Schädelbasis oder nach abwärts der Wirbel- welcher dieselbe nach geschehener Infection zum Ausbrüche kam, 

säule entlang verbreiten, und stellt sich dieser pathologische Vor- stimmt vollkommen mit jenem Zeitpunkte überein, in welchem die 

gang in der Weise dar, dass man es in den meisten Fällen mit tertiären Erscheinungen der Syphilis aufzutreten pflegen, so dass 

einem phlegmonösen Processe zu thun hat, bei dem es jedoch ein aetiologischer Zusammenhang zwischen Dementia paralyt. und 

nicht eigentlich zu einer diffus ausgebreiteten Zellgewebsentzündung, Syphilis nicht zurückzuweisen ist. 1 

sondern zur Bildung weiter Fistelgänge kommt, die mit einem Was nun den zweiten Punkt betrifft, so wissen wir, dass es 

Granufetionsgewebe ausgekleidet sind, in welchem gelbliche Körner sich bei dem paralytischen Blödsinn um einen sclerotischen 

eingesprengt erscheinen, die denselben Pilzen entsprechen, welche Process in der Hirnrinde, um eine Vermehrung der Bindegewebs- 

beim Binde zur Entstehung des Kiefersarcomes die Veranlassung körperchen handelt und 0. hat schon früher die Ansicht ausge¬ 
bieten. Alle bisher beobachteten Fälle haben unmittelbar bis auf sprochen, dass ein grosser Theil dieser neugebildeten Bindegewebs- 

den Knochen gereicht, wobei es einerseits zu Caries, andererseits zur körperchen aus den Blutgefässen Ausgewanderte Lymphkörperchen 

Osteophytenbildung und zu einer sehr beträchtlichen Sclerosirung seien. Ebenso findet man sehr häufig bei Individuen, die an Sy- 

desselben gekommen ist. Es scheint jedoch die Mundhöhle nicht philis des Gehirnes gelitten haben, eine starke Vermehrung der 

der alleinige Ausgangspunkt für diese Erkrankung zu sein. Bindegewebskörperchen, ganz besonders der Hirnrinde, so dass 

Ponfick hat einen Fall mitgetheilt, in welchem nach einer es bei einemausgebildeteren Processe kaum möglich ist, zu unter- 

Verletzung des Daumens der gleiche Process sich entwickelte, scheiden, ob wir es einfach mit Dementia paralytica oder mit 

Manche dieser Fälle machen den Eindruck eines chronisch ver- Syphilis zu thun haben. Wenn man nun zwei Krankheitsformen 

laufenden pyämischen Processes, indem nicht blos in der Conti- vor sich bat, die beide die gleichen Symptome haben und das 

n ui tat die Erkrankung fortschreitet, sondern auch an entfernten gliche anatomische Bild darbieten, kann man dieselben doch nicht 

Organen Metastasen auftreten, so in einem Falle von Ponfick, S' llt als ei] ie Krankheitsform auffassen und glaubt der Vortragende, 

wo es zu einer grossen Geschwulstbildung im Herzfleische kam dass auch von diesem Standpunkte aus die Syphilis als aetiölo- 

und in einem von Israel mitgetheilten Falle, bei dem sich Me- logisches Moment für den paralytischen Blödsinn nicht zurückzu- 

tastasen in der Leber, Milz und in den Nieren vorfanden. Bisher weisen ist. 

hat man mit Ausnahme eines Falles von Ponfick eigentliche Ge- Fs gibt gewisse Kennzeichen, welche uns in den Stand setzen, 

Schwulstbildungen nicht beobachtet, sondern den Process immer beide Krankheitsformen auseinanderzuhalten: Das frühzeitige Auf- 

diffus in der oben beschriebenen Form von verzweigten Fistel- treten des paralyt. Blödsinnes vor dem 30. bis 35. Lebensjahre 

gangen angetroffen. Dem Vortragenden wurde nun vor einiger wird uns immer veranlassen, auf Syphilis zu inquiriren; weiter 

Zeit von Prim. Schopf des Sechshauser Krankenhauses eine gibt uns oft die Veränderung der Pupillen einen Fingerzeig in- 

Leber zugeschickt, in deren rechtem oberen Lappen ein vom übrigen soferne, als in Fällen, denen Lues zu Grunde liegt, die Pupillen 

Parenchym scharf abgegrenzter Tumor von weit über Faustgrösse häufiger erweitert sind, während sie bei der Dementia paralyt. auf 

sich befand, der beim ersten Anblick ganz das Aussehen eines nicht syphilitischer Basis gewöhnlich auf ein Minimum verengert 

multiloculären Echinococcus darbot, der in Vereiterung begriffen erscheinen. Ein drittes Moment ist die eingetretene Besserung in 

ist. Der Tumor war von einem grauweissen, dicht faserige Binde- Fol § e der antisyphilitischen Behandlung, womit jedoch nicht ge- 

gewebszüge darstellenden Netzwerke gebildet, das an manchen sagt sein will, dass Syphilis ausgeschlossen ist, wenn in einzelnen 

Stellen förmlich zerklüftet war und in diesen Spalträumen und Fällen eine Besserung nicht eintritt. 

Buchten fand man schwefelgelbe Körnchen eingelagert, deren mikro- Prof. Nothnagel .will die Möglichkeit, dass zwischen 

skopische Untersuchung ergab, dass man es mit einem Falle von Dementia paralyt. und Syphilis ein aetiologischer Zusammenhang 

Actinomykosis beim Menschen zu thun habe, indem diese Pilze besteht, durchaus nicht in Abrede stellen; allein die Ausfüh- 

zu einer förmlichen Geschwulstbildung in der Leber geführt haben, rungen Ober steiner’s haben ihn nicht überzeugt. Was die 

An der Klinik Billroth’s kam in diesem Jahre ein ähnlicher Erfolge der Theraphie anbelangt, so weiss N. nicht, ob je ein 

Fall zur Beobachtung. Bei der Untersuchung des Eiters einer zur Fall von Dementia paralyt. durch die antiluetische Behandlung 

Vereiterung gelangten Ovarialcyste fand man verkümmerte Acti- geheilt worden sei. Auch will er auf die statistischen Daten keinen 

nomyces-Pilze und bei der Section der betreffenden Kranken zeigte allzu grossen Werth legen; man kommt da leicht zu Trugschlüssen, 

es sich in ganz evidenter Weise, dass die charakteristischen Fistel- Frauen leiden häufig an Syphilis und trotzdem ist der Percent- 

gurjge blos im Bauchraume sich verzweigten, sonst kein weiteres Organ sa t z der an paralytischem Blödsinn erkrankten Weiber ein ungemein 

ergriffen und nirgends bis auf den Knochen gereicht haben. Es ist kleiner, wie der Vortragende selbst mitgetheilt hat. Wenn 

durch diese Fälle sicher erwiesen, dass schwere Fälle von Acti- Syphilis die Ursache der Dementia paralytica sein soll und that- 

nomvkosis nicht immer an das Knochensystem gebunden sind, sächlich so viele Frauen an Syphilis leiden, warum erkranken sie 

sondern dass auch entfernt, von demselben in Weichgebilden und daan nicM häufiger an paralytischem Blödsinn? Wenn sich 

im Bauchraume solche phlegmonöse Processe aufteten können. Jemand die Mühe geben wollte, nachzuforschen, wie viele Menschen 

mit Myocarditis, Klappenfehlern, oder Prostata-Hypertophie an 
Hierauf hält Prof. Obersteiner seinen angekündigten Vor- Syphilis gelitten haben, er würde einen ganz erheblichen .Percent¬ 
trag über „Syphilis als Ursache der Dementia p a r a - sa tz erhalten und doch ist Niemand berechtigt, diese Processe in 

lytica". einen ätiologischen Zusammenhang mit Syphilis zu bringen. 

Der Vortragende hat es sich zur Aufgabe gestellt, die Frage Prof. Obersteiner bemerkt, dass Frauen niederer 

nach dem Zusammenhänge der Dementia paralytica mit Syphilis Stände wohl häufiger an Syphilis leiden, als in den höheren und 

von zwei Gesichtspunkten aus zu behandeln; einmal zu unter- dass dem entsprechend auch dort die Paralyse zahlreicher beobachtet 

suchen, ob wirklich in Fällen von Dementia paral. Syphilis nach- wurde. 

weisbar vorangegangen ist, und zweitens zu erforschen, ob die- Prof. Leides dorf ist der Ansicht, dass klinisch die For- 

jenigen krankhaften Processe, welche die Syphilis im Gehirne her- men sicher schwer zu trennen seien; wenn man- jedoch die Heil- 

vorzubringen vermag, dem Bilde entsprechen, welches wir von resultate berücksichtige, würde man zur Ansicht gedrängt, dass 

der Dementia paral. kennen. Unter tausend Kranken eigener Beob- es zwei Krankheiten gäbe, die einander ausserodentlich ähnlich 

achtung, darunter 060 Männern und 340 Weibern, litten 171 Männer sähen, von denen die eine aber durch antisyphilitische Methoden, die 

und nur vier Weiber an Dementia paral.; unter diesen 171 Männern andere spontan der Heilung zugefübrt werden könne. Er kenne 

sind 37, also 21 Percent unzweifelhaft syphilitisch inficirt gewesen, eine Beihe von Fällen aus eigener Erfahrung, wo trotz vollständiger 

Dieser Percentsatz ist an und für sich kein bedeutender; wenn Entwickelung des Bildes der Paralyse Heilung erreicht worden sei. 
man aber die anderen aetiologischen Ursachen, die depres- An der Discussion betheiligen sich noch Docent Dr. N. W ei s s, 

siven Einflüsse und die psychischen Momente, in Betracht zieht, Docent Dr. v. Hebra, Dr. Hoff mann und Dr. Babel, welche 

welche nur in 15 Percent säramtlicher Fälle zur Entstehung des sämintlieh Fälle mittheilen, in denen es ihnen gelungen ist, hei 

paralytischen Blödsinnes Veranlassung geben, so steht diesfalls die typhischen Formen von Dementia paralyt. durch die antisyphiütsche 

Syphilis entschieden obenan. Diese 37 Fälle boten das reine, ty- Behandlung Heilerfolge zu erzielen, 

pische Bild der Dementia paralytica dar. Auch die Zeit, innerhalb - 
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Der zwölfte Chirurgen-Congress zu Berlin. 

Vom 4, bis 7. April 1888. 

Zweiter Sitzungstag am 5. April. 


(Specialberielit der „Wr. Med. Blätter“). 


Morgensitzung im königl. Olinicum. 

Die Vormittagssitzungen im königl. Olinicum waren, wie 
schon früher üblich, auch diesmal fast ausschliesslich der De¬ 
monstration von interessanten Krankheitsfällen und Präparaten 
gewidmet. 

S e h ö n b o r n (Königsberg): Demonstration einer 
durch Gastrotomie entfernten Haarges ehw ulst 
aus dem Mag&n eines jungen Mädchens. 

Es handelte sich um ein anämisches Mädchen, das schon 
seit Jahren gastrische Symptome dargeboten, und bei dem 
schon vor l x / 2 Jahren ein Tumor diagnostieirt werden konnte. 
Derselbe war leicht verschieblich, lag am linken Epigastrium und 
da alles Andere auszusehliessen war, dachte man an Milztumor 
oder Wanderniere. Die letztere Annahme bot jedoch die grössere 
Wahrscheinlichkeit, wenn auch hiergegen der Umstand sprach, 
dass die Beschwerden sich namentlich bei ruhigem Liegen ein¬ 
stellten. Im Uebrigen war die Verdauung regelmässig, nur 
stellte sich in Intervallen von 3—ö Tagen Erbrechen ein, das 
sich dann mehrmals in 24 Stunden wiederholte. Die Laparotomie 
wurde vorgenommen, die vordere Magenwandung wurde etwa 
12 Om. weif incidirt, der im Magen frei daliegende — Haar¬ 
wulst herausgenommen, dann mit feinen Seidenfäden und mit 
möglichster Vorsicht und Genauigkeit die Naht angelegt. Ver¬ 
lauf reactionslos, vollkommene Heilung. Die Geschwulst be¬ 
stand aus lauter kleinen kurzen Haaren, die zu dem zwei 
mannsfaustgrossen Tumor verfilzt waren. Die Patientin ge¬ 
stand, dass sie und viele ihrer Mitschülerinnen seit Jahren die 
Enden ihrer Zöpfe abgebissen und verschluckt hätten, „in dem 
Glauben, dadurch eine feine Stimme zu bekommen.“ Das Ge¬ 
wicht des Wulstes betrug 381 Gr. und zwar bildete derselbe 
einen etwa 6 Om. dicken Abguss des Magens. Die Haare 
waren vollkommen unverändert bis auf das Mark, das mit fett¬ 
ähnlichen Körnchen infiltrirt war; die Outicula lässt sich ziem¬ 
lich leicht durch Beagentien abheben. 

ln der Literatur fanden sich sieben ähnliche Fälle, von 
denen keiner während des Lebens diagnostieirt wurde. Alle 
gingen unter peritonitischen Erscheinungen zu Grunde, so dass 
dieser den ersten geheilten Fall darstellt. Immer war die 
Haargeschwulst auf diese Weise zu Stande gekommen und 
zwar war kein Geisteskranker unter den Patienten, die viel¬ 
mehr bis auf einen halbwüchsigen Jungen alle dem weiblichen 
Geschlechte angehörten. In den meisten Fällen waren ähn¬ 
liche Haarwülste auch im Darm vorhanden, ein Tumor hatte 
das Gewicht von zwei Pfund. In einem Falle zeigten sich 
Veränderungen der Magenwandung, nämlich blumenkohlartige 
Gewächse. Die Zeit, während der in manchen Fällen der 
Haarwulst im Darmtraetus zubrachte, betrug 4—16 Jahre. 

Mikulicz (Krakau) berichtet über eine günstig 
verlaufene Pyl orusr eseetion wegen eines Magen- 
carcinoms von Orangengrösse bei einer 35jährigen Bäuerin. 
In ähnlicher Weise, wie Billroth vorgehend, begann er mit 
dem Querschnitt. Nach partienweiser Abbindung des grossen 
und kleinen Netzes, isolirte er den Magen von der Peritoneal¬ 
höhle dadurch, dass er Streifen von Jodoformgaze um den 
Magen herumschlang. Ferner verhinderte er den Austritt von 
Darminhalt durch die von Wehr angegebenen Oompressionen, 
die er als durchaus practisch empfiehlt. Nachdem er die 
Operation in vier Zeiten ausgeführt, legte er mit Seidenfäden 
50 Doppelnähte an. Die mikroskopische Untersuchung erwies 
den Tumor als Gallertcarcinom. Der Verlauf war in einem 
Punkte interessant. Es trat nämlich am zweiten Tage Er¬ 
brechen auf, ohne Fieber und Schmerzhaftigkeit des Abdomens, 
so dass Peritonitis ausgeschlossen werden konnte. Der Magen 
war ziemlich stark dilatirt. 


Billroth hatte einmal auf dem Seetionstisch in einem 
ähnlichen Falle einen temporären Verschluss am Zwölffinger¬ 
darm constatirt und da Mi kuli ez glaubte, dass dies auch hier 
der Fall sei, war er schon entschlossen, die Wunde wieder zu 
öffnen, als das Erbrechen aufhörte und auch die Dilatation des 
Magens sieh verlor. Deshalb erfordert nicht ein temporärer 
Darm Verschluss die sofortige Naehoperation und erst bei gefahr¬ 
drohenden Erscheinungen ist dieselbe zu machen. Was die 
Oeelusion bewirkt hat, ob eine Knickung des Darmes oder eine 
Schwellung der Schleimhautränder, lässt Bedner dahingestellt. 

Mikulicz hat ausserdem im verflossenen Jahre Unter¬ 
suchungen des Magens mit dem Gastroskop ange¬ 
stellt. Nach sorgfältiger Ausspülung des Magens erscheint der 
Pylorus bald als als Spalt, bald als kreisrunde Oeffnung, der 
von einem Kranze hochrother Wülste umgeben ist, die sich in 
immerwährender Bewegung befinden; bei Lufteintritt steigert 
sieh dieselbe so, dass der Pylorus die verschiedenartigsten 
Formen annimmt. Bei Oarcinom fehlt einmal diese Motilität, 
ausserdem aber sind die rothen Wülste durch derbe, weite 
Stränge ersetzt; freilich hat Mikulicz noch zu wenige Beob¬ 
achtungen gemacht, als dass er diese Erscheinung als eonstantes 
Symptom beziehen könnte. 

Gutsch (Karlsruhe) berichtet über zwei Fälle von 
Magenreseetion, von denen der eine relativ günstig ver¬ 
laufen ist. Es handelt sich um einen harten, beweglichen Tumor, 
dessen Ablösung mit geringer Mühe gelang. Die Kranke 
hat nach exacter Heilung noch 11 1 ( 2 Monat gelebt, ging aber 
an einem Becidiv zu Grunde. Der zweite Fall war weniger 
günstig, was Gutsch auf Bechnung des Austrittes von Magen¬ 
inhalt und der Versenkung eines ziemlich grossen Stückes vom 
Colon transverum ohne Mesenterium schiebt. Die Operation 
hatte schon eine ziemlich lange Zeit gedauert und da Fälle 
von Versenkung ausgedehnter Darmschlingen ohne Mesenterium 
bekannt sind, so glaubte Gut sch auch in diesem Falle es 
annehmen zu dürfen. Der Tod erfolgte am Abend des 
dritten Tages. 

Kümmelt (Hamburg): Vorstellung eines Falles 
von Myositis ossificaus progressiva. 

Patient ein 12jähriger Knabe ist bis auf Scharlach stets 
gesund gewesen, und stammt auch aus gesunder Familie. Im 
zweiten Lebensjahr zeigten sich auf dem Bücken fluctuireude 
Beulen, die in kurzer Zeit verknöcherten. Seitdem haben sich 
in fast alle Muskeln auf unbekannte Ursachen hin Knochen¬ 
spangen eiugelagert, wodurch die Contractionsfähigkeit, somit 
auch die Motilität auf das Höchste herabgemindert sind. Die 
Tubera froutalia prominiren stark, ebenso ist dem Hinterhaupt¬ 
bein eine breite Knochenleiste aufgelagert, die Sternokleido- 
mastoidei bilden stark gespannte Stränge, so dass der Kopf 
vornübergeneigt ist. Die meisten Halsmuskeln und der grösste 
Theil der Körpermusculatur ist fibrös entartet, besonders aber 
sind die Bückenmuskeln atrophisch und der Knochen Wucherung 
anheimgefallen. Beide grosse Zehen zeigen Mikrodactvlir. Die 
faradische Erregbarkeit der Muskeln ist stark herabgesetzt. Die 
in den Muskeln eingelagerten Knochenplatten sind frei beweg¬ 
lich und bestehen, wie die mikroskopische und chemische 
Untersuchung beweist, aus wahrem Knochengewebe. Die Therapie 
hat sich dieser Krankheit gegenüber vollkommen machtlos er¬ 
wiesen, was auch aus den in der Literatur verzeiehneten 
20 übrigen Fällen .von Myositis ossoficans progressiva her¬ 
vorgeht. 

In der sich an den Vortrag knüpfenden, lebhaften Discussion, 
an der sich die Herren Patsch (Breslau), v. Lau gen b eck 
und Uh de betheiligen, bemerkt der erste, dass in einem von 
ihm. beschriebenen Falle die Urinuntersuchung eine Vermin¬ 
derung des Kalkgehaltes auf Vio des Normalen ergeben habe, 
was weder bei dem vorgestellten, noch bei dem von Lange n- 
beek beobachteten Falle zu constatiren war. Während im 
Uebrigen der Fall von Patsch ganz diesem glich, entstanden 
dort die Wucherungen stets nach vorausgegangenem Trauma. 
Uh de sah diese Wucherungen genauer entstehen, indem sieb 
eine schmerzhafte Stelle in den Muskeln zeigte und diese dann 
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int Nu verknöcherte, während er bestimmt feststellen konnte, 
dass an Stellen, wo Traumen eingewirkt, die Verknöcherung, 
trotzdem nicht statt hatte. In seinem Falle waren die Haupt¬ 
punkte der Verknöcherung am Unterschenkel und an den Glutäen, 
während die Kespirationsmuskeln vollkommen frei blieben, 

v. Langenbeek macht darauf aufmerksam, dass hier die 
Myositis sich mit Exostosen combinire, was sonst nicht der 
Fall zu sein pflege. Ueber die Hoffnungslosigkeit der Therapie 
sind Alle einig. 

W ö 1 f 1 e r (Wien) gibt Beiträge zur Bes e cti on des 
Dünn- und Dickdarmes mit Demonstration von Prä¬ 
paraten. 

Das erste Präparat, eine Geschwulst ans dem Dünndarm, 
stammt von einer 52jährigen Frau, die sehr herabgekommen, 
mit Schmerzen in den unteren Extremitäten und profusen 
Diarrhöen in die Billroth’sche Abtheilung kam, wo die Lapa¬ 
rotomie vorgenommen wurde. Der Tumor kam sogleich in 
der Wunde zum Vorschein, doch zeigte sich derselbe stark 
mit dem Darm verwachsen, so dass unter starker Blutung bis 
auf die Badix mesenterii vorgegangen werden musste und die 
vv. portarum und cava offen lagen. Nachdem der Tumor heraus¬ 
gelöst war. wurden diesseits und jenseits Klemmen angelegt 
und durch 21 Nähte Darm an Darm resecirt. Das resecirte 
Darmstück ist 113 Ctm. lang. Der Tumor ist ein Fibrom. 

Im zweiten Falle handelt es sich um einen Colloidkrebs, 
der mit den Bauchdecken verwachsen war. Bei der vorge¬ 
nommenen Laparotomie fand man ihn von Netz bedeckt und 
es zeigte sieh, dess er vom Diekdarm ausgegangen war. Nach¬ 
dem alle Verwachsungen mit der Bauchwand und den Darm¬ 
schlingen gelöst waren, wurden 15 Gtm. des Colon Trans- 
versum resecirt. Die Heilung verlief durchaus günstig. In 
einem ähnlichen Falle, den Czerny berichtet, handelte es 
sich um eine Beseetion der Flexur, die ebenfalls von günstigem 
hrfolge begleitet war. Wölfler macht darauf aufmerksam, 
dass gerade Quercolon und Flexur die günstigsten Chancen für 
die Operation darbieten, weil diese Theile verhältnissmässig 
die grösste Beweglichkeit besitzen und am wenigsten auf ihre 
Nachbarorgane afficirend einwirken; deshalb räth er, nur an 
diesen Orten die Beseetion und Enterorhaphie vorzunehmen, 
während er sonst dem anus praeternaturalis den Vorzug 
geben würde. 

Weiter spricht Wölfler über die Technik der Gastro- 
Enterotomie und ähnlicher Operationen mit Demonstration 
von Präparaten. Um den zu- und abführenden Theil der Darm¬ 
schlinge am besten zu erkennen, räth W., die Plica duodeno- 
jejunalis aufzusuchen, von der nach rechts der zuführende, nach 
links der abführende Theil liege. Letzterer ist breit und mit 
Bildung einer Art Klappe an den Magen zu inseriren, um zu 
verhindern, dass Galle in den Magen tritt, eine Operation, die 
etwa 3 / 4 Stunden in Anspruch nehme. 

Eine Modification derselben besteht darin, dass nach 
Durchschneidung der Darmsehlinge der abführende Theil mit 
dem Magen verbunden, während der zuführende mit dem 
abführenden in Communication gebracht wird. Doch gerade hier¬ 
bei muss man vorsichtig sein und die Insertion nicht zu breit 
machen. Was die Indication der Gastro-Enterotomie anbetrifft, 
so emplielilt er dieselbe, wo die Pylorusresection wegen aus^- 
godelmter Adhäsionen unmöglich ist oder zu lange Zeit in An- 
Spruch nehmen würde und, wie oben erwähnt, auch da, wo 
wegen Stenosen im Dünn- und Dickdarm eine Ausschaltung 
des stenosirten Darmstückes wünschenswerth erscheint. Im An¬ 
schluss hieran erwähnt Wo Hier einen Fall, der ein Öjähriges 
Kind betraf, das seit dem 17. Monat an Darmstenose mit Bauch- 
vvandlistel litt. Billrolli führte die Enterorhaphie aus, die bei 
dem elenden Zustande des Kindes zwar letal verlief, jedoch 
ausserordentlich instructiv war. Bei Ablösung des lleum vom 
Colon ascendens riss dieses ein, weswegen nun Dünndarm mit 
Colon vereinigt wurde — eine Operation, die ohnehin noth- 
wendig gewesen wäre, da das Lumen des Dünndarms und des 
Ooeeums vollkommen stenosirt waren. 

(Fortsetzung folgt.) 


Therapeutica. 

„Kairin und Kairin M“. 

Ueber den Unterschied zwischen den in der Ueberschrift an¬ 
geführten beiden Präparaten macht F i 1 e h n e , der dieses 
mächtige antifebrile Mittel in die Praxis eingeführt, neuestens die 
folgenden Mittheilungen. (Brl. kl. W.) 

Das Kairin, welches jetzt im Handel erscheint, hat in der 
therapeutischen Verwendung jene Schwierigkeiten nicht, welche 
das Kairin M dargeboten hatte. Es war eine, durch die Ge¬ 
ringfügigkeit der ihm seiner Zeit zur Verfügung gestellten Menge 
an Kairin verursachte Ungenauigkeit, wenn er vorschlug, dass 
das Kairin in derselben minutiösen Weise verordnet werden solle, 
wie dies sich bei dem bisher benutzten Kairin M als nothwendig 
erwiesen hatte. Das Kairin unterscheidet sich von dem sog. 
Kairin M bezügtxch der Wirkung in folgenden Punkten : 

1. Um eine Erniedrigung der (fieberhaften) Temperatur bis 
zur gleichen absoluten Zahlenhöhe zu erzielen, bedarf es vom 
Kairin etwas (circa um 1 / 5 — 1 / 2 ) grösserer Mengen als von M. 

2. Dafür ist die Wirkung bei Kairin eine allmäligere, all- 
mäliger beginnend, langsamer verschwindend und dementsprechend 
länger dauernd. 

3. In Folge dieses allmäligen Abnehmens der Wirkung fehlen 
hier, sobald die Wirkung aufhört, die Frosterscheinungen ent¬ 
weder ganz oder sie sind unbedeutend und durch sofortige Dar¬ 
reichung einer neuen Dosis leicht und schnell zu coupiren. 

4. Selbst etwas zu grosse Dosen (bis 2*0 und darüber) von 
Kairin werden gut ertragen und die Zwischenräume zwischen zwei 
Gaben brauchen nicht mit jener Peinlichkeit inne gehalten zu 
werden, wie bei M. Auch kann man zu beliebiger Zeit mit der 
Medieation aufhören. 

Dem entsprechend lässt sich jetzt das Schema für die An¬ 
wendung des Kairins bei Erwachsenen, wie folgt, verein¬ 
facht geben und wird mit Leichtigkeit für. den einzelnen Fall 
passend modificirt werden können : 

Man verordne Kairin zunächst in abgetheilten Dosen zu 
0’25 Gr. Dieselben sind in Oblate oder in Capsul. amylac. oder 
besser in Gelatine-Deckel-Kapseln zu nehmen und nach jeder 
Gabe ist reichlich Wasser nachzutrinken. 

Man fange am ersten Tage, an welchem wenigstens alle 
2 Stunden, womöglich stündlich, die Temperatur zu messen ist, 
(in den späteren Tagen ist dies bei demselben Patienten nicht 
mehr nöthig), zur Probe mit stündlichen Gaben von 05 Gr. an 
und gebe diese etwa 4 Mal (resp. nur so lange bis 38° C. er¬ 
reicht sind). Gelingt es hiermit, die Temperatur bis etwa 38° C. 
zu erniedrigen, so reiche man von da an nur noch 0*25 stünd¬ 
lich, um wieder zur Gabe von 0'5 zu greifen, wenn die Tempe¬ 
ratur nennenswerth ansteigt; ferner gebe man sofort 0'5, sobald 
der Patient das leiseste Frösteln empfinden sollte. Dem Patienten 
ist besonders einzuschärfen, dass er ein solches Frösteln sofort 
melde, resp. durch 0'5 coupire. 

Wenn aber 0*5 stündlich nach viermaliger Darreichung nicht 
antpyretisch gewirkt hat, so gebe man (2—3—4 Mal) mit ein¬ 
stündlichem Intervalle l’O; war dagegen die Wirkung von 0*5 
(stündlich) nach 4 Stunden zwar deutlich aber ungenügend, so 
reiche man von Stunde zu Stunde 0'75 (ebenfalls bis etwa 
4 Mal). Mit den Gaben von 1*0 oder 0'75 stündlich höre man 
einfach auf, wenn 38° 0. etwa erreicht sind, halte aber eine Beserve- 
dosis von resp. DO oder 0'75 bereit, welche sofort einzunehmen ist, 
falls sich auch nur das leiseste Frösteln beim Pat. einstellen sollte. 
Wenn dann nach einigen (je nachdem 2—6) Stunden die Tem¬ 
peratur wieder hoch ist, beginnt man ad libitum von Neuem. — 
Da weder Gewöhnung, noch cumulative Wirkung bei Kairin statt¬ 
hat, so genügt die sorgfältige Ausprobirung am ersten Tage und 
man kann für später bei den ausgeprobten Dosen bleiben. 


Ueber den therapeutischen Werth der schwefligen Säure bei 
Scharlach. 

Im ..Brit. med. Journ.“ empfiehlt Keith gegen die börartigen 
Formen des Scharlachs auf das Dringendste die schwefelige 
Säure und zwar sowohl intern, als anch local in folgender Weise: 
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Sobald der Kehlkopf ergriffen wird, lässt Keith zweistündlich 
0*6 der Säure mit etwas Glycerin in Wasser verdünnt einnehmen 
und gleichzeitig je nach der Intensität der Krankheit reine oder 
halb mit Wasser verdünnte schweflige Säure gegen die Fauces 
zerstäuben. Gleichzeitig lässt er etwa sechsmal am Tage im Kranken¬ 
zimmer Schwefelblumen verbrennen. * In den schwersten Fällen, 
wenn das Schlucken unmöglich, wird nur der Spray und das 
Verbrennen des .Schwefels angewendet. Dabei werden die schwarzen 
Belege der Lippen und Zähne fleissig mit einer zweipercentigen 
Lösung von Kal. hyperm. abgespült und auch etwas von dieser 
Lösung geschluckt. Nimmt die Krankheit einen diphtherischen 
Charakter an, so lässt -er Tinct. ferr. sesq. in grossen Dosen ab¬ 
wechselnd mit einer Chlorkalilösung einnehmen und local, so oft 
als möglich eine gleiche Lösung mit Glycerin gemischt vermittelst 
eines weichen Pinsels auftragen. 

W. Lublinsky bemerkt hierzu in der „D. m. Z.“, dass die 
in England als Acid. sulfurosum officinelle wässerige Lösung des 
Schwefligsäure-Anhydrid schon von D e w a r gegen verschiedene 
bösartige Rachenaffectionen, wie Diphtheritis, Angina, Tuberculosis, 
lebhaft empfohlen wurde und zwar in der Verdünnung 1:3, zum 
Pinseln oder Zerstäuben. Intern wurde die Säure zu 2—4 Gr. 
in starker Verdünnung drei- bis viermal täglich gegeben. 


Zur Anwendung des Mais gegen Harnbeschwerden. 

In der Dosis von 1*5—2*0 pro die als Extract oder als prä- 
parirter Syrup genommen, lindert das Mittel nach den Erfahrungen 
von Ducasse (Progr. med. C. f. Chir.) viel besser als jedes an¬ 
dere, Morphiuminjectionen nicht ausgenommen, die Schmerzen bei 
chronischer Cystitis, Harngriesbeschwerden und Nierenkoliken, und 
begünstigt dabei gleichzeitig den Abgang von Concrementen. Beim 
acuten Blasencatarrh ist es ohne Nutzen. Was die diuretische 
Wirkung betrifft, so zeigt sich dieselbe nicht allein bei Krankheiten 
der Harnorgane, sondern auch bei Herz- und Gefässkrankheiten, 
und zwar unter gleichzeitiger Regulirung des Pulses, Vermeh¬ 
rung des arteriellen und Verminderung des venösen Druckes. 
Das Medicament wird sehr gut auch bei einem durch 4 und 6 
Wochen fortgesetzten Verbrauch ertragen. 


Notizen. 

Wien, 18. April. 

— Die letzte Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte bot 
ein ganz ungewöhnliches Interesse durch eine von Prof. Noth¬ 
nagel vorgetragene kurze Mittheilung. Es handelte sich um den 
ersten in Wien vorgekommenen, oder wahrscheinlich richtiger, um 
den ersten in Wien diagnostieirten Fall von Febris recurrens. 
Die meisten Mitglieder haben bei dieser Gelegenheit wohl auch 
zum ersten Male Reeurrensspirillen gesehen, die von dem 
Assistenten Dr. v. Jaksch ansehr schönen Präparaten demon- 
strirt wurden. 

— Aus Budapest 16. d. M. schreibt man uns: 

In der am 14. d. M. abgehaltenen Sitzung der königlichen 
Gesellschaft der Aerzte, brachte Sanitätsrath Dr. Csatäry den 
Antrag ein, die Gesellschaft möge dahin wirken, dass der nächste 
internationale medizinische Congress in Budapest abgehalten -werde. 
Der Antrag wurde nicht acceptirt, sondern einem Ausschüsse zur 
Yorberathung‘überwiesen. Es ist doch-hoffentlich nicht das berühmt 
gewordene Gutachten des Budapester Sanitätsrathes in der Tisza- 
Eszlärer Affaire, welches der Schriftführer dieser Körperschaft auf 
dem internationalen Congresse ausstelien will. — Dr. Johann 
Belki, gegenwärtig supplirender Professor der gerichtlichen 
Medizin in Budapest, wurde an Stelle des nach Pest 
berufenen Prof. Ajtai zum ordentlichen Professor desselben Faches 
an der Klausenburger Universität ernannt. Bölki war ursprüng¬ 
lich für die ordentliche Professur in Budapest primo loco in Vor¬ 
schlag gebracht, musste aber dem secundo loco vorgeschlagenen 
Professor Ajtai weichen, dessen Nachfolger er nun wird. 
— Der Honvddärztliche Curs wird in Budapest auch heuer 
abgehalten werden und wird derselbe schon am 1. Mai eröffnet; 
ausser den bisher eingeführten Gegenständen (Chirurgie — Prof. 
Koväcs, Hygiene — Prof, Fodor) wird diesmal auch die Augen¬ 
heilkunde (Docent Dr. Siklösy) vorgetragen werden. 


— In Wien starb gestern, den 17. d. M., Dr. S. Kanitz 
aus Lugos, einer der geaehtetsten und beliebtesten Aerzte Un¬ 
garns, im 73. Lebensjahre. Seit mehr als 30 Jahren war er 
nicht nur der erste Arzt der Stadt, in welcher er wohnte, son¬ 
dern auch ein gesuchter Consiliarius im ganzen Krasso-Szörenyer 
Comitate • und in den angrenzenden Gegenden. Er verdankte 
diese seine exceptionelle Stellung eben sowohl seinem um¬ 
fassenden reichen Wissen, als seiner fast aufopfernden ärzt¬ 
lichen Pflichttreue und der Lauterkeit seines Charakters. Noch 
im letzten Jahre, obwohl schon schwer leidend, wurde er viele 
Meilen weit an das Krankenbett des Ministers S z e n d e berufen. 
Vor einigen Wochen kam er nach Wien, um hier selbst Hei¬ 
lung zu finden, die ihm nicht werden sollte. Der einzige Sohn 
des Verstorbenen, Dr. August Kanitz, ist ordentlicher Professor 
der Botanik an der Klausenburger Universität, eine seiner bei¬ 
den Töchter ist die Gattin des Herausgebers dieser Blätter. 

— In Paris starb am 10. d. M. der bekannte Laryngo- 
loge Dr. M. Krishaber im Alter von 49 Jahren. Kris¬ 
haber, der aus Ungarn stammte, war ursprünglich Kaufmann und 
hatte sich erst spät dem Studium der Medizin gewidmet, um aber 
dann in ungewöhnlicher Weise Carriöre zu machen. Acht Tage 
vor seinem Tode wurde ihm von der Academie des Sciences der 
Preis Montyon für eine von ihm im Vereine mit Dieulafoy 
geführte experimentelle Arbeit über Ueberimpfung von Tuberculose 
zu erkannt. 

— Dr. Nedopil, emer. Assistent an der Billroth‘sehen 
Klinik, übersiedelt nach Constantinopel, allwo er sich als prak¬ 
tischer Arzt niederlassen wird. 

— Der Curort Baden bei Wien beginnt seine diesjährige Saison 
unter sehr unliebsamen Auspieien. In Folge von Veränderungen, 
die sich im Quellenstande ergeben haben, hat die Statthalterei eine 
Expertise (Hofrath Hauer und Ober-Bergrath M o j s i s o w i c z) 
veranlasst, über welche Folgendes verlautet: In der Peregriniquelle, 
von der das Mineral-Schwimmbad gespeist wird, und in dem Ur¬ 
sprung der Hauptquelle in Baden hat sich eine Abnahme des 
Wasserstandes kundgegeben, dagegen ist eine andere Quelle neu 
aufgetaucht. Diese Erscheinungen hängen offenbar unmittelbar zu¬ 
sammen, da alle diese Quellen einem einzigen grossen unterirdi¬ 
schen Wasserreservoir entstammen. So wie die Arbeiten an der 
neuen Quelle fortgesetzt wurden und die Spannung wieder zunahm, 
zeigte sich ein massiges Steigen der Perigriniquelle. Auf Grund 
dieser Beobachtung haben die Sachverständigen die Yermuthung 
ausgesprochen, dass sich der Stand der Peregriniquelle wieder aus- 
gleichen werde, sobald die Arbeiten an der neuen Quelle 
beendet und diese gefasst sein wird. Anders aber stellten 
sich die Verhältnisse in Bezug auf den „Ursprung“. In 
Bezug auf diese Quelle liegen keine authentischen Daten über 
die Wasserabnahme vor. Letztere wird behauptet, ist aber noch 
nicht erwiesen. Allein es wird mit Wahrscheinlichkeit angenommen, 
dass auch diese Quelle in Folge des Auftretens der neuen Quelle 
eine Abnahme erleiden werde. Sollte sich eine Abnahme zeigen, 
so müssten umsomehr Schritte gemacht werden zum Schutz des 
Ursprunges und diese müssen nicht nur darin bestehen, dass die 
neue Quelle verdammt werde, sondern auch, dass Tiefbohrungen 
angestellt werden. Das Bestreben muss ferner auch darauf gerichtet 
sein, die höhere Temperatur zu erhalten. Bezüglich der Tiefboh¬ 
rungen konnten die Fachmänner nur ihre guten Rath schlage geben, 
die dahin gehen, dass es im Interesse Badens als Curort liege, 
Tiefbohrungen anzustellen, damit nicht nur eine höhere Quellen¬ 
temperatur erzielt werde, sondern dass auch die Verunreinigung 
der Quelle mit anderem Wasser, die jetzt bestellt, hintangehalten 
werde. Inwiefern die Gemeindevertretung von Baden geneigt und 
in der Lage ist diese Rathschläge zu befolgen, muss die nächste 
Zukunft lehren. 

— Den 18. v. M. fand, wie man uns schreibt, in Paris 
unter dem Präsidium von Prof. Burckhardt-Merian eine 
constituirende Sitzung des Organisat.ionscomites für den III. in¬ 
ternationalen otologischen Congress statt. Anwesend 
waren Dr. Arthur Hartmann (Berlin), Dr. Löwenberg (Paris), 
Dr. Meniöre (Paris) und Prof. Politzer (Wien); Dr. Sapo- 
lini (Mailand) hatte seine Abwesenheit entschuldigt. Es wurde be¬ 
schlossen, an der im September 1880 in Mailand getroffenen Be- 
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Stimmung festzuhalten und in der ersten Woche des September 1884 
in Basel den Congress stattfinden zu lassen.- — Die erste 
Septemberwoche schien deshalb der geeignetste Zeitpunkt, weil 
vom 10. bis 16. August 1884 in Copenhagen der internationale 
Congress der medizinischen Wissenschaften stattfinden soll, und 
das Comite glaubte, annehmen zu dürfen, dass die Speci^lcollegen, 
die aus Amerika und andern ferner liegenden Ländern zum Baseler 
Congtess sich begeben würden, z. Th. gerne vorher an der Copen- 
hagener Zusammenkunft sich betfieiligen würden, was durch diese 
Bestimmung ohne zu grossen Zeitverlust möglich gemacht wird. 
Das Comite ergänzte sich ferner durch die Herren D a 1 b y und 
Urban Prichard in London, Blake (Boston) und Bosa (New- 
York). Mit der Ausführung der weiteren nöthigen Schritte wurde 
nach Besprechung und Festsetzung derselben das Präsidium betraut. 

— In der Woche vom 12. April bis heute Mittwoch den 
18. April 1883 wurden beim Stadtphysicate als erkrankt gemeldet: 
Ar» Abdominaltyphus 7 (hievon zwei erkrankt aus Rom 
in Wien angekommen), an Blattern 3, an Scharlach 33 
(darunter die relativ meisten: sieben aus dem II. Bezirke, 
sechs aus dem III. Bezirke, fünf aus dem I. Bezirke), an 
Diphtheritis 22 (darunter die relativ meisten: neun aus 
dem IX. Bezirke, je vier aus dem II. und III. Bezirke), an 
egyptischer Augenentzündung 1 (aus dem II. Bezirke). 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Aetivstande des k. k. Heeres: 
den Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: 

Dr. Fischer Rudolf, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien. 

den in i 1 i t. -ärztlichen Eleven I. CI. in der Reserve 
Dr. Singer Joseph, des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz. 

den Doctor der gesammten Heilkunde: 

Dr. B e h ä n y i de Beguntze Eugen. 

Zum C o r v e 11 e n a r z t e in der Reserve: 
den Lieutenant in der Reserve: 

Dr. C z e r m a k Wilhelm, des F -Art -Reg. Nr. 6. 

Die Bewilligung zur Annahme von Auszeichnungen wurde 
ertheilt: 

den R egime n t s är z t e n: 

Dr. Brunner Alois, des F.-Art.-Reg. Nr. 13, für das Offizierskreuz des 
königl. serbischen Takowo-Ordens. 

„ Esc-benlohr Joseph, des Drag.-Reg. Nr. 9, für die königl. serbische 
Kriegs-Medaille. 

Eingetheilt: 

d i c 0 b e r ii r z t e : 

Dr. F i s f h e r Rudolf, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, znm Garn.-Spit. 
Nr. 7 in Graz. 

Sin g e r Joseph, des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, zum Garn.-Spit Nr. 16 
in Budapest. 

B e h ä n y i deBeguntze Eugen, znm Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvar 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

in dem aus 11 Gemeinden bestehenden Gerichtsbezir-k« Ried, drei 
Wegstunden von der Eisenbahnstation Landeek entfernt, ist die Gerichr*- 
arztes-teHe mit dem Sitze am Gerichtsorte Ried erledigt. Mit dieser 
Stelle ist <in jährliches Pauschale von 300 fl.; der Besuch der Curanstalt 
Obladis in dm Sommermonaten gegen ein Pauschale von 180 fl. und freie 
Station gegen separat abzusohliessenden Vertrag mit der Direction, clor 
periodische Besuch der im Gerichtsorte Ried befindlichen Heilanstalt der 
barmherzigen Schwestern gegen ein übereinzukommendes Pauschale und end¬ 
lich tarifmässige Ganggebühr bis zur Höhe von 2 fl. 80 kr. verbunden, wo¬ 
bei noch bemerkt wird, dass im ganzen Geriehtsbezirke nur ein Wundarzt 
bestell!. 

Bewerber, welche Doctoren der Medizin sein müssen und eine eigene 
Apotheke -zu halten verpflichtet sind, wollen ihre mit den nöthigen Belegen 
versehenen Gesuche bis längstens 15. Mai d. J. an die Gerneindevor- 
s t e h u n g R i e d ein sen den. 

in der 250 Nummern zählenden Stadt Rosenberg im südlichen 
Bölnmm ist die Stadtarztesstelle in Erledigung gekommen; zur Wiederbe¬ 
setzung derselben wird hiemit der Coneurs bis 30. April 1883 ausgeschrieben. 
Die jährliche Remuneration beträgt 350 fl. 

Doktoren der gesammten Heilkunde erhalten den Vorzug. Gesuche an 
den Srndtrafh Rosenberg. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. A. E— t. in W— au. Mit den erhaltenen 5 fl. ist nun Ihr 
Abonnement bis Ende Deeember 18^3 beglichen. 

Herrn Dr. Ii—rt. in E—n. Wir bestätigen den Empfang von 6 fl. ö. W. 
> Wien. Für uns nicht verwendbar. 


Vor(heilhaft es<e Bezttgftfgiielie 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproditote 


HEINRICH 



MATTONI 


k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Eisenfreier Lithion- und Bor-Säuerling 

Salvator 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affec- 
tionen der Athmungs- und Verdauungs-organe, Speeifieum gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhanälungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Birection, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2 . 



JB ITT EU a TJEIaLiE* 

Vorräthig in den bekannten Mine- 
HI ralwasser-Depöts. Broehuren etc. 
gratis durch die Budapester Ver- 
sendungs-Direction. 


Auskunft 

ertheilt 


BAD PYSTYAN. 

Med. et chir. Dr. S. Weinberger, 

Electrotherapeut, seit 1869 Badearzt in Pystyän. — Seine ßrochure bei 
W. Braumüller in Wien. 


Allerhöchste 

Anerkennung 


Curort 


Med aill f 
Paris 1878. 


Gleichenberg 

in Steiermark, 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungarischen Westhahn. 

Beginn der Saison f. 9Iai. 

Alkalisch - muriatische und Eisensäuerlinge , Ziegenmolke, 
Milch, Fichtennadel- und Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen, 
kohlensaure Bäder, Stahl-, Fichtennadel- und Süsswasser¬ 
bäder, kaltes Vollbad nnd hydropatische Curen. 
Gleichenberger und Johannisbrunner Mineralwässer, sowie 
Quellenproductezn hf-zioiwn dnreu u\U Mineralwasser-Handlungen, 
sowie durch die Brunnen-Direction in Gleichenberg, wohin auch An¬ 
fragen und Bestehungen von Wohnungen nnd Wägen zu lichten sind. 



aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung -erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wtea, L, Mtmmelpfdrtgasae IS. 
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Wasser-Heilanstalt 

V öslau-Gainfahrn 

eine Stunde mittelst• Südbahn von Wien, 

auch elektrische, schwed. gymnastische und Diätcuren. 

Dröilnunffder Sommer-Saison: 1. April. 

Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 

Consultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthüinev und ärztl. Leiter d. Anstalt 

kais. Rath Dr. Sig. Friedmann, 

Wien, I., Opevnring 3 und in Yöslau-Gainfahrn. 


Carlshader Mineralwasser- 

Löbel Sehottlaender 


Versendung 

Carlsbad. 



IABLSBADBB 

Quellsalz 


(in Pulverform) 

r Fla^n ä IOO u. 200 Gramm. 


Spdelsalz 


(krystallisirt) 

Fla 9 on ä 125,250 u. 500 Grm. 


Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasser-Handlungen und 
-$>-• Droguisten. 


Victor Edler von Gunz, 

Bandagist und Mechaniker für Orthopädie 

(Schüler des k. k. Hof- ur.d Universitäts-Bandagisten E. R. VOGL), 

WIEN, 

VIII., Wickenbur ffgasse IG, 

empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach 
Vorschrift der p. t. Herren Aerzte in solidester Ausführung. Pateut- 
Füsse und Stelzen, welche sieh durch ihre besondere Leichtigkeit 
und solide Construction vor allen anderen auszeiehnen. Patent- 
Mieder für brustsehwache Kinder, sowie sämmtliehe derzeit üblichen 
antiseptisclien Verbandsmittel sind stets vorräthig. 

Bestellungen werden auf das Minutiöseste ausgeführt und 
schnellstens effectuirt. 




Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung; Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be¬ 
trifft vorzugsweise Verkrümmungeu und Veranstaltungen des Körpers, Ver¬ 
bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen¬ 
ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 
von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege 
und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa¬ 
raten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften. 
Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme una 
Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 


Dr. JR . v. Weil, k. 


Rath und. Director .. B| 


PRIV AT-HEIL ANSTALT 

für G-emüths- und Nervenkranke 


Oüerliliiig, HirsGhengasse Nr. 71. 


Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben erschienen 
nnd durch alle Buchhandlungen zu beziehen; in Wien durch W. Brau¬ 
nt ii 1 1er & Sohn: 

Lehrbuch 

der 

PSYCHIATRIE. 

Auf klinischer Grundlage 

für 

Praktische Aerzte und Studirende 

Von Dr. II. v. kr afft - Ebing, 

K. K. 0. Ö. Professor an der Universität in Graz. 

Zwei Bände. 

Zweite tltellweise umgearbeitete Auflage. 

gi*. 8. geh. Preis M. 15.— 

URO SCO PIE. 

Zum Gebrauch für Aerzte 

bearbeitet von 

Dr. A Ifr e d Buchw ald, 

Privatdocent in Breslau. 

Mit 20 Abbildungen. 8. geh. Preis M. 1.60. 

Beuginsky, Dr. A. Privatdocent. lieber das Verhält- 
niss der Kinderheilkunde zur gesammten Medicin. Habili¬ 
tations-Vorlesung. gr. 8. geh. Preis M. — 80 Pf. 

Kuntz , Dr. D., Kreisphysieus. Trichinenkunde. Ein Leit¬ 
faden für Jachleute , insbesondere für Fleischbeschauer 
und deren Examinatoren mit gleichzeitiger kurzer 
c iBesprechung der Finnen. Zweite, verbesserte und ver¬ 
mehrte Auflage, kl. 8. gell. Preis M. 1.— 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W i I h. B r a u m ii 11 e r & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Grundzüge der Wasserkur 

in chronischen Krankheiten. 

Anleitung zum zweckmässigen Verhalten beim Gebrauch der Wasserkuren 

von Dr. Anjel. 

1888. gr. 8. Preis 1. M. 60 Pf. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Vorräthig bei Willi. B r a u m ü 11 e r & Sohn in W i e n, Graben 21 

Dr. H. Helfft’s Handbuch 

der 

BALNEOTHERAPIE. 

Leitfaden für praktische Aerzte 
bei Verordnung der Mineralquellen, Molken, Seebäder, 
kimatischen Curorte etc. 

Hci'ausg’og-eben von 

San.-Rath Dr. 4m. Vliileiiius. 

Neunte vollständig neu bearbeitete Auflage. 

1882. gr. 8. 18 Mark = 10 fl. 80 kr. 

Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Öonstructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 
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Darkauer 

Jofl-Bromsalz und Joft-Broivasser 

Zeugnis». 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

W i e n. am 20. Februar iS83. Prof. Dr. JBillroth. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

W i e n, am 1.' März 1S82. JProf. Dr. 1 t. C'hrobaJe. 

Zeugnis». 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Haut- 
affectionen der Spätlormen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knocljenerkran- 
kungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme und nehme ich dasselbe in 
geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

W ien, am 1. März 1883. JProf. Dr. Kaposi. 

Aerztllclies Zeugnis». 

Ieh bestätige hiermit, dass ich bei Rachitis (Englische Krankheit und Scro- 
phulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. Dr. Alois Monti, 

Pofessor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien 

Empfehlung* 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl, der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellen¬ 
präparate gegen die genannten Leiden aufs Wärmste zu empfehlen, umsomehr als 
diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden, 

W i e n, am i5. Jänner 1S82. Hofrath v. Sigmrmd, 

klin Professor u. Primararzt des k. k. allgem . Krankenhauses in Wien 

Zeugnis». 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz habe 
ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei parenchymatösem 
Struma mit bestem Erfolge angewendet. JProfessor Dr. Störte. 

Kältere Auskunft ertheilt Dr. W. Sperber, Darkan, k. k. Schlesien. 

Hanpt-Dejöt nM ausschliesslicher Aliein-VerM 

für Wien, Budapest, Franzensbad und Karlsbad 

des 

Darkauer Jodbromsalzes u. des jodbromhaltißen Mineralwassers 

bei 

HEINRICH $ MATTONI 

K. K. HOF-LIEFERANT 

Maximilianstrasse 5, WIEN Tnclilanben Nr. 14, | 

Wallfischgasse 6. 

Eigene Niederlagen: 

Budapest, Waaggasse. — Franxensbad, Bahnhofstrasse. 

Karlsbad. 


I Extract. sarsaparillae comp. Richter | 

! von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange- x 
wendet in allen Fällen, in denen früher das Dct. Zitt- x 
manni gebraucht wurde. & 

^ Yortheüe: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger § 
g Preis and sichere Wirkung. 

O Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. ® 
3 haltigen Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. be- § 
^ rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdrück- 
o lieh unsere Original-Präparate zu verschreiben. ® 

| F. AD. RICHTER «ft? Co. g 

X k. k. Hof-Lieferanten. X 

X WIEN. — RUDOLSTADT. — NÜRNBERG. | 

Ö00<>Ö<><><>0<XX><^^ 


Giflitaiif Qnelhali S* 

ducte u. Mineralwässer 
{Herbstfüllung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage I., Wildpret- 
markt 5 und Bären-Apotheke Lugeck 3. 


Verantwortlicher Redaeteur: A. Eurich. 




17 Medaillen I. Passe. 

llmsP teit K®pp®ll#P |V 

Wien, V., Kettenbruckengasse 9. ✓ 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannter ’ 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urömeter nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis: 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


M'vmtFAvflpwfceflUMMtaBt 

des 

Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 

■I jR rospecte auf Verlangen. BHI 


(Sifcnmöbcl^abrtf 

von 

REICHARD «fe OO. 

Wien, lli., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 
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Beste Heiinahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körperschwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnison sspital zur Verwendung kamen - , selbe erwiesen 
sieh als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extraet war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt j ebenso war die Malz-Chocolade für Reeqnvalescenten und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heiinahrungsmittel. 

Wien, 31. December 1878'. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHA.NN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Bitter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff sehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in "Wien. Fabrik: 
Grabenhof Bräunerstrasse Nr. 3, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

H eilbericht. 
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Ijartttäcfigen §ujlen eine notjäglidje ÜPirfung geiaht unb irfj erfudje, mir ge$en Itadj» 
nafjme abermals 13 ^lafdjen biefes Bieres nno 2 Seutel UTaljbonbons 3 U fenben. 

Theodor v. Wa nka, t. f. ntajor. 
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Ueber funetionelle Nervenkrankheiten. 

Von Regierungsrath Prof. Theodor MEYNERT in WieD. 

II.*) 

Als Veranlagungszeichen sind wir berechtigt, in einer An¬ 
zahl der verschiedenartigsten Nervenkrankheiten functioneller 
Natur die Difformitäten des Schädels anzunehmen, worunter 
UAssymefrie mit und ohne frühzeitige Nahtverschliessung an 
einer Stirnbeinhälfte, Stirn fl aehheiten durch frühzeitigen Kranz¬ 
nahtverschluss mit Zurückdrängen der ganzen Gehirnmasse 
gegen die sich kugelig gestaltende hintere Scheitel- und Hinter¬ 
hauptsgegend gehören, ferner die Spitzschädel, theils durch 
combinirten Verschluss der seitlichen Kranznahtstücke und der 
hinteren Pfeilnahtstücke, theils durch Obliteration der letzteren und 
Verschliessung der Lambdanath entstanden. Die doppelte Schädel¬ 
stenose durch Verschluss zweier verschieden gerichteter Nähte 
bei letzteren Missstaltungen ist zugleich stets mit einem Grade 
von Schädelkleinheit combinirt. Ausserdem fallen unter solchen 
Difformitäten die durch partielle und ganze Pfeilnaht-Ver¬ 
schliessung bedingten Keilschädel und die Schmalschädel mit 
den sogenannten Kahnschädeln auf. 

Was die Assymetrien betrifft, so fasst man sie als den 
Abdruck schiefer rhachitischer Beckenverhältnisse auf; es sind 
aber alle die betreffenden Missstaltungen nur sehr ausgeglichene 
und gemilderte PormabWeichlingen, verglichen mit dem Zustande 
solcher, in ihrer Bildung gestörter Schädel zur Zeit des Ge¬ 
burtsactes, worüber Zuckerkandel uns Bilder von ganz 
unerwarteter Grellheit verschafft hat. Diese Nahtverschliessungen 
kommen direct durch Trauma zu Stande, welches durch einen 
höheren, als den schon bei der normalen Geburt sehr bedeu¬ 
tenden, während des Durchschneidens des Kindkopfes auf das 
Gehirn wirkenden Druck gesetzt wird. Es legen sich nämlich, 
wie bekannt, bei der Geburt sowohl der eine Pfeilnahtrand 
durch Dehnbarkeit der Interstitial-Membran über den andern, 
als sich auch die vorderen und hinteren Bänder der Seiten¬ 
wandbeine durch Uebereinanderschiebung mit den Bändern des 
Stirn- und Hinterhauptbeines decken. Nach einer kurzen Zeit 
vermag aber der Gehirndruck von innen her diese Ueber- 
einandersehiebungen wieder auszugleicben. Dies gelingt nun 


*) Siehe „Wiener med. Blätter“ Nr. 15. 
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nicht, wenn durch die Gewalt des Trauma Entzündungsvor¬ 
gänge stattgefunden haben, welche zu Anheftungen der tiber- 
einandergeschobenen Bänder führen, wenn durch die Macht der 
Compression Nahtränder oder andere Scbädelstiicke abgebrochen 
sind, die keineswegs immer durch erneute Juxtaposition, wie sie 
der Gehirndruck herstellt, aneinanderwachsen. Diese Quellen der 
Sehädel-Difformitäten durch das Trauma, das der Geburtsaet setzt, 
Hessen schon den Fundamental-Autor über die Schädelpathologie, 
Virehow, in seinen gesammelten Abhandlungen auf die Be¬ 
gleitung mit Gehirntrauma, mit traumatischer Encephalitis hin- 
weisen. Obwohl wir unter der Begünstigung des Gehirnwaehs- 
thums für das Verwischen der anatomischen Erkennbarkeit 
früh abgelanfener Encephalitiden einen streng anatomischen 
Nachweis auch mikroskopisch nicht immer striet und unmittelbar 
führen können, handelt es sich doch hier zweifellos um für die 
Ernährung des Gehirnes dauernd so belangreiche Proeesse, als es 
überhaupt, Encephalitiden und Erweichungsprocesse, welche Stellen 
des Gehirnes sie auch befallen, für die gesammte Ernährung 
des Gehirnes sind, da ihnen ja in späterer Lebenszeit gemein¬ 
hin allgemeine Atrophie, sowie über die Herdwirkung hinaus¬ 
reichende funetionelle Störungen folgen. Auch hier ist also die 
Veranlagung eine sehr präeise ausgesprochene Gehirnerkrankung. 

Wenn man die Epilepsie als eine funetionelle Neurose 
ansieht, in den choreatischen Zuständen und ebenso in der 
Hysterie funetionelle Neurosen erblickt, so soll hier an die 
häufige Verbindung, besonders der Epilepsie mit schwereren 
Schädeldifformitäten, wobei unter den genannten Formen be¬ 
sonders die Spitzschädel hervorragen, erinnert werden. 

Ich werde im Späteren darthun, dass die excellenteste 
Grundlage functioneller Nervenerkrankungen, nämlLh die vaso¬ 
motorische Innervationsstönmg, keineswegs ohne weitere ana¬ 
tomische Folgen bleiben muss, welche besonders die grössere 
Dauer, selbst das Uebergehen in Unheilbarkeit durch solche 
funetionelle Ausfallserscheinungen zu erklären geeignet sind, 
die im früheren Verlaufe nur als vorübergehende Störungen 
eingesetzt haben. Sowie der Mangel auch secundär- entstandener 
anatomischer Veränderungen nur relativ als bezeichnend aus¬ 
gesprochen werden darf, so wird also auch der Mangel an con- 
tinuirlicher Dauer von Ausfallserscheinungen auch nur relativ 
als das eigentliche Verlaufs-Kriterium der functioneilen Gehirn¬ 
störungen angesprochen werden dürfen. 
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Ich will vorerst das symptomatische Gebiet der Ausfalls- Ich will bezüglich der Dauer rein functioneller Störungen 

erscheinungeu durch ein Beispiel streifen, welches uns die durch vasomotorischen Krampf der Ringmüskeln schon hier auf 

Identität von Erscheinungen, die ganz in gleicher Form, durch die Thatsache hin weisen, dass solche Empfindüngsllkuaungeii 

Herdprocesse bedingt sein können, mit solchen vor Augen blutleerer, coli ab irter Extremitäten bei Hysterischen'eine Beihe 

führt, welche auch eine nur funetionelle Störung hervorrufen. von Wochen fast unverändert fortbestehen können. 

Es gibt Hemikranien, welche zu Vorboten eine Reihe Wenn beiden vasomotorisch bedingten Störungen auch 
epileptoider Störungen haben. Mit der Diagnose „Epilepsie“ fallen nur selt en der Gefässkrampf sichtbar an die Oberfläche tritt, 

epileptoide Zustände ohne wirkliche Epilepsie durchaus nicht so geht mit ihnen doch sehr häufig ein Phänomen einher, das 

zusammen. Die epileptoiden Zustände sind aber oft so hervor- dem ß eize und den Veränderungen in den Gefässcentren parallel 

tretend, dass es eigentlich nicht mehr als ein Schlagwort ist, wenn ^ nämlich die Veränderung der Pupillenweite. Sowie bezüg^ 

man die nachfolgende Hemikranie als die Hauptsache annimmt und bch der Herdprocesse im Gehirne,, bezüglich der, zu groben 

es ist wissenschaftlicher, den Antall als ein Ganzes aufzufassen, anatomischen Folgen, wie Atrophie, führenden diffusen anato- 

bei welchem man ebenso gut die Hemikranie als die Nach- mischen Processe, ja selbst, wie Ed. v. Ja eg er wieder in seiner 

Wirkung bezeichnen könnte. neuesten Arbeit darthut, für die Störungen des Chemismus im 

Solche Anfälle, welche im ganzen Verlaufe nur Minuten, Gehirne, die Untersuchung der Retina uns den Gehirnver- 

bis deren 10 oder 15, selten länger an dauern, können bei- änderungen parallele Erscheinungen zeigt, so ist bei der Höhe 

spielsweise — ihr Inhalt kann vielfach variiren — die folgende der Entwicklung, welche die Lehre von der Pupillenbewegung 

Symptomenreihe darbieten: zunächst lässt ein Accomodations- heute schon gefunden hat, und die ihren Ausdruck in der 

krampt in einem Auge, der übrigens auch doppelseitig auf- preisgekrönten Schrift Le es er’s über dieses Thema findet, 

treten kann, die Bilder der gesehenen Gegenstände in der e i n umht genug der weiteren Verfolgung anzuempfehlender 

Luft zitternd erscheinen, sehr ähnlich , wie man auf der diagnostischer Fortschritt für die Zeichenlehre der functionellen 

Bühne hinter der durch die Proseeniumslampe erwärmten Nervenerkrankungen in der Beobachtung der Pupillenver- 

Luft die Beine der Schauspieler erzittern sieht. Dieser Kr- änderungen zu suchen. 

scheinung kann folgende Associationsstörung vorangegangen I n erster Linie fällt hier das irido-dilatatorische Centrum 

sein: Im Beginne des Anfalles stellt sich der betreffenden m Betracht, das in der oberen Hälfte der Rautengrube in 

Hysterien die eigene Hand dar wie die Wahrnehmung von nächster Nachbarschaft des arterienverengernden Centrums ge- 

etwas Fremdem und wenn sie sie ansieht, so schliesst sie logen ist, ja mit dem es functionell in der Richtung zusammen- 

wohl, dass sie ihre eigene Hand sieht, es fehlt aber jene immer- fällt, als die unmittelbare Pupillenerweiterung auf dem Collaps 

währende Association zwischen dem Gesichtsbilde der eigenen der Irissubstanz beruht, den die Reizung der arterienverengernden 

Gliedmassen und den Innervationsgefühlen, welche sie auch Irisnerven hervorbringt. All’ die mannigfachen Anstösse, welehe 

dem Blinden kundgeben; das Zusammenwirken dieser Associa- reizend auf die gefässverengernden Nerven wirken und fune- 

tion zwischen Blick und Armbewegung ist ja so fulminant tionelle Nervenstörungen einleiten, wie Gemüthsbewegung, sen- 

beim Zielen des Schützen, der sich der Bewegung seiner sible "Reizungen, Modificationen der In- und Exspiration be* 

Hand dabei gar nicht bewusst ist. wirken zugleich eine Erweiterung der Pupillen und wir dürfen 

Der Anfall combinirt sich noch mit weiteren Associations- Im Allgemeinen sagen: Pupillenweite und Arterienenge gehen 

Störungen . nämlich mit amnestischer Aphasie , wobei dem sich in ihren neurologischen Beziehungen parallel. So wird die 

Kranken auf wenige Minuten die Worte und ihre grammati- Erscheinung begreiflich, dass ein Liehtreiz unter Umständen 

kalische Verbindung fast gänzlich fehlen können und die Silben Erweiterung der Pupille hervorruft, wie dies die Ophthalmo- 

eines hervorgebrachten Wortes missstaltet werden. skopiker beobachteten, wenn sie erschreckte Katzen oder Kinder 

Ja. es gesellt sich auch volle Gedanken Verwirrung hinzu, mit dem Lichtpunkte des Augenspiegels erregten. Der Ge- 

wobei sich das Bewusstsein übrigens klar ist, von diesen Stö- müthsaffect wirkte mächtiger auf die Erweiterung der Iris, als 

rungen befallen zu sein. der Lichtreiz auf deren Verengerung. 

Andauernde Aphasie und Verworrenheit sind Funda- Ich habe an einer Frau nach einem epileptischen Anfalle, bei 
mentallausfalls-Symptome, welche Encephalitiden traumatischer, noch getrübtem Bewusstsein, als ich die bestehende Erweiterung 

embolischer und seniler Natur kennzeichnen. ihrer Pupillen demonstriren wollte, dieselben durch das Anleuehten 

In den uns hier beschäftigenden Anfällen aber sind zu einer noch grösseren Erweiterung gebracht und mir das 

Aphasie und Verworrenheit rasch vorübergehend und fallen Phänomen dahin ausgelegt, dass durch den epileptischen An¬ 
unter das Gebiet der nur functionellen Störungen, full eine Hyperästhesie des gefässverengernden Centrums be- 

fiir welche man zur Zeit des Anfalles vergeblich einen ana- stand, dagegen durch die Bewusstlosigkeit Unerregbarkeit des 

tomischen Krankheitsherd aufsuchen würde. Opticus bedingt war. So überwog die Nebenwirkung jeden 

Eine Erscheinung aber, welche oft vor oder gleichzeitig mit sensiblen Reiz auf die Arterienverengerung und mit dieser war 

diesen Symptomen auftritt, vor dem Abklingen derselben, oder sie durch den Lichtreiz ein erhöhter Oollapsus der Iris mit noch 

überdauernd, zeigt uns ganz klar, dass vasomotorische Störungen steigender Erweiterung ihrer Pupille verbunden. Der Nähe 

diese Ausfallssymptome decken. Sie combiniren sich manchmal des die Gefässe verengernden und die Pupille erweiternden 

mit. einem Gefässkrampfe, meist in den oberen Extremitäten, Centrums wegen kam dabei durch Irradiation in Folge des 

der entweder vom kleinen Finger zum Daumen fortschreitet Lichtreizes Pupillenerweiterung zu Stande. Eine höchst be- 

oder die Hand, den ganzen Arm erfasst, vielleicht im Fort- merkenswerthe Angabe ist die über die Verengerung der Pupille 

schreiten zum Daumen am kleinen Finger schon wieder ver- i m Schlafe; sie erklärt sich aus der Thatsache, dass Affecte, 

sehwunden ist. den die äusserste Blässe, Collapsus der Hand Sinnesreize, vertiefte Inspiration sich mit Erweiterung der Pupille, 

und eine mit verminderter Empfindlichkeit einhergehende combiniren ; indem nun diese Anstösse im Schlafe bis zu einem 

Paraestbesie derselben begleitet. So wie wir hier die aetive gewissen Grade fehlen, verengert sich hiedurch die Pupille des 

Anämie an die Körperfläche hervortreten sehen, so wird sie Schlafenden. • 

wohl auch gleichzeitig jene Herde im Gehirne ausser Function ( Eiü dritter Artikel folgt.) 

setzen, oder in ihrer Function herabsetzen, von welchen die - ---* 

sich ergebenden Ausfallserscheinungen zu erwarten sind. 
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XTeber die 

Behandlung irreductiMer Luxationen. 

Von Dr. Ludwig ROSENMEYER. 

Operateur an der eharurgiselien Klinik des Prof. Albert in Wien. 

Durch, die antiseptisehe Methode erlitt die Behandlung 
der irreponihlen Luxationen in mancher Hinsicht eine neue 
Dichtung; durch die Erfolge derselben ermuntert, konnte man 
in dem letzten Jahrzehnte Eingriffe vornehmen, welche die 
volle Unbrauchbarkeit des- Gliedes in Folge irreponibler Ver¬ 
renkung beheben, ja in manchen Fällen eine restitutio ad 
integrum bewerkstelligen. 

Unter kurzem Vorausschicken der Hindernisse, welche 
erfahrungsgemäss die Irreponibilität bewirken, werde ich eine 
Zusammenstellung und Würdigung derjenigen Methoden, welche 
bis heute bei uneinrichtbaren Verrenkungen geübt worden sind, 
versuchen. 

Ich berücksichtige hauptsächlich die drei grossen und 
häutigst luxirten Gelenke: das Schulter-, Elbogen- und Hüft¬ 
gelenk. 

Unbesiegbare Hindernisse der Einrichtung kommen in der 
Begel bei veralteten, ausnahmsweise auch bei frischen Ver¬ 
renkungen vor. Dem entsprechend wird es xAufgabe sein, jene 
Momente hervorzuheben, welche bei frischen oder bei veralteten 
Verrenkungen ein Bepositionshinderniss abgeben können. 

Seitdem die Heilkunst besteht, haben sowohl die Autoren, 
als auch die Praktiker die verschiedensten Hypothesen über die 
Art der Hindernisse aufgestellt, welche sich der Einrichtung 
verrenkter Glieder entgegensetzte und in zweiter Linie sind 
Mittel proponirt worden, um gegen dieselben wirksam einzu¬ 
greifen. Von Hippokrates angefangen bis Ende des vorigen Jahr¬ 
hunderts war die Zahl der sogenannten vorbereitenden Mittel, 
um Einriehtungshindemisse zu beseitigen, keine geringe und 
wir stossen auch in den Werken der bedeutenderen Schrift¬ 
steller des Alterthums und Mittelalters auf eine Menge von 
Hilfsmitteln, zu welchen die Aerzte der damaligen Zeit ihre 
Zuflucht nahmen. 

Alle diese Vorschläge richteten sich wohl nur gegen den 
Widerstand, den der Verletzte den Manipulationen des Ein¬ 
renkenden bietet, um dem Schmerz zu entgehen. Heute, wo 
wir über die Chloroformnarkose verfügen, sind wir in schwie¬ 
rigen Fällen nicht in jener Verlegenheit, in welcher sich die 
Alten befanden. 

Nicht um Hindernisse dieser Art handelt es sich hier. 
Wir haben jene Fälle im Auge, wo wir trotz der Narkose 
und Anwendung der besten Einrichtungsmethoden nicht zum 
Ziele gelangen können, so dass wir nach wiederholten frucht¬ 
losen Versuchen die Verrenkung für irreductibel erklären müssen. 

Unter dieser Einschränkung finden wir, dass eine Luxation 
irreductibel sein kann: 

1. wegen ihres allzu langen Bestehens; 

2. weil man ihren Mechanismus und eine darauf gegründete 
rationelle Einrenkungsmethode nicht kennt; oder 

3. weil in dem gegebenen Falle, sei er auch ganz frisch, 
ein ganz specielles Hinderniss vorliegt. 

Wie sich diese einzelnen Momente an den verschiedenen 
Gelenken geltend machen, wird aus dem Folgenden hervor¬ 
gehen. 

I. Schuitergelenk. 

Frische Schulterverrenkungen bieten in den allersel¬ 
tensten Fällen ernste Bepositionshindernisse. 

Die Hindernisse, welche der Beposition veralteter 
Luxationen entgegentreten, liegen zumeist in den Producten, 


welche die durch die Verletzung hervorgerufene Entzündung 
setzt. Diese Produete sind theils in der alten Gelenkshöhle, 
'theils um den luxirten Gelenkskopf vorhanden. Die Kapselreste 
retrahiren sich, verlegen oft den Zugang zur Caritas glenoidalis, 
die durch die Entzündung gesetzte neugebildete Bindegewebs- 
masse fixirt den luxirten Gelenkstheil an seine neue Umgebung. 

Die Stärke der letzteren und der Grad ihrer Organisirung 
sind bestimmend für die Grösse der Irreponibilität. Andererseits 
können durch Knochenneubildung gesetzte Massen hindernd der 
Einrichtung entgegenwirken. Bei der Verschiedenheit der ein¬ 
wirkenden Gewalt, ist der Fall nicht so selten, dass mit der 
gesetzten Luxation Absprengen von kleinen Knoehenfragmenten, 
oder der grösseren Tuberkel am Oberarm Vorkommen, welche 
schon an und für sich oder durch Beproduction neuer Knochen¬ 
substanz an jenen Stellen die Beposition hindern. 

Die Muskeln können bei veralteten Luxationen des Schulter¬ 
gelenkes ebenfalls zu den Hindernissen bei der Beposition bei¬ 
tragen. Bei Erwägung des Umstandes, dass durch die Verrenkung 
auch die Insertionspuncte der Muskeln verrenkt werden, dass 
dadurch ihre Wirkung oft in die entgegengesetzte umsehlägt,, 
kann die Einrichtung nur mit Zerreissung der Muskelmasse 
erfolgen. 

Malgaigne 1 ) hebt zwei Umstände besonders hervor. Es 
werden zuweilen durch die Luxation Muskeln über die Gelenks- 
cavität hinweggezogen, so dass sie nach ihm wie ein Deckel 
auf derselben liegen und wenn bei dem Einrichtungsversuche 
diese Muskeln weiter gedehnt werden, so versehliessen sie dem 
Gelenkkopfe den Eintritt in die Cavitas glenoidalis. So z. B. 
kann der Biceps und M. eoracobrachialis bei Luxation des 
Humerus nach vorn ähnlich wirken. 

Andererseits sind manche Muskeln derart gespannt, durch 
die Veränderung ihrer Insertionspunkte, dass sie sich der 
Wiederkehr in ihre ursprüngliche Lage mit aller Kraft ent¬ 
gegensetzen. So widersteht der M. pectoralis major durch sein 
straffes Anspannen bei Einrichtungsversuchen der Luxatio humeri 
subclavicularis. 

Absprengungen von Knochenfortsätzen üben bei veralteten 
Luxationen des Humerus verschiedenen Einfluss auf die Bepo- 
nibilität desselben. 

Es sind von Den erlich in einer Dissertationssclirift 
30 Fälle aus der Literatur zusammengestellt, bei welchen die 
Luxation mit Fraetur des Tuberculum majus eomplicirt war. 
Wenn auch dieser Bruch sehr selten im Leben diagnostieirt 
wurde und bei frischen Luxationen in Ausnalimsfällen die Bepo¬ 
sition behinderte, so ist das Vorhandensein dieser Oomplicatiou 
nicht ohne Wichtigkeit bei veralteten Verrenkungen. 

Die Sectionsbefunde wiesen nach, dass das Tuberculum 
meist mit den daran hängenden Sehnen der Mm. supra- und 
infraspinati, des Teres minor abgesprengt wird und dass die 
Heilung in der grössten Anzahl der Fälle mit Verschiebung 
desselben erfolgt und dieses nicht wenig zur Irreponibilität der 
Luxation beiträgt. 

Gurlt 2 ) citirt den Fall von John Hi 1 ton, bei welchem 
der zwischen luxirter Kopf- und Gelenkshöhle geschobene grosse 
Bollhügel die Irreponibilität im Leben bewirkt liatte. 

v. Tha den 3 ) erwähnt einen ähnlichen Fall von Irreponibilität, 
bedingt durch das abgesprengte Tuberculum majus. 

In seltenen Fällen ist das Absprengen des Tuberculum 
minus die Ursache der Irreponibilität. Die reine Fraetur des 

!) Malgaigne, Tratte des fraeturcs et des hixatives. Tom II'. 

2 ) Gurlt, Lehrbuch der Kuoclienbrftehe. II. 291. 

ß ) v. Th a den, Langen Lecks Archiv. VI. 
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kleinen Rollhügels, als Complication ist bis jetzt in drei Fällen 
constatirt. Zweimal bot sie Veranlassung zu blutigem Ein¬ 
griffe. 

Langenbeck resecirte einen luxirten Humeruskopf, wo die 
Irreponibilität durch das unter den Rabenschnabelfortsatz verrückte 
Tuberculum minus bedingt war. 

Interessant ist der Fall von Blasius 4 ). 

Ein 17 Jahre alter Knabe luxirte den linken Humerus 
nach vorn. Sowohl bei der Reposition, als auch später war der 
Kopf aus der Gelenkshöhle ausgewichen. Nun wurde am vorderen 
inneren Theile des Caput humeri, nahe unter der Haut, ein 
harter leicht beweglicher Körper von der Grösse einer Bohne con¬ 
statirt. Derselbe verlor später seine Beweglichkeit und veranlasste 
bei den Bewegungen Schmerz und Hemmung derselben. Es wurde 
deshalb von Blasius drei Wochen nach der Verletzung nach 
der Durchneidung der darüber liegenden Schichten das Knochen¬ 
stückchen, welches sich als das Tuberculum minus erwies, entfernt. 
Nach vier Wochen war die Wunde geheilt. Die Gebrauchsfähigkeit 
des Armes wieder hergestellt. 

Aehnliehe Wirkungen können durch Absprengungen der 
Cavitas glenoidalis erzeugt werden. Am meisten werden jedoch 
die Repositionshindernisse durch complicirende Brüche des ana¬ 
tomischen Halses hervorgerufen. Gurlt stellt in seinem be¬ 
kannten Werke 21 Fälle dieser Complication zusammen, die 
meisten sind Beschreibungen der Sectionsbefunde. In 10 Fällen 
hatte der Schaft des Humerus, nachdem er bis an die Gelenks¬ 
pfanne vorgerückt war, ein unvollkommenes Gelenk mit letzterer 
gebildet; der fracturirte Kopf, bald unregelmässig mit dem 
Schafte in Verbindung, bald ausserhalb der Gelenkshöhle, be¬ 
hinderte in geringerem (3 Fälle) oder grösserem Grade die 
Beweglichkeit. 

Bemerkenswerth ist der Vorschlag von D e 1 p e c h, den 
fracturirten und luxirten Kopf zu entfernen und durch active 
und passive Bewegungen die gelenkige Verbindung zwischen 
Humerusschaft und Gelenkspfaune herzustellen. 

In seltenen Fällen können mit der Luxation Absprengungen 
kleinerer Fragmente des Schulterblattkörpers erfolgen, welche 
durch ihre Dislocation bei veralteten Fällen Repositionshinder¬ 
nisse abgeben könnte. 

Das Museum der I. chirurgischen Universitätsklinik ist im 
Besitze eines Alkoholpräparates, wo ähnliche Verhältnisse eine Hem¬ 
mung der Bewegungen hervorriefen. 

Das Präparat stammt von einem Leiermann, der viele Jahre 
vorher eine Luxation des rechten Humerus nach vorn erlitten 
hatte. Die Gelenkspfanne ist verödet, durch retrahirte Kapselreste 
und neugebildete Bindegewebsmassen ist der Zugang zu demselben 
verlegt. Knapp unter derselben ist ein durch Callusmassen an den 
ateralen Rand der Scapula adhärentes Knochenstück, welches sich 
als abgesprengtes Stück des Scapularandes erweist; dasselbe ist 
nach innen concav ausgehöhlt und articulirt mit einem unter dem 
anatomischen Halse des Humerus durch Knochenwucherung gebil¬ 
deten Fortsatze. Das fracturirte Stück der Scapula ist mit seiner 
Spitze mit einem Theile der Kapsel in Verbindung. Die neue 
Gelenkspfanne liegt unter dem Proc. coracoideus am Schulterblatt¬ 
halse. Der Humeruskopf ist mit seinen Tuberculis mit Ausnahme 
geringer Zeichen des Abgeschliffenseins intact. 

Versucht man nuu, den Oberarm zu eleviren, legt sich schon 
bei wenigen Graden der erwähnte Höcker des Humerus in die 
Aushöhlung des Scapularfragmentes und behindert die weitere Er¬ 
hebung. 

*) Iu Gurlt I. c. II. B. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Alter, 

Beschäftigung, 

Aufenthaltsdauer 

Kurzes Krankheitsbild. 

Symptome, 
die für eine cen¬ 
trale Affection 
sprechen. 

Anmerkung. 

25. L. L o d 1, 
23jähr. Schuh¬ 
macher. 
12.—19./3.. 
1879. 

Seit 6 Tagen eharakt. Hand- 
und Wadenkrämpfe, dabei 
Schmerz- und Spannungs- 
gefühl. Compressionsphän. 
an der Art. brachialis und 
Klopfphänomen a. Facialis. 
Näherer Anlass unbekannt. 
Bei der Entlassung keine 
Krämpfe, doch dauert das 
Klopfphänomen fort. 

Zweifellose 

Tetanie. 


26. A. Zdol- 
nitzky, 
28jähr.Schnei- 
dersgattin. 
16.—22./3. 
1879. 

Seit 8 Tagen charakterist. 
Hand- u. auch öftere Waden¬ 
krämpfe. Schmerz in den 
Fingern. Schwerfällige Arti- 
culation. Klopf- und Druck¬ 
phänomen am V. facialis, 
resp. medianus; Arterien- 
Compressionspliänomen. 

Tetanie. 

Comhinirt mit 
Rheumatism. 
Ursache: Er¬ 
kältung beim 
Waschen. 

27. A. Klin¬ 
gel-, 19jähr. 
Schuhmacher. 
9— 28./I. 
1879. 

Seit 14 Tagen ton. Beuge¬ 
krämpfe der zwei ulnaren 
Finger der linken Hand, mit 
welcher er hei der Arbeit 
einen Bohrer halten muss. 
Verbunden mit Anästhesie 
dieser Finger. Im linken 
Vorderarm Mattigkeitsgefühl. 

Keine sicheren. 


28. Marie 
Mart a, 

16j. Blumen¬ 
macherin. 

In toto seit 5 Monaten, jetzt 
seit 6 Monaten treten bei 
der Arbeit tonische Beuge¬ 
krämpfe an Händen u. Waden 
auf. Oompressions-undKlopf- 
phänomen. 

Wie sub 1. 
Das Fehlen des 
Klopfphänom. 
etc. kann nicht 
gut dagegen 
sprechen. 


29. J.Watter- 
steiner, 
18jähr. Schuh¬ 
macher. 

6.—26./4. 

Seit 14 Tagen wieder Beuge¬ 
krämpfe in den Händen 
durch einige Stunden. Solche 
auch in den Waden. Klopf¬ 
phänomen am Facialis und 
ebenso an den Oberarmnerv. 
Auch öfters leichter Trismus. 
Am 11./4. hörten Krämpfe 
und Erregbarkeit auf. 

Tetanie. 

Vgl. denselben 
Patienten sub 
Nr. 24. 

80 Marie 
Strohmeier, 
25j. Arbeiterin 
in einer 
Gummifabrik. 
12.—23./4. 
1879. 

Die Beschäftigung der Kran¬ 
ken besteht darin, dass sie 
fortwährend Seidenstoff mit 
Daumen, Zeige- und Mittel¬ 
finger straff ausspan nen muss, 
während sie mit Kautsehuk- 
lösung bestrichen werden, 
bis zur Eintrocknung. Sie 
leidet seit 1 / a Jahr jede 
Woche 1—2 Mal, und seit 
acht Tagen anhaltend an 
Beugekrämpfen dieser Fin¬ 
ger im Metaearpo-Phalan- 
gealgelenke. Dabei Kribbeln 
und Gefühllosigkeit bis zum 
Ellbogengelenk. Bei starken 
Anfällen hat sie ein laufen¬ 
des Gefühl durch den ganzen 
Körper, selbst in den Zähnen, 
und sehr starkes Schwindel¬ 
gefühl (ohne sonstige Ur¬ 
sache, wie Morphium etc.) 
Der Schwindel hielt auch 
nach dem Sistiren d. Krämpfe 
einige Zeit an. Armnerven 
druckempfindlich. 

Für die eentr. 
Ausbreitung 
des Reizungs¬ 
zustandes spr. 
der anhaltende 
heft. Schwin¬ 
del u. die Ge¬ 
fühle des Lau¬ 
fens durch den 
Körper. 
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Alter, 

Beschäftigung, 

Aufenthaltsdauer 

Kurzes Krankheitsbild. 

Symptome, 
die für eine cen¬ 
trale Affection 
sprechen. 

Anmerkung. 

31. J, Gott¬ 
wald, löjähr. 
Buchbinder- 
lehrjunge. 
22./1.—27./2. 
1882. 

, Seit Pat. das Geschäft lernt, 
leidet er an Beugekrämpfen 
der Hände, besonders beim 
Aufstehen. Sie ergreifen 
zeitweilig auch die Waden¬ 
muskeln , Nacken und 
Rücken. Die Anfälle dauern 
eine Stunde. Auch ausser 
den Anfällen besteht eine 
gewisse Steifigkeit der Hand¬ 
gelenke. Compressionsphä- 
nomen an den Arterien 
vorhanden. Das Klopfphän. 
am N. facialis fehlt dagegen 
constant. Später nach Auf- 
hören der Krampfanfälle fiel 
noch beim Stiegen steigen 
ein Spannen in den Knien 
auf. Daneben bestand als 
interess. Complieation Dia¬ 
betes insp. Tagesmenge 3 
bis 7 Liter, speeif. G. 1008. 
Bei Entlassung war d. Urin- 
menge auf 2 1 2 L. gesunken. 

Tetanie. 
Diabetes insp. 


32. Mich. Sw i- 
towsky, 
17jäh. Schloss. 
1.—15. 5. 

, 1882. 

Seit gestern ton. Beugekr. 
an Händen u. Füssen. Klopf¬ 
phänomen am Facialis deut¬ 
lich, aber rasch abnehmend. 
Bei der Entlassung uocb 
Schmerzen in den unteren 
Extremitäten. 

Tetanie. 


33.Fr.Copli- 
tal, 17jähr. 
Schuhmacher. 
15 /l. —10./3. 
1883. 

Seit 3 Wochen Schmerzen in 
den Sprung-u. Kniegelenken, 
dann Steifigkeit i. d. Waden 
und (angeblich nachher) in 
den Händen. An letzteren 
scheint es zur charakterist. 
Fingerstellung gekommen zu 
sein. Jetzt ist letztere nur 
mehr angedeutet. Er hat je- 
doeh noch das Spannungs¬ 
gefühl Beim Gehen, nament¬ 
lich b. Stiegen steigen starke 
Spannung in den Beugern 
der Unterschenkel. Sehr deut¬ 
liches Klopfphänomen am 
Facialis. Sehr gesteigerte 
median, u. electr. Erregbark. 
d. motor Nerven. Compress. 
d. Art. brach, ruft neue Stei¬ 
figkeit am Daumen hervor. 
Noch bei der Entlassung 
deutliches Klopfphänomen. 

Tetanie. 


34. J. Won- 
dra, 21jäln\ 
Schuhmacher, 
seit 1./3. 1883 
auf der Abth. 

Seit 1 Jahre leidet er be¬ 
sonders an Anfällen von 
Beugekrämpfen a. Händen u. 
Füssen. Deutliches Klofphä- 
nornen am Facialis. Nach 
einigen Tagen kamen nur 
mehr Anfälle v. Handbeuge¬ 
krämpfen. Das Klopfphän. 
dabei fortdauernd. 

Tetanie. 


85. B. Meier, 
24jähr. Melk. 
6./4.—7./5. 
1881. 

Patientin melkt erst seit 8 
Monaten. Bald darauf stell¬ 
ten sieh bei dem Melken so¬ 
wohl als Morgens schmerz¬ 
hafte tonische Beugekrämpfe 
der Hände, die auch ohne 
Anlass reeidivüten. Darnach 
Herabsetzung der Sensibilität 
an den 3 radialen Fingern 
und gleichzeitig zunehmende 
Atrophie der Daumenballen. 
Neben den Krämpfen, resp. 
seit denselben, leidet die 
Kranke an sehr heftigen 
Sehwindelanfällen. DieNer- 
venstämme am Arm nicht 
empfindlich. 

Tetanie. 

Für central* 
Reizung spr. 
d. Schwindel¬ 
anfälle. 


Diese Tabelle, obwohl sie keine grosse Zahl von Fällen 
umfasst, scheint mir doch geeigneter zur Beleuchtung der Ein¬ 


gangs aufgestellten Thesen, als eine noch so grosse, welche die 
verschiedenen unvollständigen Mittheilungen zahlreicher Beob¬ 
achter zusammenfasst. 

Ich glaube dies aus dem Grunde, weil meine Fälle die 
Gesammtausbeute aus dem Beobachtungsmateriale von 13 
Jahren einer Abtheilung eines allgemeinen Krankenhauses dar¬ 
stellen, also aus einer Summe von 15—20.000 Kranken, welche 
ganz promiseue, ohne Bücksicht auf bestimmte Beschäftigungs¬ 
arten zur Aufnahme gelangten (ausgeschlossen sind davon nur 
active Militärs). 

Ich glaube, dass nur in solchen Anstalten die Antheil- 
nahme der verschiedenen Beschäftigungsarten an gewissen Krank¬ 
heiten zum reinsten Ausdruck kommt. 


Welchen Aufschluss gibt nun meine Tabelle in Bücksicht 
der Beziehung zwischen Beschäftigung und Tetanie ? Offenbar 
den, dass ganz bestimmte Beschäftigungen, und zw. die Schuh¬ 
macherei, Schneiderei, Buchbinderei und in geringerem Grade 
einige andere, in ausgesprochener Beziehung zur Tetanie stehen, 
somit ein wichtiges causales Moment für diese Krankheit bilden. 

Zur Tetanie muss ich, .wie ich schon früher ausführte, 
nicht blos jene Fälle von tonischen Beugekrämpfen rechnen, bei 
welchen das angeblich charakteristische Phänomen der mecha¬ 
nischen Nervenreizbarkeit oder das Oompressionsphänomen an 
den Arterien vorkommt. Ich muss vielmehr alle jene Fälle 
hieher rechnen, bei denen die tonischen Beugekrämpfe auch 
die unteren Extremitäten ergriffen hatten. Denn unzweifelhaft 
besteht in solchen Fällen eine ausgebreitete centrale Neurose 
und hierin und nicht in dem nicht einmal eonstanten Klopf¬ 
phänomen liegt das Wesen der Tetanie. 

In den älteren hieher gehörigen Fällen habe ich einfach 
die Untersuchung auf die angegebenen Phänomene nicht vor¬ 
genommen. 

Andererseits hat mich die spätere Erfahrung gelehrt, dass 
man in allen solchen Fällen das Oompressions- oder das Klopf¬ 
phänomen nicht vergebens sucht. 

Ich will vorläufig dabei stehen bleiben und komme dann 
zu folgender Betheiligung der einzelnen Beschäftigungsarten an 
der Summe der Tetaniefalle (25): 


10 Schuhmacher 
5 Schneider 
2 Buchbinder 
2 Taglöhner 
1 Tischler 
1 Schlosser 
1 Pfründner 
1 Blumenmacherin 
1 Magd 
1 Schneiderin 


mit 40 Percent 

, 20 

» 3 „ 

„ 3 

„ 4 

- 4 „ 

p 4 

- 4 „ 

„ 4 

„ 4 


Um diese percentuelle Betheiligung der Beschäftigungs¬ 
arten an der Tetanie richtig würdigen zu können, ist es noth- 
wendig, ihre Betheiligung an der Gesammtaufnahme kennen zu 
lernen. 


Dies hat nun seine Schwierigkeiten, weil sich die Fälle 
von Tetanie auf 13 Jahre vertheileu und weil mir die auf 
meine Abtheilung aufgenommenen Kranken nicht nach ihrer 
Beschäftigung geordnet bekannt sind. 

Ich glaube, keinen Fehler zu begehen, wenn ich unuehme, 
dass die Beschäftigungsarten auf meiner Abtheilung in gleichem 
Masse vertheilt waren, wie in der Gesammtsumm de? in's 
Spital überhaupt Aufgenommenen. 

Ich habe deshalb aus acht Jahrgängen des Budulfsjdtales, 
über welche eire Zusammenstellung nach Beschäftigungsarten 
vorliegt, dieselbe benutzt und bin dabei zu folgenden — natür¬ 
lich abgerundeten Zahlen gekommen : 
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Unter der Gesammtsumme von circa 57.000 in’s Spital 


Aufgenommenen (in acht Jahren) befanden sich: 

circa 9000 Taglöhner, 

d. i. circa 17 Pere. 

gegen 8 Pere. bei Tetanie 

„ 1820 Schuhmacher, 

„ „ „ 3 „ 

„ 40 „ „ „ 

„ 1190 Schneider, 

., ,. 2 „ 

„ 20 „ „ „ 

„ 1140 Schlosser. 

4 „ 2 „ 

« 4 „ 

1120 Maurer, 

„, ; 2 „ 

» o „ „ „ 

1120 Bäcker, 

„ „ „ 2 „ 

„ 0 ; „ „ 

„ 1000 Kutscher. 

2 

„ o „ „ „ 

„ 630 Fleischhauer, 

” l l 1 

■1 0 „ 

„ 210 Buchbinder, 

„ „ kaum x / s „ 

„ 8 „ 


Es scheint mir überflüssig, diesen Zifferansätzen noch aus¬ 
führliche Commentare hinzuzufügen. Ziffern, welche besagen, 
dass Schuhmacher 13 Mal, Buchbinder 16 Mal, Schneider 
10 Mal stärker an der Tetanie betheiligt waren, als es ihrer 
Gesammtaufnahme entspräche, brauchen keine Erklärung. Hier 
kann man doch nicht von blossem Zufall sprechen. 

Sonderbar ist es. dass von Maurern, Kutschern, Bäckern, 
trotz ihrer grossen Äufnahmsziffer, keine Betheiligung an der 
Tetanie stattfand; es ist dies umso befremdender, weil gerade 
diese Stände den häufigsten Anlass zu Verkühlung geben, .zu 
jenem causalen Momente, das so besonders für die Entstehung 
der Tetanie verantwortlich gemacht wird, während man meinen 
sollte, dass Schuster, Schneider, Buchbinder davor am meisten 
geschützt seien. 

(Schluss folgt.' 

Ueber plötzliche Todesfälle in der Recon- 
valescenz von Ileotyplius. 

Von Stabsarzt Dr. A. H1LLER. 

Siehe „Wr. Med. Blätter“ Nr. 1(5, 1883. 

(Fortsetzung.) 

III. Fall. Friedrich Schwan, 39jähriger Leichendiener im 
pathologischen Institut der königlichen Charite, früher stets gesund, 
erkrankte Ende October 1881 mit Appetitlosigkeit, Kopfschmerz 
und allgemeiner Mattigkeit. Diese Beschwerden nahmen von Tag 
zu Tag continuirlich zu; es gesellte sich Frost und Hitze, Durch¬ 
fall und Schwindelgefühl hinzu, so dass Patient sich zu Bett legen 
musste. Anfänglich wurde er in seiner Wohnung behandelt, jedoch 
am 10. November auf die II. medizinische Klinik verlegt, da die 
Erkrankung sieh als ernster erwies. 

Bei seiner Aufnahme constatirten wir an dem kräftig gebauten, 
muskulösen und ziemlich gut genährten Manne einen mittelschweren 
ileotyphus am Ende der zweiten Woche mit gut ausgeprägten Sym¬ 
ptomen : Benommenheit, Stupor faciei, trockene heisse Haut, Febris 
continua mit Abendtemperaturen von 39,8° resp! 30,1° C., dicroten 
Puls (92), Roseola, tockene, rissige und zitternde Zunge, massigen 
Meteorismus, Milztumor, Bronchialcatarrh. Täglich 1—3 dünne 
Stühle. Urin 000/1030, enthielt Spuren von Eiweiss. 

Behandlung wie im vorigen Falle: Eisblase auf den Kopf, 
innerlich Salzsäuremixtur und kühlende Getränke. 

Bereits am 11. November, also einen Tag nach der Auf¬ 
nahme. zeigten sich Remissionen des Fiebers: Temperatur Morgens 
B'B,.’Abends 39,3°. Puls 92—100, Urin 700/1030: Secessus 
JfiM-ii in der Nacht. 

12. November. Temperatur 38,1—39,0°, Puls 88—92, Urin 
1000,1022. Roseola blasst ab; Allgemeinbefinden besser. 

14. November. Temperatur 37,0—38,0°, Puls 88—96, zwei 
dünne Stühle. Urin 1200/1020, eiweissfrei. 

Patient schien nunmehr seiner Reconvalescenz entgegen zu 
gehen: er war am folgenden Tage fieberfrei, die Zunge reinigte 
sich, Appetit und Nahrungsaufnahme nahmen in erfreulicher Weise 
zu. Jedoch bereits am 16. November stieg die Temperatur von 
Neuem auf 38.8° des Abends ; gleichzeitig klagte Patient über 
Stiche in der rechten Brustseite und Hustenreiz ohne Auswurf. 
Die Untersuchung ergab eine rechtsseitige exsudative Pleuritis, wahr¬ 
scheinlich entstanden durch Zugluft von den zu Ventilationszwecken 
geöffneten Fenstern des Krankensaales her, worüber der Patient 
in den letzten Tagen wiederholt geklagt hatte. 

Das Fieber nahm von nun an wiederum einen ganz typi¬ 
schen Verlauf von 14tägiger Dauer und ganz dem Charakter eines 


Typhusrecidives entsprechend: es stieg; allmälig an bis zum 
19. November, woselbst es eine Abendtemperatur von 39‘7° C. 
erreichte, hielt sich dann acht Tage lang auf ziemlich gleicher 
Höhe, mit Schwankungen zwischen 39'0 und 40'2° C., und zeigte 
vom 27. November an wieder deutliche Remissionen. Am 1. De¬ 
cember bestand völlige Apyrexie. Das Sensorium war-während dieses 
Zeitraums ziemlich frei, Roseola nicht vorhanden j die Zunge war 
etwas geröthet, sonst feucht und rein, Appetit gering, Durstgefühl 
erhöht. Massiger Meteorismus bestand fort, doch war der Stuhlgang 
retardirt und musste von Zeit zu Zeit durch Wasserolystire er¬ 
zwungen werden. Milz noch deutlich vergrössert. Die Hauptklagen 
des Patienten bezogen sich fortdauernd auf Stiche in der rechten 
Brustseite, Athembeschwerden und Hustenreiz. Am 21. November 
ergab die Untersuchung des Thorax eine Dämpfung auf der 
rechten Seite vorn bis zur 4. Rippe, hinten bis zum Angulus 
scapulae; innerhalb dieser Dämpfungsgrenzen stark abgeschwächtes 
bronchiales Athemgeräuseh und abgeschwächten Fremitus. Eine 
Probepunktion mit der Pravaz 5 sehen Spritze ergab klares, gelb¬ 
liches, seröses Fluidum. Die Behandlung bestand in der wieder¬ 
holten Anwendung von trockenen Schröpfköpfen und Senfteigen; 
daneben erhielt er innerlich abwechselnd Chinadecoct und Saturatio 
citrica, sowie roborirende Diät. 


Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass es sieh 
bei dieser zweiten Periode der Krankheit im Wesentlichen um 
ein Ty phusr ecidi v gehandelt hat, wiewohl die Symptome 
desselben nicht vollständig entwickelt waren — was übrigens 
bei Typhusrecidiven nach meinen Erfahrungen nicht selten der 
Fall ist — und andererseits die Symptome der Pleuritis in dem 
Krankheitsbilde von Anfang an in den Vordergrund traten. 
Für eine einfache seröse Pleuritis von relativ geringer Aus¬ 
dehnung war aber das Fieber einestheils zu hoch, anderntheils- 
zu langdauernd und zu typisch. Dagegen spricht für die An¬ 
nahme eines Becidivs der unerwartet schnelle Nachlass der 
ersten Erkrankung und der typische Fieberverlauf der zweiten 
Krankheitsperiode. Die Pleuritis wäre hiernach also nur als 
eine, übrigens nicht sehr schwere Complication der zweiten 
Typhuserkrankung aufzufassen. Es ist diese Unterscheidung' 
keineswegs, wie man glauben könnte, von untergeordnetem 
theoretisch-klinischen Interesse, sondern von nicht unwichtiger 
practischer Bedeutung für die Beurtheilung der Rückwirkung 
dieser zweiten Krankheitsperiode auf die Ernährung und den 
Stoffwechsel des Körpers, sowie auf die Function lebenswichtiger 
innerer Organe, z. B. des Herzens und der Nieren. 

Dass eine solche nachtheilige Einwirkung' der letzteren 
Art hier auch thatsächlich stattgefunden hatte, beweist der 
vorübergehende Eiweissgehalt des Urins während des Reeidive 
und die seit dem 26. November beobachtete andauernd 
hohe Pulsfrequenz. Dieselbe schwankte bis zum Eintritt 
in die Reconvalescenz zwischen 108 und 120 Schlägen und 
muss, nach Analogie anderer ähnlicher Erfahrungen beim 
Typhus und anderen Infeetionskrankheiten, wohl ohne Zweifel 
als der Ausdruck einer Schwächung des Herzens, be¬ 
ziehungsweise einer Degeneration der Muskelfasern 
desselben betrachtet werden. 

In diesen* Veränderungen der Function eines der wich¬ 
tigsten .Organe des Körpers liegt zugleich der Schlüssel für die 
Erklärung des gleich im Beginn der Reconvalescenz eingetretenen 
plötzlichen Todes. Am 1. December war der erste fieberfreie 
Tag: die Temperatur betrug 37,0—36,9° 0., Puls 112—116, 
Urin 500/1033; subjectives Befinden bis auf die Brust¬ 
beschwerden gut; Dämpfung auf der rechten Thoraxhälfte 
unverändert, vorn bis zur vierten Rippe, hinten bis zum An¬ 
gulus scapulae; Appetit und Nahrungsaufnahme noch gering. 

Am 2. December Morgens — also am 34. Tage der ganzen 
Erkrankung und am 17. Tage des Becidivs — betrug die 
Temperatur 36.4°, Puls 104, Urin 1200/1018. Bei der Visite 
am Morgen (7 3 / 4 Uhr) fühlte er sich noch leidlich wohl und 
klagte nur über grosse Mattigkeit, geringen Appetit und Be¬ 
schwerden beim Athemholen. 

Bald darauf hatte er sich im Bette aufgerichtet, um, meiner 
Aufforderung entsprechend, etwas flüssige Nahrung zu sich zu 
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üehmen. Wenige Minuten später sank er im Bette zurück mit 
dem Rufe: „mir wird schleckt,; — mir wird ganz schwarz vor 
den Augen“. Ich befand mich noch in seiner Nahe, etwa zwei 
Betten von ihm entfernt, eilte sofort zu ihm und eonstatirte 
— also kaum 1 f l Minute nach Eintritt der Katastrophe — Herz¬ 
stillstand. Es war weder Puls, noch Herzschlag zu fühlen ; auch 
die Auscultation ergab keine Herzcontraction mehr. Der Patient 
war besinnungslos,. wurde cyanotisch, alhmete anfänglich 
frequent, dann langsam und in Pausen, welche die Länge von 
$0 Secunden erreichten, zuletzt krampfhaft inspiratorisch und 
tief seufzend. Nach kaum zwei Minuten Dauer war der Tod erfolgt. 

In diesem Halle konnte also mit aller Sicherheit der Tod 
durch Herzlähmung constatirt werden, insbesondere durch die 
unmittelbare Beobachtung der Art des Absterbens, welche keine 
and er e D eutung zuliess. 

Eine Seetion des Leichnams fand leider nicht statt, da 
die Collegen des Verstorbenen vom pathologischen Institut aus 
Gründen rein menschlichen Gefühls um Erlass derselben baten, 
eine Bitte, welche ich nicht abzuschlagen vermochte, so sehr' 
das wissenschaftliche Interesse auch widerstrebte. 


Aus den mitgetheilten Krankengeschichten erhellt, dass die 
Todesart in allen drei Fällen eine annähernd gleiche war, dass der 
Tod zu einer Zeit erfolgte, um welche der eigentliche Typhuspro- 
cess als abgelaufen betrachtet werden konnte and,. mit alleiniger 
Ausnahme des letzten Falles, im Wesentlichen nur noch die 
Residuen des Krankheitsprocesses, d. h. die Biiekwirkungen des¬ 
selben auf die Gesammternährung des Körpers, auf den Kräfte¬ 
zustand und auf die Leistungen der einzelnen Organe, bestan¬ 
den; endlich, wie schon hervorgehoben, dass alle pathologischen 
Momente vor und während der Katastrophe auf eine plötzlich 
eingetretene Paralyse resp. Parese der Herzmuskelkraft hin¬ 
deuteten. Die Frage, welche sich in weiterer Folge hieran knüpft, 
ist die, wie diese plötzliche Herzlähmung (Herzparalyse, Syn- 
cope) in der Typhus-Beconvalescenz zu Stande kommt. 

Von den früheren, insbesondere den französischen Autoren, 
werden die Ursachen dieser plötzlichen Todesfälle beim Ileo- 
typhus sehr verschieden angegeben. Den Anhaltspunkt für die 
ausgesprochenen Ansichten hierüber geben in der Regel die 
jeweiligen Sectionsbefunde ab, wobei indess nicht zu verkennen 
ist, dass manche willkürliche Deutung des Gefundenen mit 
untergelaufen ist. 

Aussehalten können wir für die vorliegende Frage von 
vorneherein diejenigen Fälle, in welchen sich palpable gröbere 
Ursachen für die eingetretene Lähmung in der Leiche fanden, 
insbesondere Thrombose und Embolien in den Lungen und im 
Gehirn. Solche Fälle sind ziemlich häufig und zahlreich in 
der Literatur'mitgetheilt. Thrombosen in verschiedenen grösseren 
Venen des Körpers, z. B. in der Vena femoralis, V. saphena 
und V. eava inferior, entwickeln sich bekanntlich im Verlaufe 
und namentlich in der Reconvalescenz vom Ileotyphus, meist 
in Folge von Herzschwäche und dadurch bedingter mangel¬ 
hafter Blutbewegung, sowie in Folge der Einwirkung gering¬ 
fügiger mechanischer Ursachen, wie z. B. Schwellung der In- 
guinaldrüsen oder Druck der Eingeweide auf die Venenstämme. 
Von solchen Venenthromben können sich, wie hinlänglich be¬ 
kannt, Brockel loslösen, welche dann, mit dem Blutstrome fort¬ 
geschwemmt, Embolien in entfernteren lebenswichtigen Organen, 
z. B. in den Lungenarterien oder den Arterien des Gehirns, 
mit sofortigem tödtlichen Ausgange zur Folge haben. Auf 
dieselbe Weise sind wahrscheinlich auch die meist nicht sofort 
tödtlichen apoplectiformen Hemiplegien bei Typhus-Reeonvales- 
centenzu deuten, von welchen Gar 1 ick, sowie Barberet und 
Oh au et Fälle mittheilen. Ebenso möchte ich auf Embolie 
der Arterien der Hirnrinde die von Dieulafoy mitgetheilten 
Fälle beziehen, in welchen Convulsionen des Gesichts oder einer 
Seite des Körpers, seltener beider Seiten, oder epileptiforme 
Zuckungen dem plötzlichen Tode vorhergingen. Von ähnlichen 
Vorgängen, insbesondere von einer Venenthrombose, war aber 
in unseren Fällen nichts nachzuweisen. 

(Fortsetzung folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Merzte in Wien. 

Sitzung vom 20. April 1883. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. ARLT. 

(Original - Berieilt der „Wiener Medizinischen Blätter.“) 

Prof. Nothnagel demonstrirt im Anschlüsse an seinen im 
ersten Semester gehaltenen Vortrag (siehe Nr. 9 der „W. med. 
Blätter“) neuerdings einen interessanten Fall einer localisirten 
Herderkrankung im Gehirne, bei dem es sich wieder um 
Störungen im Bereiche des Muskelsinnes handelt. 

Der Kranke, der 60 Jahre alt ist, erlitt vor 40 Jahren eine 
Verletzung des rechten Auges, in Folge deren Iridokyklitis mit 
nachfolgender Erblindung eintrat; die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung des linken Auges ergibt Neuroretinitis mit beginnender 
Atrophie, jedoch ist Pat. im Stande, Finger auf die Enfernung 
von mehreren Metern zu zählen, so dass sein Gang durch die 
Sehstörung durchaus nicht bestimmt wird. Pat. steht immer breit¬ 
beinig, schwankt beim Gehen, neigt sich bald nach der rechten, 
bald nach der linken Seite, ohne dass jedoch diesfalls eine augen¬ 
fällige Richtung ausgesprochen ist; es ist sein Gang demjenigen 
ähnlich, den N. als eigenthümlich den Coordinationsstörungen bei 
Cerehellar-Affectionen beschrieben hat; ein Schwanken, wie es bei 
Tabikern vorkommt, ist hier nicht zu constatiren. Der Kranke 
steht hei geschlossenen Augen sicher und ebenso ist sein Gang 
nicht wesentlich schlechter, als wenn er die Augen offen hält. 
Ferner besteht hei dem Kranken eine doppelseitige Lähmung des 
Oculomotorins beider Augen, jedoch in der Weise, dass nicht alle 
Aeste gleich betheiligt erscheinen. So liegt die Function des Le¬ 
vator palpebrae sup. innerhalb der normalen Grenzen, während 
beide recti superiores nur mangelhaft functioniren, so dass die 
Bulbi beiderseits nicht wesentlich über die Horizontale erhoben 
werden können. Gleichzeitig besteht in der Ruhestellung der Augen 
Strabismus divergens. Der rechte und linke Rectus extern., sowie 
der linke intern, functioniren gar nicht, der Rectus inf. nur in 
geringem Grade. Ebenso ist die Function des Obliqus infer. 
lädirt. Andere Erscheinungen, sowohl von Seite der motorischen 
als der sensibeln Nerven fehlen vollständig. Die Pupillenreaction 
ist, wenn auch schwach, vorhanden, die Pupillen sind enger, aber 
von einer eigentlichen Myosis kann nicht gesprochen werden. 
Ausserdem klagte der Kranke in den ersten Tagen über sehr be¬ 
deutenden Kopfschmerz; Schwindel ist trotz des schwankenden 
Ganges nicht vorhanden. 

Was nun die Natur des Leidens anlangt, so könnte es sich 
vielleicht um eine syphilitische Affection handeln, da der Kranke 
seiner eigenen Angabe nach vor vielen Jahren inficirt. gewesen sein 
soll; es dürfte hiefiir auch die eingetretene Besserung nach einge¬ 
leiteter Jodkaliumbehandlung sprechen, da sich sein Gang sichtlich 
gebessert und der Kopfschmerz wesentlich sich verringert hat. Es 
ist überhaupt viel schwerer, die Natur der Läsion zu bestimmen, 
als den Sitz derselben. Gerade bei diesem Falle ist die Loeali- 
sation das Interessante und glaubt der Vortragende, annehmen zu 
dürfen, dass es sich hier um eine localisirte Herderkran¬ 
kung im Corpus quadrigeminum handle. 

Schon vor langer Zeit hat Serres behauptet, dass der Vier¬ 
hügel das Centrum für die Coordinationsbewegungen bilde, welche 
An sicht später von Longet als nicht stichhältig anerkannt wurde; 
die physiologischen Experimente jedoch, die in dieser Richtung 
von Goltz, Cayrade und einige Jahre später von Kohts in 
Strassburg angestellt wurden, haben einstimmig ergeben, dass Er¬ 
krankungen des Vierhügels Coordinationsstörungen hervorrufen. So 
hat Goltz heim Frosche nach Entfernung des Zweihügels, welcher 
dem Vierhügel der hoch entwickelten Thiere entspricht, die hoch¬ 
gradigsten Coordinationsstörungen beobachten können. 

Wenn man die in dev Literatur niedergelegten Fälle von 
Erkrankungen des Vierhügels prüft, so wird man finden, dass 
eigentlich beweiskräftige Fälle nicht vorhanden sind, da die wich¬ 
tigste Grundlage für das Studium derselben, nämlich die alten 
stationären Herderkrankungen, ganz mangeln und die Schlüsse, 
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die auf den Beobachtungen von Geschwülsten allein fassen, 
immer unzuverlässig und anfechtbar sind. Es liegt diesfalls ein 
unvollkommen beobachteter Fall von Bastian vor, der nur die 
vorderen Yierhügel betraf und weiter ein von W e r n i c k e ausser¬ 
ordentlich genau verfolgter Fall, bei dem man bei der Section 
Schrumpfung des rechten Seh- und Vierhü^els in Folge einer alten 
Erweichungsnarbe vorfand. 

Der Vortragende war in der Lage, zwei Fälle von Affectionen 
des Yierhügels zu beobachten, die ein ähnliches Krankheitsbild 
darboten, wie der heutige Fall; der erste wurde, weil neu, intra 
vitam überhaupt nicht erkannt, während bei dem zweiten ein 
Tumor corpor. quadrig. diagnosticirt wurde, der sich bei der Ob- 
duction auch vorfand. Was nun den heutigen Fall anlangt, so 
glaubt N. aus dem Vorhandensein der doppelseitigen 
Oculomotoriuslähmung, sowie der Coordinations- 
störungen die Diagnose auf eine Läsion des Vier¬ 
hübe ls begründen zu können. Von basalen Localisationen 
abgesehen, bei denen fast alle Aeste des Oculomotorius in gleicher 
Weise getroffen erscheinen und auch der Levator palpebr. super, 
in Mitleidenschaft gezogen ist, sind doppelseitige Oculomotorius- 
lähmungen bis jetzt nur bei Läsionen des Corpus quadrigeminum 
beobachtet worden. 

Man könnte vielleicht einwenden, dass es sich bei diesem 
Kranken um eine Affection handelt, die an der Basis ihren Sitz 
hat. Den Beweis gegen eine solche Annahme glaubt der Vor¬ 
tragende aus dem gleichzeitigen Vorhandensein der Coordinations- 
störungen entnehmen zu sollen. Wenn man annehmen wollte, dass 
diese Läsion von der Basis ausgeht, so müsste man, da kein an¬ 
derer Hirnnerv getroffen erscheint, was bei einem Processe, der 
doppelseitig wirkt, doch eintreten müsste, den Sitz der Affection 
dicht vor den Pons in den Winkel verlegen, wo beide Pedunculi 
auseinandergreifen. Nun ist es nicht bekannt, dass Tumoren an 
dieser Stelle ihren Sitz haben, und anderseits sind, wenigstens bis 
jetzt, für Fälle dieser Art Coordinationsstörungen nicht angegeben. 
Die Gesammtheit der oben besprochenen Symptome lässt es daher 
vollkommen gerechtfertigt erscheinen, den Sitz der Laesion in den 
Vierhügel zu verlegen und muss nach alldem, was wir bis jetzt über 
dieses coordinirende Centrum wissen, das wir im Vierhügel suchen, 
das Corpus q u a d r i g e m i n u m p o s t i c u m als 1 ä d i r t. ange¬ 
nommen werden. 

Hierauf hält Docent Dr. Urbantschitsch seinen ange¬ 
kündigten Vortrag: „Zur Lehre von den Sinnesempfin- 
du ng en,*' 

Der Vortragende hat es sich zur Aufgabe gestellt, zu unter¬ 
suchen , welche Veränderung in der Intensität einer Sinnes¬ 
empfindung ei nt ritt, wenn dem betreffenden Sinnesorgane während 
der einen Reizwirkung gleichzeitig noch ein zweiter Reiz zugeführt 
wird und zwar entweder auf das bereits erregte Sinnesorgan oder 
aber bei einseitig stattfindender Erregung auf das entsprechende 
Sinnesorgan der anderen Körperhälfte. 

Die Versuche, die U. diesfalls an den verschiedenen Sinnes¬ 
organen anstellte, haben zu folgenden Ergebnissengeführt: Die an einem 
Ohre erregten Sinnesempfindungen erfahren durch einen das andere 
Ohr treffenden acustischen Reiz eine Steigerung, seltener eine Herab¬ 
setzung ihrer Intensität; in Folge einer derart zu Stande kommen¬ 
den PeroOptionsßrliöhung wird eine und dieselbe Schallquelle bino- 
tisoh besser gehört als monotisch. Eine bestimmte Schallempfindung 
erleidet durch Zuleitung weiterer Schallwellen zu dem betreffenden 
Obre eine merkliche Steigerung. Dieselbe wurde bisher nur an 
Scbwaehhörigen beobachtet und als Hyperacusis Willisii bezeichnet, 
wälmmd sie, wie die betreffenden Versuche des Vortragenden er¬ 
gehen. als eine rein psychologische Erscheinung aufzufassen ist 
und das Pathologische in den bisher beobachteten Fällen nicht 
in der Hyperacusis selbst, sondern in dem besonders starken 
Sc ha 11 reize liegt, der zur Auslösung einer Hyperacusis erforderlich 
erscheint. 

Der Vortragende bespricht nun den Einfluss, der mit äusseren 
Reizen auf bestehende subjective Gehörsempfindungen ausgeübt 
wird : es ergibt sich hiebei, dass die Ohrengeräusche während einer 
äusseren Schalleinwirkung, sowie auch bei jeder Perceptionssteige- 
ruug der Gehörfanction schwächer und tiefer werden, bis sie voll¬ 
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kommen verstummen. Nachdem derselbe weiter die an den Geruchs¬ 
und Geschmacksorganen nachweisbaren Erscheinungen besprochen, 
die sich ähnlich den am Gehörorgane beobachteten Erscheinungen 
verhalten und die auffallende Beeinflussung der Hautsensibilität der 
einen Körperhälfte durch Reizung der anderen hervorgehoben hat, 
gebt er zur Besprechung der von ihm vergleichsweise angestellten 
monoculären und binoculären Prüfungen über. Dieselben ergeben 
eine mächtige Beeinflussung des Lichtsinnes an dem einen Auge 
bei den verschiedenen Veränderungen der Lichteinwirkung auf das 
andere Auge. Verschiedene, dem Vortragenden von den Professoren 
Arlt und St eil wag überlassene Versuch sfälle zeigten auch be¬ 
treffs der Empfindungs-Intensität der einzelnen Farben eine auf¬ 
fallende Abhängigkeit des Sehorganes des einen Auges vom anderen. 
Auf Grundlage mehrerer Fälle, die Docent Dr. Bergmeister dem 
Vortragenden zur Verfügung stellte, bei denen in Folge von Atropi- 
nisirung der Augen totale Pupillen starre und Accomodations-Läh¬ 
mung eingetreten war und bei denen U. trotzdem eine solche 
Wechselwirkung des einen Auges auf das andere Auge nachzu¬ 
weisen vermochte, lassen sich derartige Rückwirkungen der ver¬ 
schiedenen optischen Reize von einem Auge auf das andere nur 
auf Veränderungen in der Perc-eptionsfähigkeit des Sehorganes zu¬ 
rückführen. Der Vortragende erwähnt ferner die bei mehrfacher 
Reizung des Opticus-Apparates stattfindende Steigerung der Seh¬ 
empfindung für den einzelnen Reiz und führt unter Anderem als 
Beispiel eine von Prof. Fl ei sc hl angestellte Beobachtung an, 
derzufolge ein schwach sichtbarer Saturnmond deutlicher wahrnehm¬ 
bar wird, wenn auf das beobachtende Auge gleichzeitig auch das 
helle Licht des Saturn einwirkt. 

Sämmtliche mitgetheilten Versuche lassen erkennen, dass die 
Intensität einer bestimmten Sinnes-Empfindung durch einen gleich¬ 
zeitig einwirkenden andereil entsprechenden Reiz meistens eine 
Steigerung, zuweilen jedoch im Gegentheile eine Herabsetzung oder 
aber eine Aufeinanderfolge dieser beiden Veränderungen der Em¬ 
pfindungs-Intensität erkennen lassen, wobei sich an jedem einzelnen 
Sinnesorgane besondere Eigentümlichkeiten und ferner individuelle 
Verschiedenheiten bemerkbar machen, so zwar, dass ein und das¬ 
selbe Versuchs-Individuum zu verschiedenen Zeiten ein verschie¬ 
denes Verhalten aufweisen kann. 

Prof. Politzer erwidert, dass die vom Vortragenden an¬ 
genommene Erhöhung der Nerventätigkeit bei Einwirkung eines 
zweiten Reizes aut die bekannte Thatsache der „Summirung der Reize“ 
beruht; er kann auch das Vorkommen der Hyperacusis Willisii bei 
normal Hörenden nicht anerkennen. Der betreffende Versuch, an 
einem normal hörenden Individuum mit verstopftem Ohre vorge¬ 
nommen, ist nicht beweiskräftig, da es ja gleickgiltig ist, ob ein 
Schallleintungshinderniss in der Trommelhöhle oder im äusseren 
Ohre sich etablirt und da weiter ein Solches Individuum nicht 
mehr als ein normal Hörendes anzusehen ist. Aus der experimen¬ 
tell constatirten Thatsache, dass ein subjectives Geräusch durch 
Einleitung eines zweiten Reizes sistirt wird, dürften wohl kaum 
irgend welche (Konsequenzen in therapeutischer Beziehung gezogen 
werden. 

Prof. Nothnagel weist auf analoge Vorgänge im Bereiche 
der sensibeln Nerven, sowie auf die bekannte Thatsache hin, dass 
ein vorhandener sensibler Reiz unterdrückt wird, wenn wir einen 
zweiten darauf einwirken lassen. Therapeutisch verwerthen wir 
ja diesen Satz tagtäglich durch die Anwendung der Sinapismen 
und es ist weniger die Haut-Hyperämie, die wir damit erzeugen, 
als der starke Reiz, den wir setzen, der z. B. eine Unterdrückung 
der pleuritischen Schmerzen hervorruff. 

Prof. Mauthner bemerkt, dass die Farben-Versuche bei In¬ 
dividuen mit Trübungen der optischen Medien insoferne nicht zu¬ 
treffend sein können, weil in dem Momente des Lichteinfalles eine 
Verengerung der Pupille eintritt. Die Versuche hätten an solchen 
Individuen angestellt werden sollen, die an beiderseitiger Seh¬ 
nervenatrophie leiden und in Folge dessen ein geschwächtes 
Farbenempfindungsvermögen besitzen; in diesen Fällen wären 
solche Ergebnisse, wie sie der Vortragende mittheilte, allerdings 
höchst frappant gewesen. 

An der Discussion betheiligen sich noch Prof. Dr. Winter¬ 
nitz und Docent Dr. Bergmeister. 
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Der Arzt als Sachverständiger vor den 
englischen Gerichten. ’) 

Von Dr. Eduard ZILLNER. 

Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien. 

Kein entwickeltes Gerichtswesen kann den Beirath von 
Faehzeugen entbehren, wo die Natur der Rechtsfälle besondere 
Kenntnisse aus Gebieten menschlichen Wissens voraussetzt, die 
sowohl dem Juristen, als dem Geschworenen fremd siud, um 
die Aufklärung derselben so weit gedeihen zu lassen, dass 
ein auf wahrhafte Ueberzeugung gegründetes Urtheil mög¬ 
lich ist. 

Auch in Englands altem Rechtswesen finden wir früh¬ 
zeitig schon Andeutungen, dass Aerzte ihre Wissenschaft im 
Dienste der Rechtspflege anwendeten. So bei Verletzungen, 
wenn bestimmt werden sollte, ob dieselben Mayhem ausmachen, 
worunter Beeinträchtigung der Kampftüchtigkeit verstanden 
wurde (Verlust der Zähne war z. B, kein Mayhem). Für ge¬ 
wöhnlich entschied darüber allerdings das Gericht. Zu Eduard III. 
Zeiten (1327—1377) trug sich aber ein Fall zu, wo die Ver¬ 
wundung nicht augenscheinlich war und deshalb wurde der 
Sheriff beauftragt, er solle Aerzte berufen: medicos, ehirurgos 
de melioribus Londinii ad informandum dominum Regem et 
curiam de his, qua eis ex parte domini regis in jüngeren tur. 

Um ein Bild von der Stellung der ärztlichen Zeugen vor 
den englischen Gerichten in der Gegenwart entwickeln zu 
können, muss eine kurze Einführung in das ganz eigenartige 
System der englischen Rechtspflege vorausgeschickt werden. 

Die Behörde, welche in den grossen Städten zunächst über 
eine Gesetzwidrigkeit amtshandelt, ist die Polizei und zwar 
in erster Linie das mustergiltige Institut der Constabulary 
und detective force, das seit 1839 in London besteht und nach 
und nach in den meisten Städten nach dem Muster der Me¬ 
tropolitan Police force geschaffen wurde. Sobald ein Constable, 
sei es durch eigene Wahrnehmung, «ei es über zugegangene 
Meldung, von einem Verbrechen erfährt, so begibt er sich an 
Ort und Stelle, zieht Erkundigungen ein und verhaftet die nach 
seiner Meinung schuldigen Personen. Innerhalb 24 Stunden 2 ) 
muss er von jedem solchen Vorfälle dem Polizeirichter (Police 
magistrate, Stipendiary magistrate) Meldung machen und den 
Gefangenen demselben vorführen. Die Polizeirichter halten täglich 
öffentliche Sitzung im Police-Court, deren es für London 11 gibt 
(in jedem Court 2 Richter; für die City üben der Lord Mayor 
im Mansion House und ein Alderman in Guiidhall dieselben 
Functionen aus. Die Richter werden aus den Advocaten von 
7jähriger Praxis genommen und bekommen 1000—1200 Pf. 
Sterlg. Gehalt); Vor sie tritt nun der Klageführende, sei es ein 
Constable oder ein Privatmann, schwört den Zeugerieid 3 ), 
bringt die Sache vor und stellt etwa auch Zeugen vor den 
Richter. Nachdem diese abgehört sind und der Richter ihre 
Aussagen zu Protokoll gebracht hat, befragt er den Ange¬ 
schuldigten, was er darauf zu bemerken habe, indem er ihn 
noch besonders aufmerksam macht, dass er nicht gezwungen 
sei, auszusagen, dass aber seine Aeusserungen im weiteren Ver¬ 
fahren gegen ihn verwendet werden können. Sehr selten 
werden Fragen an den Angesehuldigten vom Richter gestellt 
und dann meist nur in dessen Interesse. Ein eigentliches Ver¬ 
hör darf jedoch nie mit ihm aufgenommen werden. Klagende 

») Nach einem am 14. April 1883 in der juristischen Gesellschaft 
zu Wien gehaltenen Vortrage. 

2 ) Entsprechend der Bürgschaft, die die Magna Charta für persönliche 
Freiheit bietet. 

8 ) Der Amtsdiener gibt ihm die Bibel in die Hand und spricht 
ihm vor: The evidenee you shall give on behalf of our Sovereign Lady 
the Queen shall be the truth, the whole truth and none but the truth. So 
help you God! Der Zeuge küsst hierauf die Bibel, ohne ein Wort ge- I 
sprochen zu haben. Derselbe Eid wird anoh vor Gericht geschworen. 1 


l e t o n. 

und beklagte Partei können dabei ihre Rechtsbeistände mit¬ 
bringen, die dann das Zeugenverhör vornehmen. Die Ver¬ 
handlung geht ohne Geschworene vor sich; sie ist in der Regel 
öffentlich und dadurch eine sehr wirksame Controle der Thä- 
tigkeit der Polizei, indem jeder Constable unter Eid Rechen¬ 
schaft über seine Amtshandlungen am Vortage ablegen muss ; 
der Magistrate kann aber im Interesse der Sache Unbeteiligte 
ausschliessen, „if it appears so him that the ends of justice will 
be best answered by so doing.“ In der That geschieht dies 
aber sehr selten. 

Ist das Urtheil über die Sache noch nicht möglich, so 
vertagt der Magistrate den Fall und beauftragt die Polizei- 
mann^chaft über Antrag der Parteien zur Beschlagnahme von 
Gegenständen und zur Augenscheinsaufnahme. Wenn nöthig, 
ladet er auch andere Zeugen vor, den folgenden Tagsatzungen 
wohnt wieder der Angeklagte bei; er oder sein Vertreter kann 
mit dem Zeugen ein Kreuzverhör anstellen. Die gemachten 
Aussagen werden zu Protokoll gebracht und dieses nach Ver¬ 
lesung vom Magistrate und Zeugen gezeichnet. Ueber an¬ 
dere gerichtliche Acte als die Abhörung der 
Zeugen, die Befragung des Angesehuldigten 
(und die Verhandlung vor dem Coroner) 
werden in der Voruntersuchung keine Pro¬ 
tokolle aufgenommen. 

Kleinere Delicte (minor mfractions of law) die dem Ba- 
gatell-Verfahren (summary convietion) zugewiesen sind, z. B. 
Ausschreitung Trunkener von Dirnen, Vagabunden, Wider¬ 
stand gegen die Polizei, nrtheilt der Magistrate sofort ab, bei 
schweren Verbrechen ist es jedoch seine Aufgabe, die Verfol¬ 
gung . der Sache vor Gericht sicherzustellen, zu welchem 
Zwecke er den Angesehuldigten dem Processverfahren über¬ 
antwortet (Com mitment to trial), den Zunächstbetheiligten, oder, 
wenn ein solcher nicht vorhanden, irgend Jemanden, der ihm 
dazu geeignet erscheint und der keine gewichtigen Gründe da¬ 
gegen anzuführen weiss, die Verpflichtung zur Anklage (Re- 
cognizance to prosecute) auferlegt und die Zeugen zum Er¬ 
scheinen vor dem Schwurgerichte zwingt (Recognizance to give 
evidenee 4 ). Die Nichtbeachtung dieser Aufträge ist Verachtung 
des Gerichtes (Comptempt of Court) und zieht Geldstrafe bis 
100 Pf. Sterlg. und Schadenersatz an die Partei, die die Vor¬ 
ladung verlangte, nach sich. 

Der Magistrate ist also nicht eigentlich Untersuchungs¬ 
richter in unserem Sinne; er verlässt nie seinen Court und 
wartet bis Jemand vor ihn tritt; er führt dann die Verhandlung 
und urtheilt schliesslich. Er ist also fortwährend als Richter 
thätig. Voruntersuchungen gegen unbekannte Th ater gibt es 
weder vor dem Magistrate, noch im Gerichte; sie sind der 
Polizeimannschaft und ihren Inspectoren zugewiesen; alle 
wichtigen Fälle stehen unter der Oberleitung des Director of 
criminal investigations. 

In den Grafschaften und in Städten ohne selbstständige 
Polizeieinrichtung versehen die Friedensrichter und Sheriffs in 
den Petty sessions diese Geschäfte. Ein Appell über die ge¬ 
troffenen Entscheidungen ist an die Quarter Sessions — zu¬ 
sammengesetzt aus den Friedensrichtern der ganzen Graf¬ 
schaft — zu richten. 

Dieses, jedes Vierteljahr zusammentretende Collegium ent¬ 
scheidet über eine Zahl von Vergehen (Waldvergehen, Vaga¬ 
bundenwesen, Beschädigung von Strassen, die meisten Misdo- 
meanours u. s. f.), die ihm besonders zugewiesen sind und 
besorgt einen grossen Theil der Verwaltungsgeschäfte, z. B. 
Steuerwesen, Strassenbau der County. In sehr wichtigen 
Fällen kommt es wohl vor, dass von der detective force der 
nächsten grösseren Stadt Mitglieder zur Einleitung der Vor¬ 
erhebungen ausgeschickt werden. 

4 ) Die dabei ausgefertigten Briefe sind ganz analog den in meiner 
Abhandlung: Die gerichtliche Todtenbesehau in England, „Wr. ined. 
Blätter“ 1882 Nr. 28—32 mitgetheilten. 
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Bildet die erste Spur eines Verbrechens die Auffindung 
einer menschlichen Leiche, dann spielt die Voruntersuchung 
im Ooroner’s Court, über die ich ausführlich berichtet habe. 

Von da ab ist die weitere Erforschung des Thatbestandes 
Sache des zur Verfolgung Verpflichteten (Prosecutor), beziehungs¬ 
weise dessen Advocaten (Counsel for the prosecution). Die 
Polizei steht ihm zur Erreichung seines Zweckes zur Ver¬ 
fügung. Der Angeschuldigte (Defendant) wird während dessen 
im Gefängnisse gehalten oder so weit es zulässig gegen Bürg¬ 
schaft (ball) entlassen. Er und sein Vertheidiger (Counsel for 
the defension) rüsten sich ihrerseits natürlich zum Gegen¬ 
beweis. 

Der bisher geschilderte Gang der Voruntersuchung ist 
nicht unumgänglich; dieselbe kann ganz privat geführt werden. 
In dem einen, wie in dem andern Falle schliesst sie mit der 
Anfertigung der Anklageschrift (Bill of Indietment) von Seite 
der Prosecution, die dem eigentlichen Gerichtshöfe (Court of 
over and terminer 5 ) or general gaol delivery) übergeben wird. 

Das kann auch geschehen, wenn der Friedensrichter oder 
Magistrate freigesprochen hat (discharged) und sich der Klage¬ 
führende damit nicht zufrieden stellt und er es nicht etwa vor¬ 
zieht. mit neuen Beweisen vor demselben Friedensbeamten oder 
mit denselben vor anderen Magistrates oder Justices of the 
peaee der Grafschaft die Voruntersuchung einzuleiten. 

Für die Metropolis und die Grafschaft Middlesex (Home 
Circuit) ist seit 1835 der Central Criminal Court eingerichtet, 
der in der zweiten Hälfte jedes Monates seine Sitzungen ab¬ 
hält. Das ganze übrige England zerfällt in 6 Bezirke (Cir- 
cuits), die von den 15 Richtern des High Court in West- 
minster (zusammengesetzt aus Court of Queen’s Bench, of 
common pleas und of the Exehequer) bereist werden. In jede 
Grafschaft dieser Bezirke kommen zweimal im Jahre zwei Richter ; 
einer verhandelt die Straf-, der andere die Civilfälle. Der Ge¬ 
richtshof besteht demnach nebst dem Gerichtsschreiber (Clerk) 
und der Jury nur aus einem Richter, dem eine ganz imposante 
amtliche und sociale Stellung eingeräumt ist. 6 ) Im Central 
Criminal Court präsidiren ausserdem die Stadtrichter der City: 
Recorder, Common Serjeant und Judge of the Sheriffs Court. 
Der Lord Mayor und die Aldermen der City wohnen häufig 
den Verhandlungen in Amtstracht bei. Von den Verbrechen, 
die diesen Gerichtshöfen ausschliesslich zugewiesen sind, 
seien hier genannt: Mord, Todschlag, absichtliche Körperver¬ 
letzung (assault with. intention to do grievous bodily harm), 
Selbstmordversuch, Anstiftung und Beihilfe zum Selbstmord, 
Nothzucht. 

Zur Eröffnung jeder Assisen- und Vierteljahrssitzung tritt 
zunächst die aus 23 Mitgliedern bestehende Grand Jury 7 ) zu¬ 
sammen. Ihr werden die Indictments vorgelegt; sie hört den 
Ankläger und dessen Zeugen, soweit sie es für nothwendig 
befindet. Der Beschuldigte erscheint jedoch nicht vor ihr. Sie 
entscheidet dann als Anklageschwurgericht, ob die vorgebrachte 
Klage begründet sei (true bill) oder nicht (not a true bill). Im 
ersteren Falle wird der Beschuldigte zur Hauptverhandlung ge¬ 
stellt ; im letzteren Falle kann der Kläger dem Indietment 
eine andere Fassung geben (ein anderes Verbrechen darin be¬ 
zeichnen) und es sofort wieder der Grand Jury vorlegen, oder 

6 ) Vom AJtiraizösisclien oitir et terminer, hören und beschlossen; gaol 
delivery, Entleerung der Gefängnisse'. Bei jeder Gerichtssitzung muss Nach¬ 
schau in den Gefängnissen gehalten werden, damit Niemand zurückbleibe, 
dessen Sache nicht im Court verhandelt worden wäre. 

r> ) Die Vorsitzenden der obgenannten 3 Gerichtshöfe beziehen Jahres- 
gehalte von 8000, bez. 7000 Pf. St-erlg., also 96.000 und 84.000 fl., die Richter 
5000 Pi. Sterlg gleich 60.000 fl. Sie stehen in Rang und Gehalt den 
Ministern gleich und werden ans der Reihe der hervorragendsten Advo¬ 
caten von wenigstens 15. jähriger Praxis entnommen und sind nur auf 
Grund von Adressen beider Häuser des Parlamentes absetzbar. 

7 ) Die gnindis Jurata oder magna inquisjfio wurde schon im 13. Jahr¬ 
hundert von dem herumreisenden Vieecomes, dem Vorgänger der abgeord- 
neten Richter, ein berufe». um als Ruggerieht über Missstände in der Ver¬ 

waltung der iäma patriae, der öffentlichen Meinung Ausdruck zu verleihen 

mul zum Schutze gegen ungerechte Verhaftung die vorgelegten Indiotamenta 
{bilhoj Uo Sinne der Magna Charta zu prüfen. 
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er kann dasselbe bei der nächsten Sitzung wieder einbringen. 
Die Grand Jury kann auch die Bezeichnung des Delictes in 
der Anklageschrift ändern und endlich aus eigenem Antriebe 
anklagen, wo kein Privatkläger vorhanden ist (Presentment), 
Die Sitzungen der. Grand Jury sind geheim: der einzige Act 
des Vorverfahrens, der in England geheim-ist. 

Die durch die „Inquisition“ von Cöroner’s Jury aufge¬ 
stellte Anklage wird nicht der grossen Jury vorgelegt. 

Nebst den oben besprochenen Geschäften hat die Grand 
Jury ein Aufsichtsrecht über die Gefängnisse und kann Be¬ 
schwerden über Missbrauche in der County vor den Parlamenten 
oder vor der Regierung anbringen. 

Neben den bisher erwähnten Formen der Versetzung in 
Anklagezustand, nämlich der Privatklage und dem Klagespruch 
der Coroner-Geschworenen, gibt es für Deliete gegen den 
Staat und bei Privatdelieten, die das öffentliche Wohl ganz be¬ 
sonders berühren, z, B. manche Mordfälle, die das Gemiith des 
ganzen Volkes, das sich in seiner Sicherheit bedroht sieht, erregen 
(sogenannte Mysteriös), die Anklage durch die Kronanwälte 
(Attorney general und Solicitor general). Die Klageschrift (In¬ 
formation) wird im ersten Falle direct an die TJrtheilsjury ge¬ 
richtet ; bei Privatdelieten muss sie von Queen’s. Bench 
auf ihre Zulässigkeit geprüft werden. In keinem Falle wird 
sie der Grand Jury vorgelegt. 

Wird die Klage zagelassen, so gelangt die Sache zur 
öffentlichen Verhandlung (Trial) vor den zwölf Urtheilsge- 
schworenen (petty jury). Nach dem Aufruf der Sache 8 ) durch 
den Gerichtsboten (cryer) trägt der Vorsitzende Richter den Ge¬ 
fangenen, ob er sich schuldig bekennt oder nicht. Thut er das 
Erstere („pleads guilty“), so findet kein Beweisverfahren und 
kein. Wahrspruch statt, sondern der Richter fällt sofort das 
Urtheil. Sagt der Angeklagte „not guilty“ auch nur in Bezug 
auf einen Theil der Anklage, oder verweigert er die Antwort 
und bringt er nicht eine proeesshindernde Einrede (plea) vor, 
so erhält der Vertreter der Prosecution das Wort und gibt zunächst 
eine kurze Uebersieht über das Beweisverfahren, das er vorzuführen 
gedenkt (opening adress). Häufig theilen sich in dies Geschäft 
mehrere Advocaten. Er lässt sodann den ersten Anschuldigungs¬ 
zeugen in den Saal rufen 9 ). Dieser tritt auf die Zeugenkanzel 
(wittness box), schwört und wird vom Counsel for the Prose- 
eution befragt (Examination). Dabei wird strenge darauf ge¬ 
sehen, dass jede Frage so gestellt sei, dass der Zeuge selbst¬ 
ständig darauf antworten muss (nicht nur mit „ja“ oder „nein“), 
während Fragen, die erkennen lassen, welche Antwort der Ad- 
voeat wünscht (Leading questions, Suggestive qu.) und solche, in 
denen ein Umstand stillschweigend angenommen wird, strenge 
ausgeschlossen werden. 

Nach Beendigung dieses Verhöres unterzieht der Advocat 
der Verteidigung den Zeugen dem Kreuzverhöre (cross exami¬ 
nation), auf welches der Vertreter der Anklage die Reexami- 
nation vornehmen kann. Sitte ist, dass in dieser letzteren keine 
neuen Gegenstände mehr besprochen werden dürfen, auf die 
sieh die ersten Verhöre nicht erstreckten. 

In derselben Weise werden der Reihe nach die Zeugen 
der Anklage abgehört. Der Prosecutor ist nicht verpflichtet, 
alle in der Anklageschrift aufgeführten Zeugen im Processe 
vorzuführen; der Vertheidiger kann aber deren Auftreten ver¬ 
langen, wenn er sie kreuzverhören will. 

Nach* Abhörung sämmtlicher Zeugen der Anklage führt 
der Vertheidiger nach seiner Einleitungsrede die von ihm vor¬ 
geladenen Zeugen vor. Hier hat natürlich der Vertreter der 


8 ) Die alte interessante Formel ist: „Oyez, oyez, oyez: if any one 
ean inform mylords the Queen’s justices, the Queen’s Sergeant and the 
Queens ^attorney on this inquest to he taken of any erimes or misdemeanours 
done or eommitted by the prisoner at the bar, let them eome forth and 
they shall be heard, for now the prisoner Stands upon his deliverance. 
Gocl save the Queen!“ 

e ) Zeugen werden über Antrag der Parteien vom Clerk des Gerichts¬ 
hofes vorgeladen. Durch den Writ of Snbpoena, sogenannt von der darin 
angedrohten Strafe für Comtempt of Court im Falle des Ausbleibens. Als 
Zeuge vorgeladen sein, heisst daher allgemein: to be taken Subpoenaed. Der 
Richter darf keine Zeugen vorladen lassen, die die Parteien nicht verlangen. 
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Anklage das Recht zur Örossexamination. Nach Beendigung 
des Entlastungsbeweises hat der Attorney- und Solicitor-Ge- 
neral, immer ein anderer Advoeat als Vertreter der Anklage 
jedoch nur dann das Recht ztfr Replik (Reply), wenn sich das 
Vertheidigungsverfahren auch auf Gegenstände erstreckte, die 
im Anklagebeweis nicht enthalten waren; er hat dann das 
letzte Wort; dem Vertheidiger wird danach nicht mehr zu 
reden verstattet. Alle diese Reden der Advocaten haben nicht 
eigentlich den Zweck, durch oratorische Leistung die Anklage 
oder Abwehr zu begründen und für oder wider dieselbe Stimmung 
zu machen; sie geben immer nur eine Uebersicht des zu lie¬ 
fernden oder gelieferten Beweises. Die Redner hüten sieh 
ängstlich, die Schlussfolgerungen aus der Evidence zu ziehen, 
indem das ihrer Ansicht nach Aufgabe der Geschworenen ist. 
Uebereifer wird von der Jury in der Regel schlecht vermerkt 
und stimmt sie eher gegen den Clienten als für ihn. 

Während der ganzen Verhandlung führt der Vorsitzende 
Richter selbst das Protokoll, indem er die vorgebrachte Evi¬ 
dence aufzeichhet. Abweichungen in den Aussagen im Ver¬ 
gleich zur Voruntersuchung werden höchst selten durch Vor¬ 
halten der früheren Angaben constatirt, um dem Zeugen das 
Gefühl vollständig freier Bewegung zu lassen. Es geschieht 
allerdings,von Seite des Richters, um wesentliche Unklarheiten 
im Zeugenverhöre zu beseitigen und besonders wenn dies im 
Interesse des Angeklagten nothwendig ist, falls dieser keinen 
Verth eidiger hat. Nebst diesen Fällen werden die in der Vor¬ 
untersuchung angefertigten Protokolle und Acten nur in Ver¬ 
wendung gezogen, wenn ein Zeuge am Erscheinen vor dem 
Schwurgerichte verhindert ist. Selbst dann dürfen sie nur vor¬ 
gelesen werden, wenn bei dem Verhöre, wo sie aufgenommen 
wurden, der Beschuldigte und dessen Verth eidiger zugegen 
waren und Gelegenheit .zum Kreuzverhöre hatten. 

Wie die Geschworenen, so hat auch der Richter das Recht 
der Fragestellung an die Zeugen. Er macht aber von demselben 
sparsam Gebrauch. 

Der Beschuldigte ist in der Regel stummer Zeuge der 
Verhandlung; ein Verhör wird mit ihm in keinem Falle auf¬ 
genommen. Nur wenn er keinen Vertheidiger hat, steht ihm 
das Recht der Örossexamination bei den Anklagezeugen und 
der Einführung und Befragung der Entlastungszeugen zu. 

Nach beendetem Beweis verfahren gibt der Richter eine 
Uebersicht über die vorgelegte Evidence (summing up the 
case), indem er gewöhnlich die von ihm gemachten Aufzeich¬ 
nungen verliest, erklärt die in Frage kommenden Rechts begriffe 
und stellt der Geschworenenbank ihre Aufgabe vor (charges the 
jury): die Findung des Wahrspruches und etwa die Entscheidung 
über die Frage der Zurechnungsfähigkeit des Angeklagten, Die 
Geschworenen geben dann entweder sofort nach kurzer Berathung 
im Saale ihr Verdict ab oder sie ziehen sich in ihr Zimmer zu¬ 
rück; selten findet aber eine längere Berathung statt. Der 
Wahrspruch muss einstimmig erfolgen, um so ’ als Ausdruck 
der öffentlichen Meinung zu gelten. Im Allgemeinen ist man 
über das Wirken der Geschworenen bezüglich der Gerechtig¬ 
keit ihrer Aussprüche befriedigt. Der Vorsitzende Richter ist 
gebunden, das Verdi ct so anzunehmen, wie es die Jury abgibt; 
er fällt auf Grund desselben allein und meist sofort das Urtheil. 
Im Strafausmasse ist ihm ein sehr grosser Spielraum verstattet. 

Der Gang des Strafverfahrens-kann dadurch gestört wer¬ 
den, dass der Gerichtshof Queen’s Beuch auf Antrag einer der 
Parteien in jedem Stadium die Sache durch den Writ of 
Certiarari an sich ziehen und dann entweder selbst weiter 
führen oder den Assisengeriehten überlassen kann. Ein „Man- 
damus“ desselben Gerichtshofes kann den die Voruntersuchung 
führenden Behörden die Vornahme verweigerter Untersuchungs- 
acte auf tragen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Der zwölfte Chirargen-Congress zu Berlin. 

Vorn 4. bis 7. April 1883. 

Zweiter Sitzungstag am 5. April. 


(Speeialbericht der „Wr. Med. Blätter“). 

(Fortsetzung.) 

Michael (Hamburg): Die bisherigen Erfolge der 
permanenten Tamponade der Trachea. 

Die erste seiner Methoden (wo eine mit einem Drainrohr 
überzogene Canüle die Trachea gerade ausfüllt), die sich ganz 
besonders nach Larynx-Exstirpationen empfiehlt, hat er in einer 
Reihe von Fällen angewandt. Bei einem Arbeiter, der nach 
Reseetion des Larynx wegen Careinom bis zu seinem nach 
15 Monaten an Recidiv erfolgenden Tode permanent die Canüle 
getragen, zeigte sich bei der Autopsie keine Spur von Affeetion 
durch dieselbe. Auch die Lunge wurde vollkommen frei ge¬ 
funden. 

Die Tamponade vermittelst einer Canüle, auf die ein mit 
einem Ueberzuge von Guttapercha versehener Schwamm ge¬ 
bunden wird, hat er bei einem Kinde mit diphtlieritischer 
Sehlucklähmung angewandt. Das Kind starb, zeigte sich 
zwar ein osteomalakischer Herd an der Trachea, doch liess 
sich nachweisen, dass derselbe in keiner Beziehung zur Tam¬ 
ponade stand. Die dritte Methode hat er in neun Fällen ange¬ 
wandt. Dieselbe ist eine Modifieation der von Trendelenburg 
angegebenen und' besteht darin, dass statt des mit Luft ge¬ 
füllten Gummisäckchens, das zu leicht an Volumen abnimmt, 
ein solches . mit einer Flüssigkeit von Glycerin tritt. Die 
Patienten befinden sich bei derselben durchaus wohl. Eine be¬ 
ginnende Schluckpneumonie will er durch Einlegung der Tam¬ 
ponade coupirt haben. Die Eventualität, auf die er aufmerksam 
gemacht wurde, dass das Säckchen platzen und den Inhalt in 
die Trachea entleeren könnte, ist in der That einmal einge¬ 
treten, doch ging dieselbe ohne weiteren Unfall vorüber; einige 
Hustenstösse entfernten die wenigen in die Trachea herab¬ 
rinnenden Tropfen der an sich unschädlichen Flüssigkeit. 
Ueberdies hofft er in nächster Zeit Gummisäckchen ohne Löth- 
stelle hersteilen lassen zu können, da dieselben gerade an den 
Löthstellen zuerst schadhaft zu werden pflegen. 

Ausserdem gibt Michael eine Modifieation einer Tam- 
poncanüle an, die ein Ausspritzen der Trachea gestattet, ohne 
dass eine Spur von Flüssigkeit in die Lunge kommt. 

Lauenstein (Hamburg) demonstirt einen geheilten Fall 
von ausgedehnter Fusswurzel reseetion wegen 
G a r i e s, um einen Beitrag zu der noch immer offenen Frage 
zu geben, ob bei Caries der Fusswurzelknochen die Reseetion 
oder die Amputation vorzunehmen sei. L. resecirte bei einer 
54jährigen Frau alle Fusswurzelknochen bis auf die dorsale 
Corticalschicht des Calcaneus und des Talushalses und Köpfchens. 
Die Heilung ging prompt von Statten. Patientin vermochte 
nach fünf Monaten aufzutreten; der Fuss ist vollkommen 
functionsfähig. 

Küster (Berlin) demonstrirt einen Fall von geheiltem 
Amputationsstumpf nach einer, bekanntlich eine schlechte 
Prognose darbietenden röhrenförmigen Wunde des Femur, ausser¬ 
dem zeigt er einen neugebildeten Schenkelkopf nach Hüft- 
gelenksresection. In letzterem Falle handelte es sich um eine 
Ooxitis mit Fistelbildung, wo er die Resectio subtrochanterica 
vorgenommen und wegen der schlechten Stellung der Extre¬ 
mität zweimal Nachresectionen nöthig wurden. Hierbei fand 
er dann eine überraschende Regeneration des Schenkelkopfes 
und einen rudimentären trochanter major. In der Discnssion 
darüber erwähnt v. Langenbeek, dass sieh in der Regel 
eine Art Kopf bilde, wenn man oberhalb des Trochanter rese- 
cire, weshalb er in der Mehrzahl der Fälle auch den Trochanter 
mitnähme. Küster glaubt jedoch, dass die Beweglichkeit 
des*Gelenkes bei diesem Verfahren in Frage komme, was Läu¬ 
ge nbeck widerlegt. 
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Balneologie. 


Eiedel (Aachen): Demonstration reseeir.ter 
Darmschlingen nebst Bemerkungen über Zeitpunkt 
und Ausführung der Operation. 

Bei einer 73jährigen Frau hatte E. die Herniotomie wegen 
Incarceration einer Schenkelhernie gemacht und da bei ein¬ 
tretendem Oollaps und Erbrechen etc. eine Verklebung mit dem 
Bruchsacke zweimal diagnosticirt wurde, sah er sich zweimal im 
Verlaufe von vier Tagen genöthigt, die Wunde aufzumachen und 
die verklebten Theile zu reseciren. Trotzdem war der Verlauf 
glatt und Heilung trat ein. Da er mehrfach Patienten an Koth- 
fistel verloren hat, so erweitert er jetzt die Bruchpforte, zieht 
den brandigen Bruch nach aussen, entleert ihn durch Wasser¬ 
eingiessungen, bestreut ihn darauf mit Naphthalin, reseeirt nach 
24 Stunden die gangränösen Theile und legt die Naht .an. Und 
zwar legt er nach Unterbindung des Mesenterium mit elasti¬ 
schen Ligaturen die erste Naht schmal an, und nachdem er 
die Ligatur abgenommen und 5 Minuten gewartet, bis der Darm 
sich erholt hat, die zweite Naht. Ausserdem empfiehlt er, die 
Chloroformnarkose fortzulassen, da nur das Abbinden des Netzes 
Schmerz verursacht, das Brechen nach der Narkose leicht eine 
Naht sprengen könnte. 


Nachmittagssitzung des zweiten Tages in der Aula 
der Universität. 

Nachdem der erste Punkt der Tagesordnung, der W ölf 1 e r’sehe 
Vortrag und die Discussion über die Kropfexstirpation, die über wir 
schon in der vorigen Nummer zu referiren Veranlassung hatten, 
erledigt waren, nahm Ei edel (.Aachen) das Wort zu seinem, 
die Verhandlungen des Tages beschliessenden Vortrage: 

Ueber die Resu! täte der Wismuthbehandlung im 
städtischen Krankenhause zu Aachen während' 
der ersten drei Monate des Jahres 1883. 

Im Ganzen hat E. mit reinem Wismuth 61 Fälle be¬ 
handelt, von denen 25 geheilt sind, 28 zur Heilung tendiren, 
3 nicht zur Heilung neigen und 5 letal verliefen. Bemerkens¬ 
werth ist, dass unter diesen Fällen 40 waren mit intacten 
Hautdecken ohne Eiter im Innern, von denen vorübergehend 
putrescent 2, dauernd putrescent ein Fall war, ferner. 4 Fälle, 
wo bei intacten Hautdecken sich Eiter im Innern befaud, der 
in zwei Fälleu dauernd putride war — es handelte sieh um 
die Herniotomie eines gangränösen Bruches. Nicht intaete 

Hautdecken und Eiter im Innern war 18 Mal vorhanden, nur zwei 
waren vorübergehend und dauernd putride. Leichte Phlegmone 
abgesehen von Erysipel wurde viermal beobachtet, zweimal mit, 
zweimal ohne Putrescenz der Wunde. Mit Wismuth und Sublimat 
hat R. 23 Fälle behandelt, von denen 4 geheilt sind, 15 zur 
Heilung tendiren. 1 nicht zur Heilung neigt und 2 letal verlaufen 
sind; intaete Hautdecken ohne Eiter im Innern 12, davon putride 1; 

. mit ,, ,, „ 2, ,, ,, 2; 

nicht mit ,, ,, ,, 2, ,, ,, 2. 

Phlegmone wurden icht beobachtet, selbst nicht bei putrider 
Ilumerusfractur. Erysipele kamen in toto 13 vor, 8 unter 
reiner Wismuthbehandlung, 1 unter Sublimat, 4 bei beliebigem 
Verbände und nicht septischen Wunden. Pyaemie und Septi- 
eaemie kamen nicht, vor, ebensowenig Vergiftungen mit Wis¬ 
muth. Sämmtliche Wunden wurden primär genäht und drainirt, 
zum Verbände war 1 Percent Wismuthcompresse und 1; 10 Per¬ 
cent Sublimatjute benützt. 

Nach Riedel beruht die antiseptische Wirkung darauf, 
dass kleine Mengen von Salpetersäure in der Umgebung abge¬ 
geben werden. In die Körperhöhlen von Thieren eingeführt, 
brachte es ausgedehnte Verklebungen zu Stande, eine Wirkung, 
die mit wachsender Menge des Wismuth sich bis zu Perfora¬ 
tionen des Darmes steigern konnte. Die Resorption des Wis¬ 
muth ist verhältnissmässig gering. Auch die Gelenke zeigen 
sich indifferent dagegen. Für gewöhnliche Wunden jedoch 
kommt die ätzende Wirkung nicht in Betracht. Schädliche 
Nebenwirkungen hat er nie beobachtet. Er hat nie mehr als 
2—4 Gr. im Ganzen als Schüttelmixtur angewendet. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber die Heilquellen von Luhatschowitz in Mähren. 

Von Dr. E. SPIELMANN. 

Der erfreuliche Aufschwung, den Luhatschowitz in den letzten 
Jahren genommen, sowie der Umstand, dass mit dem nunmehr 
vollendeten Ausbaue und der bereits dem Betriebe übergebenen 
Bahnstrecke Ung.-Hradisch-^-Ung.-Brod unser Curort in das Eisen¬ 
bahnnetz einbezogen ist, und daher noch mehr berufen erscheint, 
in den Vordergrund zu treten, bestimmen mich in gedrängter Kürze, 
die eigentliche Bedeutung und den inneren Werth der Heilquellen 
daselbst mitzutheilen. Ich fühle mich hierzu Umsomehr veranlasst, 
als das Luhatschowitzer Wasser trotz des Jahrhunderte langen 
Bestandes noch vielen Aerzten nicht in dem Grade* bekannt zu 
sein scheint, als es dies verdiente. Viele wissen überhaupt nur von 
einer Quelle, der Vincenz-Quelle, während die drei anderen, nicht 
minder beachtenswerthen Brunnen nur wenig berücksichtigt wurden. 

Die Luhatschowitzer Mineralquellen entspringen in einem 
Thale der Karpathenausläufer, aus dem Karpathensandstein, der 
von zahlreichen Punkten von Trachyt durchbrochen ist. Die Zahl 
derselben ist sehr bedeutend. Doch werden nur vier davon — 
der Vincenz-, Amandi-, Johann-Brunnen und die Louisen-Quelle — 
zum Trinken und zwei — der Sprudel und Pumpbrunnen — zu 
Bädern verwendet. . 

Da ich die Resultate der durch die k. k. geologische. Reichs¬ 
anstalt vorgenommenen chemischen Analyse des Luhatschowitzer 
Wassers bereits in den früheren Jahren angeführt, so • will ich, 
um Wiederholungen zu vermeiden, nur kurz erwähnen, ‘dass die 
Luhatschowitzer Mineralquellen zu den alkalisch - muriatisehen 
Säuerlingen gehören, als deren heilkräftigen Bestandteile die 
kohlensauren Alkalien und Erden, die salzsauren Alkalien und 
freie Kohlensäure anzusehen sind, wobei die Jod- und Brom- 
Verbindungen und der, wenn auch geringe, Eisengehalt zu berück¬ 
sichtigen sind. 

Das frisch geschöpfte Wasser aller vier Quellen ist klar, farb- 
und geruchlos, von salzigem angenehm prickelndem Geschmacke. 
Besonders angenehm erfrischend schmeckt der an Kohlensäure 
reichhaltige Vincenz-Brunn, während bei dem Johann-Brunnen, 
insbesonders aber bei der Louisen-Quelle der Salzgehalt mehr her¬ 
vortritt und der prickelnde Geschmack weniger zu bemerken ist. 

Lässt man das Mineralwasser in einem Glase offen' stehen, 
so setzen sich in Folge der fortwährenden Kohlensäure-Entwicklung 
bald eine Menge sehr kleiner Gasbläschen an demselben an, das 
Wasser trübt sich nach- und nach etwas, was auch beim Erwärmen 
der Fall ist und es bildet sich ein gelblicher Niederschlag. 

Die Temperatur der Quellen beträgt beim Vincenzbrunnen 
der -f- 6’7° R., beim Amandi- und Johannbrunnen-J-6‘1° R., bei 
Louisen quelle -j- 7’4° R., beim Badewasser (Pump- und Sprudel¬ 
brunnen) -j- 7‘2° R. Das specifische Gewicht ist beim Vincenz¬ 
brunnen 10068, beim Amandbrunnen 10070, beim Johann- 
brunnen 10002, bei der Louisenquelle 10125. 

Es würde zu weit führen, die Wirkungen der durch die che¬ 
mische Analyse aufgefundenen Bestandtheile und die Beziehungen 
dieser Heilpotenzen zum menschlichen Organismus hier einzeln 
durchzugehen, es sei daher nur erwähnt, dass die physiologische 
Einwirkung der alkalisch-muriatischen Quellen, zu denen doch 
Luhatschowitz in erster Linie gehört, theils in einer Steigerung, 
theils in einer Modification ’ derjenigen der alkalischen Säuerlinge 
und in der Ausgleichung eines zwischen Anbildung und Rück¬ 
bildung entstandenen Missverhältnisses besteht, und hiedurch können 
sie, je nach ihrem Kochsalzgehalte eine bessere Ernährung auch 
veranlassen. 

Obschon alle vier Heilquellen zu Luhatschowitz nach der che¬ 
mischen Analyse dieselben Bestandtheile besitzen und daher auch 
im Ganzen dieselbe Wirksamkeit äussern, so finden wir dennoch, 
dass ihr quantitatives Verhältniss mehr oder weniger ver¬ 
schieden sei, wie uns sowohl die physikalische Beschaffenheit, als 
auch die chemische Analyse überzeugt, und’ dass ihnen demnach 
auch eine modificirte Wirkungsweise, zukommen müsse. Welchen 
wichtigen Einfluss aber auf den menschlichen Organismus nicht 
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nur die Qualität, söndern aueli die Quantität der Arzneistoffe haben, 
ist Jedermann nur zu gut bekannt, indem durch die Verschieden¬ 
heit der Menge ein und dasselbe Mittel bedeutend in seiner Wir¬ 
kungsweise abgeändert und sowohl heilsam als auch schädlich oder 
kraftlos und unnütz wird. 

Bei den Luhatschowitzer Quellen, die sieh durch besonderen 
Reichthum an festen Bestandtheilen, wie durch die grosse Menge 
von alkalischen Chlor-, Brom- und Jodverbindungen bei entschie¬ 
denem- Vorwalten der Carbonate sowohl der Alkalien als Erden 
auszeichnen, resultirt der Hauptunterschied aus dem Verhältnisse 
der Chloride zu den Carbonaten und stellt sich dieses beim Yincenz- 
brunnen gleich, während es sich beim Amandbrunnen wie 2 : 3, 
heim Johannbrunnen —1:2 und bei der Louisenquelle = 3:4 
verhält. 

Es wird demgemäss auch jener Quelle, welche eine verhältniss- 
mässig grössere Menge von diesem oder jenem Heilstoffe enthält, 
auch eine ferhältnissmässig grössere diesbezügliche Wirksamkeit 
zukommen, und wird somit die Vincenzquelle, welche sich 
durch besonderen Reichthum an freier Kohlensäure (29'3014 Gran, 
ein mediz. Pfund = 16 Unzen — 7680 Gran) auszeichnet, vor¬ 
zugsweise eine erregende Wirksamkeit äussern, die Loui¬ 
senquelle aber durch ihr Vorwalten von Chlornatrium (33’4794) 
und kohlensaurem Natrium (43'211ö) mehr als die übrigen auf¬ 
lösend und die peristaltische Bewegung anregend und 
dennoch wegen des grösseren Gehaltes an Eisenoxydat (0*1838) 
nicht mehr schwächend wirken. Die Am an di quelle hat 
weniger Kohlensäure (17*2608), jedoch mehr salzsaures Natrium 
(25*7533) und kohlensaures Natrium (86*0382) als die Vincenz- 
quelle, und wird daher weniger erregend, aber mehr auflösend 
und den Stuhlgang befördernd wirken als diese. Die Johann- 
quelle besitzt nicht nur etwas mehr Kohlensäure, sondern mehr 
salzsaures Natrium (27*8891) und kohlensaures Natrium (44*2164) 
als Amand. 

Soviel wir also aus dem chemischen Resultate über die Wirk¬ 
samkeit der verschiedenen Quellen zu schliessen berechtigt sind, 
wird die Vincenzquelle am meisten erregend, reizend, stärkend, 
aber am wenigsten lösend und den Stuhlgang befördernd sein, die 
Amandquelle am wenigsten reizend und doch hinlänglich auf¬ 
lösend ; etwas mehr als diese letztere erregend, aber auch etwas 
mehr als diese und den Stuhlgang fördernd wird die Johann- 
quelle, aber unter allen am meisten auflösend und am kräftig¬ 
sten die Darmthätigkeit befördernd wird die Louisenquelle sein. 

(Schluss folgt.) 

Notizen. 

Wien, 25. April. 

— Mit Schluss des Sommersemesters tritt Hofrath Prof, 
v. Arlt .von der Lehrkanzel zurück, die er durch mehr als 
drei Deeennien zum Ruhme unserer Universität versehen hat. — 
Das Wiener medizinische Professoren-Collegium hat sich bereits 
über Auftrag des Unterrichtsministeriums mit der Frage der 
Wiederbesetzung dieser Lehrkanzel beschäftigt und zwar wurde 
vom Oomite. welches mit der Vorberathung dieser Frage be¬ 
traut war, selbstverständlich in erster Reihe Professor v. Stell¬ 
wag als der würdigste Nachfolger Arlt’s nominirt. Ebenso 
selbstverständlich wäre es, dass an die Stelle S teil wag’s als 
Vorstand der II. oculistisehen Klinik, der Meister des Augen¬ 
spiegels, Prof. E. v. Jäger, zu treten hätte, wenn nicht von 
mancher Seite Bedenken wegen des vorgeschrittenen Alters 
desselben erhoben würden. Wir werden auf diese Frage, 
sowie auf eine Reibe anderer Oandidaten, welche bei dieser 
Gelegenheit in den Vordergrund gestellt werden, demnächst 
noch des Ausführlichen zurückkommen. 

— Vom 18. bis 21. April hat in Wiesbaden der zweite 
Congress für innere Medizin unter Theilnahme von über 200 
Klinikern und Aerzten aus allen Theilen Deutschlands statt¬ 
gefunden. Oesterreich war, wie bei allen ähnlichen Versamm¬ 
lungen, nur sehr spärlich vertreten. Als Präsident fungirte 
Geheimrath Frerichs aus Berlin, zu Vice-Präsidenten wurden 
Prof. Bier m er (Breslau), und Prof. Lieber meiste r (Tü¬ 
bingen) gewählt. Ein uns vorliegender eingehender Bericht 


unseres eigenen Oorrespondenten. musste wegen Ueberfülle des 
Materials der nächsten Nummer dieser Blätter Vorbehalten 
werden. 

— Der Chef der XIV. Abtheilung im Reiehskriegs-Mini- 
sterium, Oberstabsarzt Dr. F r u e t h, ist zum Sanitätschef beim 
12. Corp und an seine Stelle Oberstabsarzt Dr. Wenzel 
H o o r ernannt. 

— Die Leiche des, wie wir bereits in der vorigen Num¬ 
mer gemeldet, am 17. d. M. hier in Wien verstorbenen 
Dr. S. Kanitz wurde nach Lugos im Banate, dem Schau¬ 
platze seiner vieljährigen Wirksamkeit, überführt und dort 
Sonntag den 22. d. M. zur Ruhe bestattet. Die Leichenfeier 
gestaltete sich zü einer förmlichen Huldigung für die Manen 
des Dahingeschiedenen und gab Zeugniss von der ausserordent¬ 
lichen Popularität, dessen sich dieser Mann als Arzt wie als 
Mensch in den weitesten Kreisen erfreute. Nicht nur folgte die 
ganze Bevölkerung der Stadt, buchstäblich genommen, der 
Bahre, sondern zu Hunderten war auch die Landbevölkerung 
herbeigeströmt, um dem viel gerühmten Arzte die letzte Ehre 
zu erweisen. Der voranfahrende Leichenwagen führte nur die 
zahllosen Kränze, welche an dem Sarge des Dahingeschiedenen 
niedergelegt wurden, und vielleicht darf in dieser Beziehung 
besonders hervorgehoben werden, dass auf der Bandschleife 
einer der schönsten Kränze eine herzliche Widmung der ärzt¬ 
lichen Oollegen des Verstorbenen zu lesen war. Auch die 
Gemeindevertretung uud viele andere Corporationen hatten 
Kränze gespendet. Der Sarg selbst wurde vom Trauerhause bis 
auf den Friedhof von Mitgliedern humanitärer Vereine getragen 
und an der Spitze der Leidtragenden sah man neben der trost¬ 
losen Witwe und den übrigen nächsten Verwandten die Elite 
des Comitates, geführt von dem Obergespann, dem Gerichts¬ 
präsidenten u. s. w. Wie das Leben und Wirken des aus¬ 
gezeichneten Mannes ein segensreiches war, so hat er denn 
auch noch im Tode Gutes gestiftet, indem er durch die Kund¬ 
gebungen an seinem Grabe dazu beigetragen hat, das An¬ 
sehen des ärztliche Standes zu fördern. Ehre seinem An¬ 
denken ! 

— Das vielbesprochene Gutachten des königl. ungarischen 
Landes-Sanitätsrathes in der Ti s z a - D ad a e r L e i eh enaf f a i r e 
hat nun auch eine vernichtende amtliche Kritik erfahren. 
Wie man uns nämlich vom 22. d. M. aus Budapest schreibt, 
hat die Staatsanwaltschatt die Erklärung abgegeben, dass dieses 
Gutachten absolut unbrauchbar ist und dass sie demselben keinerlei 
Werth beizulegen vermag. 

— Das englische Oberhaus hat am 20. d. M. bei der Be- 
rathung der Novelle zum Medicinal-Gesetz ein von der Regierung 
eingebrachtes Amendement angenommen, wonach frem de Aerzte 
auf die im Gesetze gewährten Privilegien nur dann Anspruch haben, 
wenn ihr Heimatland den englischen Aerzten die entsprechenden 
Privilegien auch gewährt. 

— An der Pariser medizinischen Facultät waren, wie wir 
einem amtlichen Berichte des Decans Beclarcl entnehmen, im 
vorigen Jahre 39 weibliche Studirende ordmmgsmässig inscribirt. 
Der Nationalität nach vertheilen sich dieselben wie folgt: 10 aus 
Frankreich, 11 aus England, 5 aus Amerika, 9 aus Russland, 
1 aus .Ungarn, 1 aus Polen und 1 aus Indien. 

— Dr. Gastl in Prag übersiedelt am 1. Mai nach Giess¬ 
hübel-Puchstein, woselbst er als ärztlicher Leiter der dortigen Cur- 
anstalten fungiren wird. 

— In Wien starb Regierungsrath Dr. A. Bruck m ü 11 e r, 
Professor am Thierarznei-Institute und Docent an der Hochschule 
für Bodencultur, im Alter von 60 Jahren| in Pest Dr. Franz 
Tokody, 42 Jahre alt, durch Selbstmord. 

— In der Woche vom 19. April bis heute Mittwoch den 
25. April 1883 wurden beim Stadtphysicate als erkrankt gemeldet: 
An Rückfallfieber 2 (ein Fall aus dem II. Bezirke, e i n 
Unterstandsloser), an Abdominaltyphus 4, an Blattern 4, 
an Scharlach 20 (darunter die relativ meisten: je f ii n f 
aus, dem III., V. und IX. Bezirke), an D i p h th e r i t i s 16 
(darunter vier aus dem IX. Bezirke, drei aus dem II. Bez). 
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Correspondenz der Redactron und Administration. 

Herrn Dr. P. in W. Der Herausgeber dieser Blätter, Hen* Dr. 
Schlesinger, kehrt nach kurzer Abwesenheit erst morgen nach Wien zu¬ 
rück. Hire Einsendung konnte daher für die diesswöchentliche Hummer nicht 
berücksichtigt werden. 


Verändferungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Pension irt: 

clor Stabsarzt: 

Dr. von Szalay Alois, Chefarzt der 24. Inf.-Tr.-Div., nach dem Ergeb¬ 
nisse der Superarbitrirung als invalid. 


Vortlieilhafteste Brzn^quello 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

HEINRICH 

k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


bei 



MATTONI 


Ernannt : 


zu Eese m; Assistenz arzt-Stellver trete r n : 

die militär- ärztlichen Eleven I. Classe in der 

Reserve: 

Dr. E1 t z Victor und 

„ Heid er Earl, Beide des Garnis.-Spit Nr. 1 in Wien. 

., Kehl Hubert und 

„ S t r ö h 1 Michael, Beide des Garnis.-Spit. Nr. 2 in Wien. 

„ Göhl Andreas, des Garnis.-Spit. Nr. 2 in Wien, beim Garnis.-Spit. 
Nr. 20 in Kasehau. 

„ Samson Martin, des Garnis.-Spit. Nr. 2 in Wien, beim Garnis.-Spit. 
Nr. 16 in Budapest. 

„ Hei d e r Adolf und 

„ Mar ei us Joseph, Beide des Garnis.-Spit. Nr. 3 in Baden. 

„ Klein Adolf alias Abraham, des Garnis.-Spit. Nr. 3 in Baden, beim 
Garnis.-Spit. Nr. 2 in Wien. 

„ H o c h s i n g | r Karl, des Garnis.-Spit. Nr. 4 in Linz. 

„ Adler Gustav, des Garnis.-Spit. 4 in Linz, beim Garnis.-Spit. Nr. 2 
in Wien. 

„ Sklenarz Joseph, des Garnis.-Spit. Nr. 5 in Brünn, beim Garnis.- 
Spit. Nr. 6 in Ulmütz. 

„ Schwarz Rudolf, des Garnis.-Spit. Nr. 6 in Olmiitz. 

,, Rosenbliith Leo, des Garnis.-Spit. Nr. 6 in Olmiitz, beim Garnis.- 
Spit. Nr. 16 in Budapest. 

„ Burjan Joseph, des Garnis.-Spit. Nr. 6 in Olmiitz, beim Garnis.- 
Spit. Nr. 20 in Kasehau. 

s, P o n t o n i Alois, des Garnis.-Spit. Nr. 7 in Graz. 

„ vou Po r r a r i Eugen, des Garnis.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck. 

Barth Wilhelm des Garnis.-Spit. Nr. 11 in .Prag. 

., H a j e k Allred. des Garnis.-Spit. Nr. 12 in Josephstadt, beim Garnis.- 
Spit. Nr. 1 in Wien. 

„ G a b 1 e r Wilhelm, des Garnis.-Spit. Nr. 12 .in ‘Josephstadt, beim 
Garnis.-Spit. Nr. 11 in Prag. 

111 n e r Franz, des Garnis.-Spit. Nr. 12 in Josephstadt. 

,. G ii d r a Wilhelm, des Garnis.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt. 

,, Krzyst a 1 o w i <• z August und 

., S vv i s r ii n Anastasius, Beide des Garnis.-Spit. Nr. 14 in Lemberg. 

„ Patryn Joseph. des Garnis.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, beim Garnis.- 
Spit. Nr. 1 in Wien. 

Szajna Joseph, des Garnis.-Spit. Nr. 14 in Lemberg. 

,, L i <• h r c u s r e i n Samuel, 

V, 1 vf a ii s k i Karl und 

„ M a e i <■ j o vv s k i Juhanu, alle drei des Garnis.-Spit. Nr. 15 in Krakau. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Stampfen ist die Gemeindearztenstelle zu besetzen. Mit 
dieser Stelle ist ein Gehalt von 270 fl. ö. W. nebst Privatpraxis in den Ge¬ 
meinden Mast. Bisternitz. Mariathal, Paulenstein und Zohor verbunden 
Skvisehe Sprache unbedingt erforderlieh, ungarische erwünscht. Bewerber 
haben ihn* Gesuche mit Belegen bis 1. Mai 1. J. an das Stuhlrichter amt 
in Pressburg ein/usendeu. 

ln dem Carolinen-Kinderspitale im IX. Bezirke. Schubertgasse 
Nr. :1 ist vom 12. Mai d. J. die Secunilar-Arztesstelle zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 300 fl. ö. W. nebst Ver¬ 
pflegung (ausgenommen die Abendkost). Wohnung, Holz und Licht ver¬ 
bunden. Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der Gesammtheilkunde 
und österreichische Staatsbürger sein müssen, wollen ihre gehörig belegten 
Gesm-he bis längstens 30. April d. J. in der Kanzlei des Wiener medi- 
z in Gehen Duetoren-Collegiiuns, 1. Bezirk, Rothenthurmstrasse Nr. 23 über- 
n-ieherj. 

\\ i <* n. am 27. März 1883. Dr. Reitte-r, Secrctär. 

In Oschitz, Bühm.-Loipaer Amtsbezirk, ist die Commuaalar ztes 
stelle, mit welcher gegen Leistung der Todten- und Fleischbeschau und 
Armenhehandlung. e.xcl. der Medicamente, vorläufig eine jährliche Remu¬ 
neration von 250 fl. verbunden ist, zu besetzen. Der Communalarzt hat 
eine Hansapothoko zu fuhmi. Bewerber wollen sieh wenden an das B iir g e r- 
rn e i s t e r a m t 0 s c h i t z. 

Die in Erledigung gekommene Gern ein dearztess teile für Reisch¬ 
dorf. Bezirk Kaaden in Uöhmen, gegen eine Jahresremuneration von 300 fl., 
verbunden mit einer Nebeneinnahme von ärztlichen Zeugnissen für Hausirer 
mit 350 fl., kommt wieder zur Besetzung. Bewerber haben ihre gehörig in- 
struirten Gesuche bis Ende April 1. J. bei dem Gemeindeamt in Reise h- 
d o r f einzubringen. 


Eisenfreier Lithion- und Bor-Säuerling; 

Salvator 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affec- 
tionen der Athmungs- und Verdauungsorgane, Speeifieum gegen Gicht-, 
Blasern und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direotion, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2 . 


Curort Ischl. 

— Bahnstation Ischl. — 

Saison Mai-October. 

Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 
500 Meter ü. d. M>, geschützte Lage in Mitte der herrlichen 
_ Alpen und Seen des österr. Salzkammergutes. 

Hellfactoren: Bäder mit Soole, Fichten- und Latschen extract, Ischler 
Schwefelquelle, Schwefelschlamm, Moor. Eisen etc., russische und Soole-Dampf- 
bäder, Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten- und 
Latschendämpfen, pneumatische Apparate in grossen (1880 neu erbauten) Inhalations¬ 
sälen. Trinkcur. Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke, Kräutersäfte, Alpenmilch, Ischler, 
Klebelsberg- und Maria-Louisen-Salzquelle; alle renommirten Mineralwässer des 
In- und Auslandes. Schwimm- und Turnanstalt, hydropatische Heilanstalt. 

Heilanzeigen: Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blutarmuth, 
Scrophulose, Rhachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende Tuberculose 
und Phtysis, Exsudate der Brust- und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit 
des Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von Sumpffiebern (Malaria). 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Conoert-, Lose- und Spielsälen, Re¬ 
stauration, dafe, Theater, Gurmusih, gute Hotels, vollständig einge- 
riohtete Villen und Privatwohnungen, zahlreiche sohattige Promenaden 
und herrliche Ausflüge. 

Mit der Bahn 7 Stunden v. Wien, 3 v. Salzburg, 5 v. Passau. 
Gemeindevorstand. Badeverwaltung. Curcommission. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
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Charite-Annalen. 
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von dem ärztlichen Direetor Geh. Ober-Med.-Rath, Generalarzt 

Dr. Mehlhausen. 

VIII. Jahrgang, gr. 8. Mit 2 Tafeln und Tabellen. 20 M. = fl. 12.. 
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Ueber Massage. 

Für die Bedürfnisse des praktischen Arztes 

bearbeitet von 

Dr. J. Samuely, 

Operateur und Leiter der chirurgischen und orthopädischen Heilanstalt 
in Teplitz. 

gr. 8. 1883. Preis 80 kr. = 1 M. 60 Pf. 

Diese Arbeit stellt sieh die Aufgabe, das Indicationsgebiet der Massage 
in objectiver, vorurtheilsfreier Weise festzustellen und die verschiedenen 
Methoden dieser Behandlungsweise dem praktischen Arzte durch eine klare 
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Therapie. 
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Wasser-Heilanstalt 

Vöslau-Gainfahrn 

eine Stunde mittelst Südbahn von Wien, 

auch elektrische, schwed. gymnastische und Diätcuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison: 1. April. 

, Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 

Consultationen.und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztl. Leiter'd. Anstal ^ 

kais. Rath Dr. Sig. Friedinann, 
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auf Wunsch gratis. 
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PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 
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finden GemSthskranke Aufnahme., 


Victor Edler von Gunz, 

Bandagist und Mechaniker für Orthopädie 

(Schüler des k. k. Hof- und Universitäts-Bandagisten E. R. VOGL), 

W I E N, 

VIII., Vsliclcenburggasse IQ, \ 

empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach || 
Vorschrift der p. t. Herren Aerzte in solidester Ausführung. Patent- m 
Fiisse und Stelzen, welche sich durch ihre besondere Leichtigkeit M 
und solide Construetion vor allen anderen anszeiehnen. Patent- W 
Mieder für brustsehwaehe Kinder, sowie sämmtliche derzeit üblichen || 
antiseptischen Verbandsmittel sind stets vorräthig. < 

Bestellungen werden auf das Minutiöseste ausgeführt und j 
schnellstens, effectuirt. . i 
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I Q Erste k. k. eoncessionirte und vom hohen Ministerium 
• O subventionirte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

Wien, I., Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter 
Garantie der Haftung. 


Mineralwässer 


Wien, I . A m Hof 6 * 

empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 

fl © 

* verlässlicher, täglich frischer Lymphe. « 

£ 
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•ö Alle galenischen, genau nach der Pharmacopoe p 

jjj bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder £ 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 09 

* Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten ** 

■JJ, Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- * 

u marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, * 

60 Tripolith stets vorräthig. ö 

£ Das Haupt-Depot von Biederfs Rahmgemenge, ts 

* Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten & 

2 Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 5 » 

* cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver- $» 

o band-Wecessaires befindet sich in der 0 

U ® 

* „Engel-Apotheke“ ° 

Wien, am Hof. 

* Armblatt auf tterlangett gratis ttnb franca. 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

^ Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 
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BAD PYSTYAN/.SS' 
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stets frisehe Sendungen, so wie 
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Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Oonstructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Sdiwarzspanierhaus Nr. 5. 
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Zur Lehre von der Uebertragbarkeit der 
hereditären Syphilis. 

Von Professor Dr. J. NEUMANN, 

Vorstand der Klinik für Syphilis an der Universität in Wien. 

Während heutzutage kaum mehr irgend ein Zweifel ob¬ 
waltet, dass, wenn zur Zeit der Zeugung ..eines oder beide Eltern 
secundär syphilitisch sind, das Kind mit Symptomen heredi¬ 
tärer Syphilis zur Welt gebracht wird, herrscht in anderen 
diesen Punkt betreffenden Fragen nicht die gleiche Ueberein- 
stimmung unter den Syphilidologen. 

Was die Wirkung des syphilitischen Vaters auf die Syphilis 
des Fötus betrifft, ist es von vornherein klar, dass ein Kind 
vom Vater nur dann Lues aequiriren könne, wenn dieser selbst 
zur Zeit der Zeugun'g bereits an Syphilis leidet. 

Anders aber gestaltet sich die Frage betreffs des Verhält¬ 
nisses, das zwischen der Lues der Mutter und des Fötus be¬ 
steht. Mutter und Fötus sind ja während der Schwangerschaft 
in so innigem öontaet, es besteht zwischen beiden ein so reger 
Stoffaustausch, dass Wechselwirkungen zwischen beiden während 
dieser Zeit wohl denkbar sind. 

Dass in jenen Fällen, in denen die Mutter zur Zeit der 
Zeugung secundär syphilitisch ist, das Kind hereditäre Syphilis 
acquirirt, ist a priori klar. 

Andere wichtige Fragen sind aber bisher noch nicht 
endgiltig und allseitig befriedigend gelöst worden, beide sind 
Ausfluss der einen Frage, ob das syphilitische Virus den Pla- 
centarkreislauf in einer oder der anderen Eichtung zu passiren 
vermag. 

In einem Falle fragt es sich, ob. wenn eine nicht syphi¬ 
litische Frau von einem nicht syphilitischen Manne concipirt 
hat und während der Gravidität syphilitisch wird, sie diese 
Syphilis dem Fötus in utero mitzutheilen vermag, ob also das 
syphilitische Virus den Plaeentarkreislauf in der Eichtung von 
der Mutter zum Kinde zu passiren vermag, ein Vorgang, der 
von Augerinus Ferrierus als post eonceptionelle humorale 
Infection bezeichnet wird. 

Die zweite practiseh wichtige Frage ist die, ob, wenn eine 
nicht syphilitische Frau von einem zur Zeit der Coneeption 
latent syphilitischen Manne gravid wird, sie, wenn der ge¬ 


zeugte Fötus hereditär syphilitisch geworden, einer Infection 
von diesem aus entgehen könne. 

Wie wirkt nun dieser vom Vater her syphilitische Fötus 
im Uterus einer nicht syphilitischen Mutter auf diese selbst 
zurück, und kann von einem solchen Fötus aus die Mutter 
syphilitisch werden? Nach Diday würden'wir eine solche 
Infeetionsweise als ehoe en retour bezeichnen. 

Beide Fragen sind nun von einzelnen Autoren bejahend, 
von anderen verneinend (Kassowitz) beantwortet worden. Auf 
diese komme ich in nicht zu ferner Zeit in einer grösseren 
Publication noch zurück. 

Aber schon die wenigen seit Kurzem gesammelten Fälle 
von M. Zeissl (allgemeine Wiener medizinische Zeitung 1879), 
Vajda (Wiener medizinische Wochenschrift 1880), Behrend 
(Berliner klinische Wochenschrift 1881), Frank (Wiener medi¬ 
zinische Presse 1880) haben die Möglichkeit erwiesen, dass ein 
von nicht syphilitischen Eltern gezeugtes Kind mit hereditärer 
Syphilis behaftet sein kann, wenn dessen Mutter während der 
Gravidität inficirt wird, dass also eine post eonceptionelle humo¬ 
rale Infection bestehe. 

Den zweiten Punkt, ob die Syphilis vom Kinde im Mutter¬ 
leib auf die Mutter übergehe, betreffend, ist wohl jeder er¬ 
fahrene Arzt in der Lage, Mütter zu beobachten, die, trotzdem 
sie ein oder selbst mehrere hereditär syphilitische Kinder ge¬ 
boren, doch selbst bei der scrupulösest.en Untersuchung keine 
Zeichen weder recenter noch abgelaufener Lues dar bieten, auch 
jede vorausgegangene Erkrankung entschieden leugnen, die man 
also für gesund, d. h. nicht syphilitisch zu halten, sieh berech¬ 
tigt glaubt. 

C o 11 e s hat nun, der Erste, die merkwürdige Thatsache 
hervorgeh oben, die seither unter der Bezeichnung des 0 o 11 e s- 
sehen Gesetzes, allgemein bekannt wurde, dass eine mit keinen 
sichtbaren Zeichen von Lues behaftete Mutter von ihrem hereditär¬ 
syphilitischen Kinde, wenn sie dasselbe pflegt und nährt, nicht 
inficirt werde, auch wenn das Kind Papeln und Geschwüre 
an den Mundlippen darbiete, während dasselbe Kind seine ge¬ 
sunde Amme fast immer inficire. Es sollten aber nach 
Co 11 es, dem sich auch Eg an („Behrend’s Archiv“ 
1846) anschloss, jene Mütter, die absolut keine Symptome der 
Syphilis darbieten, und hereditär syphilitische Kinder gebären, 
gegen Syphilis immun sein. Diese Immunität, die fast all- 
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gemein angenommen wurde, und gegen die nur zwei, überdies 
unvollkommen beobachtete Fälle von ßrizzio 0 o e c h i und 
Müller sprechen würden, wurde aber vielfach als eine nur zu¬ 
fällige hingestellt, so von Gamberini („Archiv f. Dermat. 
und Syphilis“ 1870), der die Immunität der Mütter gegen die 
Lues hereditaria ihrer Kinder auf den Umstand zurückführen 
möchte, dass die Mütter selten ihre Kinder selbst nähren, 
sondern einer fremden Amme übergeben, und so der Ansteckung 
entgehen. 

’Günzburg („Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik“ 1872) leugnet 
zwar, sich der älteren Anschauung Ki cor d’s, Hunter’s 
und ßaerensprung's über Impfbarkeit der seeundären 
Syphilis anschliessend, die Uebertragbarkeit der hereditären 
Lues überhaupt. 31 Ammen sollten 120 heriditär syphilitische 
Kinder genährt haben, ohne dass ein Fall von Infection vorkam, 
und doch hätten viele dieser Kinder Papeln und Geschwüre an 
den Mundlippen gehabt. 

Nur *der Soor, der bei den Kindern folliculäre Geschwüre 
her vorrufe, erzeuge ähnliche Geschwüre bei den Ammen. 

Die Frage gewinnt an festem Boden, und werden Zufällig¬ 
keiten ausgeschlossen, wenn, wie dies 0 a s p a r y („ Viertel¬ 
jahrschrift f. Dermat. und Syphilis“ 1876) einmal that, solche 
scheinbar gesunde Mütter hereditär syphilitischer Kinder mit den 
Secreten acquirirter Lues, Sklerosen, Papeln geimpft und deren 
Immunität gegen dieses erwiesen würde. 

Einen Fall dieser Art theile ich in Folgendem mit: 

I. S. A., 52jährige Taglöhnerin, wurde am 28. August 
1882 auf meine Klinik aufgenommen. 

Die Untersuchung ergibt an der Unterlippe, das mittlere 
Dritttheil derselben einnehmend, einen scharf umschriebenen, 
etwa haselnussgrossen, mässig derben, die Lippe nach aussen 
unten vorstülpenden Knoten, der auf seiner äusseren Fläche 
eine querovale, ziemlich umschriebene, von speckigem Exsudate 
bedeckte livide Granulationsfläche darbietet, an die sich am 
Kinngrübchen eine Eeihe von warzenartig elevirten, lividen 
schuppenden Auswüchsen anschliesst. 

Die Submental-, Maxillar-, Cervical-Drüsen erreichen bis 
Haselnussgrösse, sind derb, schmerzlos, geschwellt; die Cubital- 
und Inguinaldrüsen kaum tastbar. Die linke Tonsille ist ver- 
grössert, zerklüftet, speckig belegt. Am Stamme reichlich 
braunrothe maculöse Efflorescenzen. 

Es handelte sich in unserem Falle also um eine vor etwa 
drei Monaten (also etwa im Mai) stattgefundene syphilitische 
Infection an den Mundlippen und consecutivem Exanthem. Ueber 
die Art der Infection befragt, gab die Frau an, sie habe ihr 
Enkelkind, das an Geschwüren am Munde leide, während der 
zeitweisen Abwesenheit ihrer Tochter, dessen Mutter, oft ge¬ 
pflegt, geküsst und um es zu beruhigen, an ihren Mundlippen 
saugen lassen. 

Es wurde bei der Frau ein graues Pflaster auf die Mund¬ 
lippen und eine Einreibungscur angeordnet, unter der alle 
Symptome rasch verschwanden. Noch vor Heilung der Frau, 
vor deren Austritt aus der Behandlung, der am 10. October 
1882 erfolgte, hatten wir Gelegenheit, uns von der Wahrheit 
ihrer Aussagen zu überzeugen. 

Am 4. October kam die Tochter der erwähnten S. A., 
S. M.. mit ihrem achtmonatlichen Knaben S. M. in die kli¬ 
nische Ambulanz und wurden beide auch an der Klinik für 
Syphilis aufgenommen. 

Der Knabe S. M., zur Zeit geboren, leide’ nun seit sechs 
Monaten (also seit April) an einem Exantheme, das demnach zwei 
Monate nach der Geburt aufgetreten. So waren die gleichlautenden 
Aussagen von Grossmutter und Mutter des Kindes. 

Die Untersuchung ergibt ein atrophisches, äusserst abge¬ 
magertes Kind; die Kopfhaut mit schmutzig braunen Schuppen¬ 
massen bedeckt, an der Stirnhaut hellbraun gefärbte, bis 
kreuzergrosse schuppende Papeln, der Nasenrücken etwas ein¬ 
gesenkt, Schnüffeln und Schnauben durch die Nase. Augen¬ 
brauen und Cilien fehlen vollständig. Die Augenlider sind öde- 


matös, die Conjimetiva geröthet, reichlich seeernirendi Um die 
Mundöffnung symmetrisch ausgebreitet, die. ganze Oberlippe, 
die Unterlippe bis zum Kinn einnehmend, die Haut derb in- 
filtrirt, rothbraun verfärbt, schuppend, von zahlreichen, gegen 
die Mundöffnung convergütenden, nässenden und mit Borken 
bedeckten Rhagaden durchzogen, welche namentlich an Kinn 
und Oberlippe tiefer reichen. Die Begrenzung an der Peripherie 
wird durch Schlangenlinien gebildet, in deren Nähe dann 
circumseripte bis linsengrosse Papeln auftraten, die schuppen 
oder mit Borken bedeckt sind, unter diesen zerfallen. 

An der Hohlhand beiderseits die Haut trocken, pergament¬ 
artig, braunroth verfärbt, mit Krusten und Borken bedeckt. 
Am Handrücken dicht gedrängte Papeln. 

Am Stamme eingesunkene, bis linsengrosss weissliche 
Narben. 

Ad nates in Gruppen angeordnöte Papeln, die braunroth 
verfärbt sind, im Centrum zerfallen, mit Borken bedeckte, seichte 
Geschwüre bilden. 

Die Inguinal-, Orural- und Oubitaldrüsen durch die atro 
phische Haut als grosse derbe Paquette zu fühlen. 

Die Leber vergrössert, der Rand scharf und hart. Die 
Milz nicht durehfühlbar. Das Knoehen-Knorpelgerüst gut ent¬ 
wickelt, das rechte Knie etwas aufgetrieben. 

Im Verlaufe der Behandlung, die in Einreibungen bestand, 
kam es zu Schwund der luetischen Symptome; einige Cervical- 
driisen abscedirten, mussten eröffnet werden, verheilten aber 
rasch, Ernährung und Allgemeinbefinden nahmen zu, das 
Körpergewicht hob sieh um 2 Kilo (von 3 auf 5), das Aus¬ 
sehen des Kindes wurde besser. 

(Schluss folgt.) 


Uterusdilatation und intrauterine Therapie. 

Von Prof. Dl*. Heinrich FRITSCH. 

Director der königl. Universitäts-Frauenklinik in Breslau. 

(Schluss.) 

Die nächste Gruppe umfasst diejenigen Fälle, wo wir Ge¬ 
schwülste erwarten Hier halte ich nach vielfacher Erfahrung 
für das Beste, während der Blutung, also während der Men¬ 
struation, zu untersuchen, eventuell auch zu operiren. Die 
Blutung hat auf natürlichem Wege das geschaffen, was Press¬ 
schwamm und Laminaria auf unnatürlichem schaffen: sie 
hat die Gewebe erweicht. Es ist doch sehr fraglich, ob die 
durch Laminaria oder Pressschwamm erreichte seröse Durch¬ 
tränkung etwas Ungefährliches ist. Man muss gewiss an¬ 
nehmen, dass die in die Gewebe transsudirten serösen Massen 
den besten Nährboden bilden für die Organismen infectiöser 
Erkrankungen. Fast alle Autoren warnen vor lang fortgesetzten 
Laminariadilatationen, weil sich leicht Fieber ansehlösse. Was 
will das Anderes heissen, als dass ein günstiger Nährboden ge¬ 
schaffen, dass trotz sorgfältigster Desinfection Ooccen sieh an¬ 
siedelten, zu Zersetzung, zu infectiöser Entzündung und zu 
Fieber führten. Macht man im Beginn dieser infectiösen Ent¬ 
zündung eine intrauterine Operation, so darf man sich über un¬ 
angenehme Zwischenfälle nicht wundern. Ich erinnere namentlich 
an die Operationsversuche bei grösseren, schwer zu enucleirenden 
Myomen! 

Gerade da, wo man intrauterin operiren muss, ist die* 
rapide Dilatation am Platze, und zwar am besten die operative 
Dilatation, d. h. das Incidiren des Muttermundes, und das ge¬ 
waltsame Einbohren des Fingers nach Schröder. 

Es gibt hier eminent schwierige Fälle, z. B. die Operation 
eines kleinen polypösen Myoms im Fundus eines langhalsigen, 
virginellen Uterus. Hier lässt auch der Laminariastift im Stich, 
wie ich aus Erfahrung weiss. Ich habe in mehreren Fällen 
mit Laminaria keine ergiebige Dilatation erzielt; im Corpus, wo 
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vÖatz war, quoll natürlich der Stift, den inneren Muttermund 
aber bis zur Fingerstärke auseinanderzu pressen, war er nicht 
im Stande: Weder das Schulfcze^sehe noch das E1 iinger’sehe 
Dilatatorium konnten Erweiterung schaffen/ Diese Instrumente 
feiern ihre Triumphe, wo sie eigentlich überflüssig sind, d. h. 
bei schon erweichtem Muttermund. Und eine Erweiterung, wie 
sie zum Einfuhren dieser Instrumente nothwendig schon vor¬ 
handen sein muss, genügt, wie wir sahen, um viele Mani¬ 
pulationen intrauteriner Therapie auszuführen. Nicht aber, um 
eventuell oben im Uterus mit der Scheere zu schneiden. Hier 
ist, wie gesagt, das Schröder’sehe Verfahren das beste. 

Natürlich sind solche Operationen oft sehr schwierig, aber 
sie sind doch zu vollenden. Ich habe mehrfach eine Stunde 
Zeit gebraucht, um ein Myom zu entfernen, das nur 3—4 Otm. 
im grössten Durchmesser hatte. Ein Finger und die Sieb ol d ’sehe 
Scheere allein waren durch den Cervix nach oben zu bringen, 
die Fingerspitze controlirte jeden kleinen Schnitt und half nach. 
Endlich gelang es doch, das kleine Myom zu lockern und zu 
entfernen. 

Besser sind die Fälle, und so recht geeignet, die Vortreff¬ 
lichkeit der Schröder ’sehen Methode zu beweisen, wo das 
Myom den Cervix ausgedehnt hat, so dass er, wie der straffe 
diiatirte Muttermund einer Erstgebärenden dem Kopfe, so dem 
Myom anliegt. Hier ist es leicht, mit der Muzeux’schen Zange 
die Drehbarkeit resp. Beweglichkeit der Geschwulst zu prüfen. 
Zwei seitliche, kräftige Einschnitte schaffen Eaum, das Myom 
folgt dem Zuge, der Finger presst sich neben ihm ein, dilatirt 
mit kräftigem Druck, jeder Schnitt gegen die Basis der Ge¬ 
schwulst macht den Stiel dünner und länger, auf einmal reisst 
das Myom ab;»die Operation ist beendet. 

In diesen Fällen ist es ein grosser Vortheil, in einer 
Sitzung mit der Operation fertig zu werden. Ich scheue viel 
weniger tiefe Incisionen bis in oder wenigstens 
bis an dieParametrien, als ein mehrfaches Operiren 
an verschiedenen Tagen. Trotz aller Vorsicht ist es nicht 
möglich, dem Falle die Asepsis zu erhalten. Immer habe ich 
es bereut, wenn ich nicht energisch in einer Sitzung die 
Operation beendete. 

Dass natürlich bei dieser Darstellung grosse und intra¬ 
murale Myome nicht berücksichtigt sind, ist klar. 

Etwas anders liegen die Fälle von grösseren, weichen 
Polypen, respeetive mehreren Sehleimpolypen im Uterus. Die 
Grösse des Uterus und ein diagnostisches Curettement lassen 
es als nöthig erscheinen, sich durch digitale Abtastung vom 
Inhalt zu überzeugen. Ist es nicht möglich, nach Anhaken des 
Uterus sieh mit dem Finger einzubohren, so wende man meine 
oder H e g a r’s oder andere Dilatatoren an, d. h. Instrumente 
von allmälig immer dickerem Umfang, so dass also stets ein 
dickerer Keil dem dünneren Keil folgend in den Muttermund 
gepresst wird. Schliesslich übernimmt der Finger die Aufgabe 
des Dilatators. Hat man Schwierigkeiten, so werden seitliche 
Incisionen (siehe oben) gemacht. Fühlt man dann eine grosse 
weiche Masse, so ist es nöthig, sie sofort zu entfernen. Ich 
habe früher, namentlich bei wpichen Polypen, versucht, sie 
mit Zangen zu fassen, eine Schlinge darum zn führen und sie 
so zu entfernen. Aber oft war die Blutung so enorm, dass die 
Operation unterbrochen und tamponirt werden musste. Das 
macht den Fall schon ungünstiger. Die beste Methode ist, einen 
grossen scharfen Löffel von 1 — Vs Otm. Breite einzuführen 
und kräftig und sehn eil die Geschwulst, ich möchte sagen: 
nicht abzukratzen, sondern auszuschneiden. Letzteres ist der 
richtigere Ausdruck. Mit kleinen Curetten, die nicht recht 
scharf sind, zerstört man die Geschwulst; Fetzen bleiben haften, 
schliesslich blutet es stark und eine Endometritis kann sieh 
durch' Gangränesciren der zerstörten Massen anschliessen. Ent¬ 


fernt man aber in grossen Schnitten mit dem scharfen Löffel 
schnell die Geschwulst, so dauert die Blutung nur kurze Zeit. 
Schnell überzeugt man sich von dem Thatbestand und ist im 
Stande, durch Auswisehen des Uterus mit Liquor ferri-Watte 
die Blutung zu stillen. Ja, bei Tamponade und Druck von 
aussen steht die Blutung in Folge der Uterusverkleinerung ge¬ 
wöhnlich bald spontan. Ich will bemerken, dass man sehr 
vorsichtig sein muss, wenn der Löffel leicht unter das Niveau 
der Oberfläche dringt. Dann handelt es sich wohl immer um 
bösartige, die Musculatur zerstörende Geschwülste. Die Gefahr, 
den Uterus zu perforiren, ist unter diesen Umständen imminent. 
Bei guter Controle von aussen wird dies fatale Ereigniss ver¬ 
mieden. Nicht erheblich modifieirt wird das Verfahren, wenn 
statt eines Polypen ein beweglicher Abortrest vorhanden ist. 

Von der Gefährlichkeit der Pressschwammanwendung war 
mir ein Fall aus der Praxis eines Arztes ein warnendes Bei¬ 
spiel. Bei starken Blutungen und massiger Uterusvergrösserung 
hatte ein Arzt einen Pressschwamm in den Uterus eingeschoben. 
Es schloss sich daran sofort eine septische, in vier Tagen 
tödtlick endende Peritonitis an. 

Professor Marchand (Giessen), damals in Halle, machte 
die Oiduction. Diese zeigte, dass die Entzündung durch die 
nicht erheblich diiatirte Tube sich fortgepflanzt hatte. Im 
Uterus befand sich ein nussgrosser, von Extravasaten etwas ge¬ 
färbter Polyp, der nicht einmal roch oder deutliche Spuren der 
Fäulniss zeigte. 

Vielleicht wäre der Fall zu retten gewesen. Doch vom 
ersten Beginn des Fiebers an war leider nur intern behandelt. 
Dass natürlich diesen intrauterinen Operationen tagelange Irri¬ 
gationen des Uterus und der Scheide folgen müssen, dass die 
Temperatur zu controliren ist. versteht sich von selbst. 

Somit hätte ich ungefähr die Groppen von Fällen ge¬ 
schildert, bei denen die Uterusdilatation in Frage kommt. Dass 
das Thema in einer kurzen Abhandlung nicht zu erschöpfen 
ist, und dass ich somit nichts Vollständiges geliefert habe, 
weiss ich sehr wohl. Indessen hoffe ich doch, manchem Praktiker 
durch diese Darstellung genützt zu haben. Möchte recht bald 
der Zeitpunkt eintreten, wo die kleineren gynaekologisch-ehirur- 
gischen Operationen Allgemeingut der Aerzte werden! 


"Lieber die 

Behandlung irreductibler Luxationen. 

Ton Dr. Ludwig ROSENMEYER. 

Operateur an der chirurgischen Klinik des Prol’. Albert in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die Methoden, welche bei irreponibel erschienenen 
Schulterluxationen zur Wiederherstellung der Function gemacht 
wurden, sind folgende: 

a) Durchschneidung sich spannender Muskeln. 

Weinhold soll der erste gewesen sein, der bei einer 
alten Humerusluxation die Sehne des Pectoralis major dureh- 
schnitt und darauf die Einrichtung vollzog. 

Eine ausführliche Beschreibung von Myotomie bei ver¬ 
alteter irreponibler Luxation Anden wir von Dieffenbacb 
berichtet. 

Die Verrenkung war vor zwei Jahren erfolgt, der Kopf unter 
dem Schlüsselbein zu fühlen, die Beweglichkeit eine äusserst be¬ 
schränkte, beim Versuche den Arm zu abduciren, waren der 
Pectoralis major, latissimus dorsi und die beiden Teres gespannt, 
sehr schmerzhaft. Dieffenbacb entschloss sich, die sich 
spannenden Muskeln durchzutrennen. Bei gemachter Extension des 
Armes und Fixation der Schulter wurden die Sehnen der erwähnten 
Muskeln durchtrennt und die Reposition gelang. Patient erlangte 
die Beweglichkeit des Armes in vollständiger Weise. 
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b) Osteoklase des Humerushafses. 

Depres 5 ) beschreibt zwei Fälle von veralteter Humerus¬ 
luxation, wo er eine Fractur des chirurgischen Halses hervor¬ 
gerufen, um eine grössere Beweglichkeit zu erzielen. Die 
Patienten sollen nach Heilung der Fractur die Hand der luxirten 
Seite bis an den Mund bringen gekonnt haben, was vorher 
nicht möglich war. 

Einen ähnlichen Vorschlag macht E. Mears* 5 ), nachdem 
die sübeutane Durehsägung des Humerus mit Dislocation des 
Schaftes nach hinten in einem Falle günstiges Resultat zeigte. 

c) Arthrotomie. 

Als die günstigen Resultate der Gelenkseröffnung bei der 
antiseptischen Methode beobachtet wurden, konnte man.auch 
bei veralteten Luxationen an die blutige Reposition des Gelenks¬ 
kopfes denken, und im Jahre 1876 stellte Prof. Albert 7 ) 
unter anderweitigen Indicationen zur Arthrotomie auch folgende 
auf: „6. Bei veralteter Luxation, um die sonst unmögliche 
Reposition zu bewerkstelligen. “ 

Der Fall, bei welchem Prof. Albert 8 ) die Arthrotomie 
ausführte (1874), ist nach seiner Schilderung der folgende: 

„Mittelst eines etwa 8 Ctm. langen Schnittes drang ich von vorn 
so ein, dass ich zwischen Kopf und Pfanne gelangen musste. 
Es lag eine Luxatio subcoracoidea vor. Ich trennte so manchen 
Strang, der sich anspannte, fing dann an, Rotationsbewegungen zu 
machen und der Kopf bewegte sich prachtvoll gegen die Pfanne. 
Er war schon auf dem Sprunge in dieselbe, als plötzlich der Ober¬ 
armhals brach. Jetzt musste der Kopf erst recht in die Pfanne 
gebracht werden. Mit zwei Stahlhaken, die ich in denselben ein¬ 
hakte, zog ich ihn auch glücklich hervor und drückte ihn in die 
Pfanne. Dann legte sieh eine Knochennaht in der Bruchstelle an. 
Das Resultat war eine Pseudarthrose am chirurgischen Halse.“ 

Die zweite Arthrotomie hatte Prof. Albert 0 ) bei einer Frau 
von 45 Jahren ausgeführt, die sich 5 Monate früher eine links¬ 
seitige Schulterluxation zugezogen hatte. Vergebliche Repositions¬ 
versuche, Arthrotomie. Der durch sorgfältiges Präpariren frei ge¬ 
machte Humeruskopf wurde in die Pfanne gebracht und die Wunde 
vernäht. Prima intentio. Nach Abnahme des Verbandes liess sich 
die Beweglichkeit allmälig wiederherstellen. 

Burkhardt lü ) reponirte (1878) eine 7 Monate alte Luxatio 
subcoracoidea auf blutigem Wege mit günstigem Erfolge. 

d) Resection. 

Bei offenen Luxationen schon lange geübt, wurde die 
Resection bei einfachen Verrenkungen erst in diesem Jahr¬ 
hunderte ausgeführt. 

Leber Reseetionen im Schultergelenke wegen veralteter 
Luxation liegen wenige Fälle vor, und die Resultate derselben 
scheinen auch wenig ermuthigend gewesen zu sein. 

Aus der mir zugänglichen Literatur könnte ich folgende 
Fälle von Resection des I-Iumeruskopfes,- welche wegen irre- 
ponibler veralteter Luxation ausgeführt, wurde, zusammenstellen* 

B. v. Langen b eck*') 1858. 

Ein 41 jähriger kräftiger Mann erlitt im Jahre 1858 eine 
Fractur des Humerus. nach Heilung derselben wurde eine mit der 
ersten Verletzung gleichzeitig acquirirte Luxation der rechten 
Schulter onstatirt. Vergebliche Repositionsversuche. Nach einem 
Jahre kam Pak auf L.'s Klinik. Nach vergeblichen Extensions- 
versuchen mit dein S e h n e i d er - M e n n e1’schen Apparate, wird 
die Resection ausgeführt. Die Heilung durch Erysipel und viel¬ 
fache Eiterungen verzögert. Nach drei Monaten ist die Wunde 
vernarbt. 

( L ü c k c sah Pat. vier Jahre später, die Bewegungen von 
Vorderarm und Hand waren frei und kräftig.) 
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Derselbe 11 ) 1860. 

Ein 46jähr. Mann luxirte drei Monate früher seiften Arm 
j in die Achselhöhle, ein kleines, an den Bewegungen des Humerus 
nicht Theil nehmendes Knochenstück (Tuberculum minus) unter 
dem Proc. coracoideus hemmt die aetiven Bewegungen. Resection 
des luxirten Cap. humeri. Pyämie. Tod am 11. Tage. 

Derselbe 12 ) 1876. 

45jähr. Mann. Luxation des rechten Oberarmes in die Achsel¬ 
höhle. Fünf Wochen später vergeblicher Repositionsversuch. 14 Tage 
darauf Resection (Tuberculum majus war vom Kopfe losgetrennt). 
Heilung. Brauchbarkeit des Armes beschränkt. 

Derselbe 12 ) 1876. 

40jähr. Mann. Fünf Wochen alte Luxatio subcoracoidea. 
Wiederholte vergebliche Repositionsversuche (vollkommene Los¬ 
trennung des Tuberculum majus und dadurch bedingtes Hinder¬ 
nis der Reposition). Resection. Antiseptischer Verband. Eiter- 
senkungen. Erysipel. Tod. 

Warren 13 ) 1868. 

Eine ÖOjähr. Frau hatte nach einer präglenoidälen Luxation 
des Oberarmes die heftigsten Schmerzen und war in Folge deren 
bis zum Skelet abgemagert. Resection. Heilung. Gute Beweglichkeit. 

J. Israel 14 ) 1876. 

Ein 66jähr. Mann hatte nach einer Luxatio subcoracoidea 
eine vollkommene Anästhesie und Lähmung im Gebiete des N. ul- 
naris. „Der ganze Arm wird als ein todtes Gewicht gefühlt.“ Re- 
positionsversuche verändern 1 " den Zustand nicht. Resection. Nach¬ 
blutung. Tod. 

Th. Annan dale 15 ) 1875. 

Bei einer 66jähr. Frau eine Luxatio subclavicularis seit sechs 
Wochen bestehend. Bedeutende Schmerzhaftigkeit in Folge Druckes 
auf den Plexus brachialis. Nach vergeblichen Einrichtungsversuchen 
wird die Resection des Humeruskopfes vorgenommen. Bei Lösung 
der Adhäsionen um den Humeruskopf wird eine Art. circumflexa 
durchrissen. Ligatur wegen chronischer Endarteritis nicht möglich. 
Unterbindung der Axillaris. Gangrän des Vorderarms am zweiten 
Tage. Tod am dritten Tage. 

C. Thiersch 1874. 

48 Jahre alte Frau. Vollständige Luxation des Humerus 
nach vorn und innen. Seit sechs Wochen bestehend, noch kein 
Repositionsversuch gemacht. 

Beim Einrenkungsversuche bricht der Humerus in der Mitte. 
Der daran sich schliessende Versuch, den blossgelegten Kopf frei 
zu machen, scheitert an den kurzen, straffen Verbindungen, die 
Th. nicht zu trennen im Stande war, ohne die über den Kopf 
gespannten Gefässe und Nerven der Achselhöhle zu gefährden. 
Resection des Kopfes. Sehr langsame Heilung der gesetzten Wunde. 
Die Fractur in der dritten Woche geheilt. Bei der Entlassung 
war „von der Gebrauchfähigkeit noch keine Rede.“ 

Wenn wir nun auf die Erörterung der hier erwähnten 
Methoden näher eingehen } so können wir nach dem heute ge- 
; übten und zu übenden Verfahren, dieselben in zwei Gruppen 
theilen, u. zw. in jene Methoden, welche auf unblutigem und 
solche, welche auf blutigem Wege ’die Wiederherstellung der 
Function anstreben. * 

Die, ersteren spielen bei der Behandlung irreponibler 
Schulterluxationen keine geringe Rolle. Die Erfahrung lehrt, 
dass durch methodische Uebungen der Glieder, dieselben so 
brauchbar erscheinen, wie wenn sie reponirt worden wären. 

Die Methode von Pa re und Desault das luxirte Glied 
nach allen Richtungen zu bewegen, dureh foreirte Rotationen 
Sprengung der Adhäsionen und vermehrte Beweglichkeit zu 
erzielen, wird noch heute geübt, in Combination mit Massage, 
Elektricität und warmen Bädern. Ein überaus grösserer Percent¬ 
satz dei* irreponiblen Schulterluxationen wird keine andere Behänd-. 
lungsweise indiciren. 

12 ) Langeübeek, „Arekiv für klm. Chirurgie.“ .. 

8 ) Virehow, Jahrb. 1869. H. 410. 

u ) Langenbeek’s Archiv. B. XVHI. 

1D ) „Medical, times and gazette“ 1875. 
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^ ' Anders stellt das Verhältnis, wo die Beweglichkeit eine 

•• minimale ist oder durch Druck auf die motorischen Nerven 
• • Atrophie der Muskulatur eintritt oder Patient wegen Druckes 
•- vdes luxirten Kopfes auf die sensiblen Aeste des plexus brachialis 
von bedeutenden Schmerzen gequält wird. 

Bei beschränkter Beweglichkeit hatte D e s p r e s die Fraetur 
■des chirurgischen Halses, Mears die Osteotomie des Humerüs 
vorgeschlagen. Die erstere Methode lässt den bedeutenden Ein¬ 
wand zu, dass, abgesehen von der rohen Gewalt, die Fraetur 
des Humerus am Halse nicht immer in der Macht des Chirurgen 
liegt und im Allgemeinen nur Stellungsverbesserung und wenig 
vermehrte Beweglichkeit. bewirken kann. 

Von grösserer Wichtigkeit ist die Methode, welche 
durch die Arthrotomie die. Unbeweglichkeit des luxirten Armes 
zu beheben sucht und durch die Fortschritte in der Antisepsis 
vermuthigt, ist sie wohl die einzig berechtigte Methode, welche 
von Erfolg begleitet sein kann. Bis jetzt liegen zwei Fälle in 
der Literatur vor, bei welchen die Arthrotomie gemacht wurde, 
das günstige Resultat beider erhöht die Bedeutung jener Methode. 

Wenn jedoch schon lange Zeit seit der Verrenkung ver¬ 
strichen ist, so sind die Veränderungen in der alten Gelenks¬ 
höhle so hochgradig, dass auch die Arthrotomie nicht immer 
zum Ziele führt und diese. Fälle sind es, bei welchen der 
Arthrotomie die Resection des Humeruskopfes nachgesehickt 
wird. Bei absoluter Unbeweglichkeit des Armes, bei hoch- 
. gradiger Atrophie der Muskulatur und Sensibilitätsstörungen 
durch Druck auf den Plexus brachialis, bei qualvollen Schmerzen, 
welche durch letzteres Moment hervorgerufen werden können, 
3st es ein bedeutender Gewinn für die Patienten, wenn sie mit 
verminderter Beweglichkeit im Schultergelenke eine freie Be¬ 
wegung des Vorderarmes und der Hand vornehmen können. 

’■ (Fortsetzung folgt.) 


lieber plötzliche Todesfälle in der Recon- 
ralescenz von Ileotyphus. 

Von Stabsarzt Dr. A. H1LLER. 

(Fortsetzung.*) 

Von manchen Autoren werden ausserdem ungerechtfertigter 
Weise auch noch diejenigen Todesfälle dem „plötzlichen Tode“ 
, heim Ileotyphus zugerechnet, welche bei ziemlich abgelaufenem 
Krankheitsproeess in Folge von hochgradiger Herzschwäche und 
allgemeiner Erschöpfung durch Lungenödem erfolgen. Diese 
"Todesart ist aber einerseits, wie leicht einzusehen, durchaus 
keine plötzliche, sondern erstreckt sich wenigstens über mehrere 
Stunden; andererseits trifft sie den unterrichteten, die Situation 
vollkommen beherrschenden Arzt keineswegs unvorbereitet, 
sondern kündigt sieh in der Regel schon Tage lang vorher 
durch andauernde, abnorm, hohe Pulsfrequenz bei äusserst ge¬ 
ringer Spannung der Arterien, niedrige Körpertemperatur, hoch¬ 
gradige Prostration der Kräfte und Abmagerung, mässige Nah¬ 
rungsaufnahme, nicht selten auch durch Inanitions-Delirien, 
Decubitus, hartnäckige Oatarrhe in den Bronchien oder hypo- 
statische Infiltrationen in den Unterlappen der Lunge an. Kurz, 
der Arzt ist in solchen Fällen auf den üblen Ausgang in der 
Regel vorbereitet. Von der Mehrzahl der Aerzte wird daher 
-diese .Todesart mit vollem Rechte dem „Tode durch Erschöpfung“ 
zugerechnet. 

Es bleiben somit noch diejenigen Fälle von „plötzlichem 
'Tode“ übrig, in welchen der Tod wirklich unerwartet ein trat, 
-d. h. bei welchen weder während des Lebens schwere, das 
Leben unmittelbar bedrohende Krankheitserscheinungen bestan¬ 
den, noch auch nach dem Tode gröbere anatomische Orgaüver- 
/änderungen gefunden wurden, welche den Tod hinreichend er- 

*) Siehe „Wr. Med. Blätter“ Nr. 16, ±7, 1883. 
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klären konnten. Gerade diese Fälle möchte ich als „plötzlichen 
Tod“ im engeren Sinne bezeichnen. 

Fast alle Beobachter, welche derartige Fälle mitgetheilt 
haben, stimmen darin überein, dass in Affeetionen des Herzens, 
welche theils die Struetur, theils die Function desselben be¬ 
treffen, aber stets als die Folge des Typhusprocesses aufzufassen 
sind, die Ursache des plötzlichen Todes zu suchen sei. Diese 
Annahme hat von vornherein umsomehr Wahrscheinlichkeit 
für sich, als einestheils gerade das Herz beim Ileotyphus un- 
gemein häufig anatomischen Veränderungen unterworfen zu sein 
pflegt, anderseits Störungen in der Function dieses Organs nicht 
minder als diejenigen des Gehirns und der Medulla oblongata 
das Leben unmittelbar zu bedrohen geeignet sind. 

Mur eh i so n theiite im Jahre 1867 einen Fäll mit, in 
welchem der Tod in der vierten Krankheitswoche, nachdem 
wenige Tage vorher Herzsymptome aufgetreten waren, ziemlich 
plötzlich erfolgte und in welchem sieh bei der Seetion die 
Herzmuskulatur blass und zerreisslich, die Muskelfasern des 
Herzens mikroskopisch im Zustande der „granulären Entartung“ 
fanden, welche Veränderungen als das Product einer typhösen 
Myocarditis aufgefasst werden. 

Ausführlich beschäftigt sich Hayem mit den Verände¬ 
rungen des Herzmuskels beim Ileotyphus und ihren Beziehungen 
zum plötzlichen Tode bei dieser Krankheit. Er fand in mehreren 
derartigen Fällen die Muskel primitivbündel des Herzens ver¬ 
fettet und körnig zerfallen, daneben zwischen den Muskelfasern 
ovale und spindelförmige junge Zellen, theils regelmässig an- 
geordnet, theils unregelmässig zerstreut. Auch diese Verände¬ 
rungen können wohl theils als einfach degenerative, theils als 
myocarditisehe und proliferirende aufgefasst werden. 

Auch Bouchut berichtet über einen analogen Fall bei 
einem 9jährigen Kinde, in welchem neben frischer Endocarditis 
und Pericarditis eine fettige Degeneration der Muskelfasern des 
Herzens gefunden wurde. 

Bussard, welcher neben mehreren fremden vier eigene 
Beobachtungen von „plötzlichem Tode“ beim Ileotyphus mit¬ 
theilt, kommt gleichfalls zu dem Resultat, dass Erkrankungen 
des Herzmuskels eine häufige Ursache dieser Todesfälle sind. 
Da es jedoch Fälle gibt, in welchen bei der Seetion keine Ver¬ 
änderung der Herzmuskulatur gefunden wurde, so nimmt er 
noch andere Ursachen des plötzlichen Todes an, insbesondere 
acute Gehirnanämie, welche durch heftige körperliche Bewegung 
und geistige Aufregung hervorgerufen wird. 

Huchard bezieht gleichfalls in einer wesentlich kriti¬ 
schen, sonst nichts Neues bietenden Arbeit die plötzlichen Todes¬ 
fälle auf Degenerationen oder Ischämie des Herzmuskels, lässt 
dieselbe aber stets in Gemeinschaft mit acuter Hirnämie 
wirken. 

In einem der drei von Barberet und Ohouet mit- 
getheilten Falle, in welchem der plötzliche Tod in der dritten 
Krankheits woche ohne voraufgegangene gefahrdrohende Symptome 
erfolgt war, wurde ebenfalls ausgesprochene Verfettung der Herz¬ 
muskulatur gefunden. 

M. Gys berichtet über einen leichten Typhusfall bei 
einem Soldaten, welcher bereits am 10. Tage der Krankheit, 
ziemlich plötzlich unter Symptomen der Herzlähmung zu Grunde 
gegangen war (die Pulsfrequenz soll dabei kurz vor dem Tode 
bis auf 46 Schläge in der Minute herabgesunken sein); hei 
der Autopsie fand man leichte fettige Degeneration des Herz¬ 
muskels und Dilatation beider Ventrikel, das Innere leer und 
frei von Gerinnseln. 

Unter den neueren deutschen Autoren, welche der plötz¬ 
lichen Todesfälle beim Ileotyphus und ihrer Ursachen Erwäh¬ 
nung thim, sind namentlich Lieber meiste r und E. Leyden 
zu nennen. Beide beziehen mit grosser Bestimmtheit die Ur¬ 
sachen dieser Katastrophe auf die mit dem Typhus zusammen¬ 
hängenden, ziemlich constanten pathologischen Veränderungen 
des Herzfleisches, welche sich klinisch unter dem Bilde der 
Herzschwäche — also abnormer Kleinheit der Pulswelle, ge¬ 
ringer Wandspannung und Füllung der Arterien, und andauernd 
hoher Pulsfrequenz — präsentiren. 
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Leyden, sagt am Schlüsse seiner Arbeit über die ganz 
analogen „Herzaffectionen bei der Diphtherie“ — bei welcher 
Krankheit bekanntlich gleichfalls plötzliche Todesfälle in der 
Keconvalescenz in Folge von Herzparalyse nicht selten, ja 
wahrscheinlich noch viel häufiger sind als beim Ileotyphus - - 
dass „der plötzliche Exitus durch Herzparalyse bei Ileotyphus 
kei^e gar seltene Erscheinung ist.“ Die schlaffe, matsche Be¬ 
schaffenheit des Herzfleisches erinnert nach ihm an den Befund 
bei Diphtherie, obwohl die bisherigen Untersuchungen keine 
sehr bestimmten Resultate über die Art der Herzaffection er¬ 
geben haben. Er selbst hat mehrmals Herzen von Typhus¬ 
kranken untersucht, welche auf der Höhe der Krankheit 
an Herzschwäche oder im weiteren Verlaufe plötzlich ge¬ 
storben waren, und in einigen Fällen etwas cler dyphtherischen 
Mvoearditis Aehnliehes gesehen, nämlich mehr oder weniger 
reichliche zeitige Wucherungen zwischen den Muskelfibrillen, 
wenn auch nicht in solcher Ausdehnung wie bei der Diph¬ 
therie, in anderen Fällen dagegen trotz aufmerksamer Unter¬ 
suchung nichts Abnormes finden können. In einem Falle, 
welcher durch plötzlichen Herzcollaps des Kranken geendet 
war, fand Leyden Dilatation des linken Ventrikels, ohne wei¬ 
tere nachweisbare pathologische Veränderungen. 

Nach Lieber m ei s ters 9 ) Erfahrungen bilden parenchy¬ 
matöse Degenerationen des Herzmuskels in allen schwereren 
Fällen von Ileotyphus die Regel. Er unterscheidet dabei 
leichte und schwerere Formen der Entartung. „Bei den ge¬ 
ringeren Graden finden sich in den Muskelfasern stellenweise 
und namentlich oberhalb und unterhalb der Kerne dunkle, oft 
stark licht brechende Körnchen; bei stärkerer Veränderung sind 
grössere Mengen von Körnchen vorhanden, zum Theil in Längs¬ 
reihen ungeordnet, und schliesslich sind die Primitivbündel 
ganz mit denselben erfüllt, die Querstreifung ist undeutlich oder 
ganz verschwunden. Neben diesen Körnchen finden sich häufig 
auffallend reichliche Pigmentkörnchen; die wachsartige De¬ 
generation, welche Zenker häufig an den willkürlichen Mus¬ 
keln des Skelets fand, ist selten. Bei den höheren Graden der 
Degeneration ist das Herz schlaff, weich, leicht zerreissbar, die 
Färbung mehr blassgrau oder gelblich, bei reichlicher Pigment¬ 
ablagerung roth braun.“ 

Diese parenchymatöse Degeneration der Herzmuskulatur, 
welche sich klinisch unter dem Bilde der Herzschwäche (fre¬ 
quenter und kleiner Puls) manifestirt, ist nach L i eb e r m ei s t er 
bei mittelschweren und schweren Typhen fast eonstant und 
hier, namentlich von der 3. Krankheitswoche ab, nicht nur die 
Ursache zahlreicher Complicationen, z. B. der Hypostasen in 
den Lungen, des Decubits, der Necrosen anderer Körperstellen, 
der Oyanose, des Oedems, der Venenthrombosen mit ihren 
Folgen (Oedeme, Gangrän, Embolien), und des Lungenödems, 
— sondern auch die häufigste Ursache des Todes in diesem 
Zeitraum. „An Herzschwäche oder Herzparalyse geht die weit 
überwiegende Mehrzahl derjenigen Kranken zu Grunde, welche 
auf der" Höhe der Krankheit ohne besondere Complication 
{Darm Perforation, Darmblutung) sterben. “ 

Auf dieselben Herzdegenerationen des Herzmuskels führt 
nun L i e b e r m e i s t e r auch die plötzlichen Todesfälle in 
der Peconvalescenz von Ileotyphus zurück. Sie werden nach 
ihm meistens hervorgerufen durch plötzlichen Collapsus, wie er 
Pei Kranken urtd Reconvalescenten — unter Umständen sogar 
< resuiiflen — durch plötzliches Aufrichten aus liegender Kör¬ 
persteil ung in Folge momentaner Gehirnanämie entsteht. Diese 
i.’ollapszüstände sind dadurch eben so sehr gefährlich, dass bei 
der vorhandenen Herzdegeneration die momentane excessive 
Schwäche des Herzens in vollständige Paralyse (Syncope) 
übergehen und schnell zum Tode führen kann. Es stimmt 
diese Krklärung mit den von mir in den oben mitgetkeilten 
Fälle)! gemachten Erfahrungen vollkommen überein. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Dr. Ka sso witz hält seinen angekündigten Vortrag: 
„Ueb er das V erhältniss zwischen Rhachitis und 
Osteomalacie.“ f 

Bis zu dem Erscheinen von Virchow’s Arbeit über die 
Rhachitis (1853) waren die meisten Autoren der Ansicht, dass 
auch bei der Rhachitis, ebenso wie bei Osteomalacie, Erweichungs- 
processe der älteren, erhärteten Knochentheile vor sich gehen, und 
das Verhältniss dieser Affection des kindlichen Skelettes zu der 
Osteomalacie stellte sich in Folge dessen so dar, dass zu dem, 
beiden Affectionen gemeinsamen Erweiehungsprocesse der älteren 
Knochentheile, hei der Rhachitis auch noch die krankhaften 
Störungen in der Apposition neuer Schichten von Seite des 
Knorpels und des Periosts hinzutreten. Seit Virchow wird aber 
die Existenz des Erweichungsproeesses bei der Rhachitis von den 
meisten Autoren entweder ganz in Abrede gestellt, oder wenigstens 
ignorirt, trotz der ganz. bestimmten positiven Behauptungen von 
Rokitansky, Wedl, Bednar und Volkmann, so dass also 
die beiden Processe, obwohl sie in letzter Instanz zu demselben 
Resultate, nämlich zur Consistenzverminderung, zur Biegsamkeit 
und Infrangibilität der früher hart gewesenen Skelettheile führen, 
dennoch ganz und gar heterogene Vorgänge sein sollten, indem 
sich der r h achitis c'h e Process ausschliesslich in den apponi- 
r e n d e u Geweben, also im Knorpel und im Periost, die Osteo¬ 
malacie dagegen ausschliesslich in den fertigen harten 
Knochentheilen abspielen soll. 

Dem gegenüber hat der Vortragende durch zahlreiche ma¬ 
kroskopische und mikroskopische Untersuchungen rhachitischer 
Knochen constatirt, dass in -einem j e den Falle von Rhachitis neben 
den krankhaft alterirten Vorgängen an den Appositionsstellen auch 
pathologische Veränderungen im Innern der älteren Knochenpartien 
gefunden werden, und dass beide Gruppen von Erscheinungen, 
welche nicht etwa scharf abgegrenzt sind, sondern continuirlich in¬ 
einander übergehen, auf die gleiche Grundursache zurückzuführen 
sind, nämlich auf die in höchst auffälliger Weise gesteigerte 
B 1 u t f ü 11 e und auf die enorm vermehrte Gefässbildung 
zunächst in den osteogenen Geweben, also im proliferirenden 
Knorpel und im Periost, und dann auch in den älteren, bereits 
erhärteten Knochentheilen. 

Dieses abnorme Verhalten der Blutgefässe, welches man ganz 
gut als eine vascularisirende Entzündung der betreffenden Gewebe 
bezeichnen kann, bedingt weiterhin folgende Erscheinungen: Der 
übermässig ernährte Knorpel geräth in einen Zustand der exeessi- 
ven Wucherung und büsst dabei gleichzeitig seine Starrheit und 
Resistenzfähigkeit ein. Gleichzeitig verhindern die den Knorpel 
durchziehenden erweiterten und vermehrten Blutgefässe in grösserer 
Ausdehnung die Präcipitation der Kalksalze. Die aus dem Innern 
der Diaphyse in den Knorpel vordringenden Blutgefässe, welche 
unter normalen Verhältnissen regelmässige Markräume bilden, 
zeigen eine präeipitirte. regellose Entwicklung und veranlassen dem 
entsprechend die Bildung von regellos angeordneten, buchtig er¬ 
weiterten Markräumen, zwischen welchen sowohl die metaplastische 
als auch die neoplastische Knochenbildung ein abnorm gebautes 
Knochengewebe liefet, welches insbesondere wegen der grossen 
Nähe der enorm erweiterten Blutgefässe die Kalksalze nur in un¬ 
zureichender Menge aufnimmt. Ganz analog ist die Wirkung der 
übermässigen Blutfülle in der subperiostalen Wucherungsschicht, 
in welcher sich locker gebaute und mangelhaft verkalkte 
Knoehenbälkchen zwischen den enorm erweiterten Blutgefässen 
bilden. 

pie entzündliche Vascularisation ist aber in keinem einzigen 
Falle auf die Appositionsstellen im Knorpel und im Periost be¬ 
schränkt. Da nämlich die Blutgefässe des Knorpels nur die End- 
zweigehen des endostalen Gefässnetzes sind und das letztere auch. 
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mit den periostalen Gefässen allseitig communieirt, so partieipirt in 
jedem Falle von Rhachitis auch das Gefässnetz in den älteren 
Theilen der Diaphysen in verschiedener Ausdehnung an dem chro¬ 
nischen entzündlichen Processe, es erleiden also nicht nur die 
normal vorhandenen Blutgefässe des Markes und des Knochens 
eine krankhafte Erweiterung, sondern es erfolgt auch im grossen 
Masstabe eine Neubildung von Blutgefässen, und diese beiden 
Vorgänge haben zur unmittelbarsten Folge eine Erweiterung der 
bestehenden Markräume und ausserdem auch eine Neubildung von 
Markräumen im compacten Knochen, womit nothwendiger Weise 
eine bedeutend gesteigerte Einschmelzung von Knochensubstanz 
gleichzeitig einhergehen muss. 

Neben diesen gesteigerten Resorptionsvorgängen im Innern 
der Knochen gehen aber, wie beim normalen Wachsthum, fort¬ 
während auch Neubildungen von Knochengewebe vor sich, nur 
ist das neügebildete Knochengewebe auch hier, ebenso wie das 
an den oberflächlichen Appositionsstellen gebildete, und auch aus 
demselben Grunde, nämlich wegen der Nähe der erweiterten Blut¬ 
gefässe, nicht im Stande, die Kalksalze in genügender Menge auf¬ 
zunehmen. Es grenzen also im Innern der krankhaft afficirten 
Knochentheile verkalkte und unverkalkte Theile unmittelbar an¬ 
einander und sind durch den ehemaligen buchtigen Einschmelzungs¬ 
rand von einander getrennt. Die Lamellenzeichnung der verkalkten 
Theile geht daher auch nirgends über diese buchtige Grenze hinaus 
in diejenige der kalklosen Theile über, was nothwendig der Fall 
sein müsste, wenn die kalklosen Theile nicht neugebildet, sondern 
durch Entkalkung aus den früher harten Theilen entstanden wären. 
Dasselbe histologische Bild findet man nicht nur an allen biegsam 
gewordenen Diaphysen, sondern auch an den Rippen und Wirbeln 
bei den rhachitischen Verbildungen des Thorax und der Wirbel¬ 
säule, und endlich auch an allen weichen Stellen in der Continuität 
der Schädelknochen bei der Craniotabes. 

Bei der Osteomalacie, welche, nach den bisherigen Be¬ 
griffen als scharf begrenztes klinisches Krankheitsbild nur das 
ausgewachsene Skelett, befällt, kommen nun naturgemäss alle 
jene Erscheinungen in Wegfall, welche sich auf die Störungen 
der endo chondralen und periostalen Knochenauflagerung beziehen, 
weil die normale Apposition bereits vor längerer Zeit aufgehört 
hat und es bleiben also nur die pathologischen Veränderungen im 
Innern der Knochen zurück, welche zu der allmäligen Erweichung 
derselben führen. Diese Veränderungen sind nun völlig 
identisch mit den geschilderten Vorgängen im In¬ 
nern der rhachitischen Knochen, und bestehen auch hier 
zunächst aus einem osteoporotischen Processe, durch welchen das 
normale Knochengewebe rareficirt und vielfach unterbrochen wird, 
und weiterhin aus einer Neubildung kalkloser Knochentheile im 
Innern der Einschmelzungsräume. Auch bei der Osteomalacie 
endigen die Lamellenzeichnungen der verkalkten Theile abrupt an 
der buchtigen Grenze ' der letzteren gegen die kalklosen Theile, 
während die Lamellen in den unverkalkten Lagen regelmässig parallel 
den Markraumrändern oder concentrisch zu. den benachbarten 
Blutgefässen verlaufen. Die bisher fast allgemein giltige 
Entkalkungstkeorie findet also in der histologi¬ 
schen Bildern keine Bestätigung, weder bei der Rha¬ 
chitis, noch auch bei der Osteomalacie. 

Da also der osteomalacische Process — allerdings in ver¬ 
schiedener Intensität — einen integrirenden Th eil einer jeden 
rhachitischen Erkrankung ausmacht, so muss der in der letzteren 
Zeit von Rehn (in einem Vortrage in der pädiatrischen Section 
der Naturforscherversammlung in Eisenach) gemachte Versuch, eine 
von der Rhachitis unabhängige Osteomalacia infantilis in 
die Pathologie einzuführen, als unberechtigt bezeichnet -werden, 
und zwar umsomehr, als die Thatsaehen, welche dieser Autor 
hiefür geltend gemacht hat, keinen Zweifel darüber aufkommen 
lassen, dass seine vermeintlichen osteomalacischen Kinder einfach 
mit jenem höheren Grade von Rhachitis behaftet waren, welcher bei 
einem nur etwas grösseren Beobachtungsmateriale beinahe zu den 
alltäglichen Erscheinungen gehört. In den beiden Fällen von Rehn, 
in welchen einzelne Knochen der Untersuchung post mortem zu¬ 
gänglich waren, hat Professor v. Recklinghausen „die ge¬ 
wöhnlichen rhachitischen Veränderungen in den Knorpelscheiben“ 
und dann wieder „rhachitische Zonen“ in der Höhe von 4—6 Mm. 


an den Knochenenden, ausserdem aber im Innern der Diaphysen 
genau jene Bilder beschrieben, welche nach der obigen Schilderung 
des Vortragenden eben in jedem rhachitischen Knochen gefunden 
werden, der in seinen älteren Theilen eine Einbusse an der nor¬ 
malen Starrheit erlitten hat. 

Intra vitam wurde zudem noch in mehreren dieser Fälle 
Craniotabes, also Schädelrhachitis, dann die gewöhnliche rhachitische 
Anschwellung der vorderen Rippenenden, in einem Falle auch 
mehrfache Infractionen der Rippen beobachtet, also lauter exquisit 
rhachitische Erscheinungen. Als etwas Besonderes wird von Rehn 
hervorgehoben, dass in einem Falle — neben bedeutender Weich¬ 
heit der grösseren Röhrenknochen — selbst die Metacarpus- 
und Metatarsus-Knochen eine bedeutende Biegsamkeit auf¬ 
gewiesen haben. Nun hat aber der Vortragende einen hohen Grad 
von Biegsamkeit der Hand- und Fusswurzelknochen und selbst der 
Phalangen in sehr zahlreichen Fällen von hochgradiger und 
zweifelloser Rhachitis beobachtet, und hat zu wiederholten Malen 
aus solchen erweichten Phalangen ohne vorhergehende 
künstliche Entkalkung complete dünne Längsschnitte für die 
mikroskopische Beobachtung angefertigt, weil solche Schnitte 
vorzügliche Uebersichtsbilder darbieten und den Uebergang 
der rhachitischen Affection von den Knochenenden und der 
periostalen Auflagerung auf die gesammte Diaphyse beobachten 
lassen. Endlich will Rehn eine hochgradige Schmerzhaftigkeit in den 
Extremitäten als ein differentialdiagnotisches Moment für die Osteo¬ 
malacie und gegen die Rhachitis benützen, -weil er dieselbe bei der 
letzteren Affection „fast nie“ beobachtet hat. Nun hat aber der Vor¬ 
tragende bereits vor Rehn, an anderem Orte, eine hochgradige 
Schmerzhaftigkeit der Gelenksbänder als eine sehr, häufige Er¬ 
scheinung bei der R h achitis, und zwar als eine specifisch rhachi¬ 
tische Erscheinung geschildert, weil dieselbe nämlich darauf zurück¬ 
zuführen ist, dass die vascularisirende Entzündung von den Knochen¬ 
knorpelgrenzen, wie die histologische Untersuchung gezeigt hat, 
nicht selten auch auf die in der unmittelbarsten Nähe jener 
Grenze sich inserirenden Gelenkskapseln und Hilfsbänder über¬ 
zugreifen pflegt. Da also Rehn keine einzige Erscheinung an¬ 
geführt hat, welche nicht der Rhachitis als solcher zukommt, so 
erscheint die Aufstellung einer selbstständigen Osteomalacia in¬ 
fantilis nicht begründet. 

Hofrath Billroth hält die Differenz zwischen den beiden 
besprochenen Ansichten nicht für so gross; in der Praxis wenig¬ 
stens sei es oft schwer, in dieser Beziehung genau zu unterscheiden. 
In den Fällen von Vir c h o w scheine die Resorption zufällig gering 
gewesen zu sein, so dass er sie für die Rhachitis überhaupt läug- 
nete, bei Recklinghausen war die Einschmelzung offenbar 
sehr gross, so dass er von osteomalacischen Veränderungen sprach. 
Bezüglich der Rhachitis sei es übrigens zweifellos, dass sie schliess¬ 
lich zu einer Verdichtung des Knochengewebes führe. Den Chi¬ 
rurgen sei dieses Factum seit den Osteotomien wohlbekannt und 
er selbst habe Fälle beobachtet, bei denen die Markhöhle voll¬ 
ständig verschwunden und durch dichte Knochenmasse ersetzt 
war. Alle die verschiedenen von Kassowitz besprochenen Pro¬ 
cesse können möglicherweise gleichzeitig in einem Knochen Vor¬ 
kommen und nur wir sprechen von Stadien, die wir uns nach¬ 
einander ablaufend denken. Auch die Intensität der einzelnen Er¬ 
scheinungen scheine verschieden zu sein, so könne auch die end¬ 
liche Osteosclerose bisweilen nur gering sein. Aehnlich habe es 
sich mit den Untersuchungen über Ostitis verhalten, wo von den 
Forschern verschiedene Stadien desselben Processes unter ver¬ 
schiedenen Namen beschrieben worden seien. Redner hält eine 
Osteomalacie im kindlichen Alter für denkbar, wenn auch vielleicht 
für sehr selten; die Gefässverhältnisse scheinen ihm nicht mass¬ 
gebend, wenigstens sprechen die Beobachtungen bei anderen Knochen- 
erkrankungen gegen die Ansicht von Kassowitz. Nach Bill- 
roth’s Ueberzeugung ist die Rhachitis eine cellularpathologische, 
eine eigentliche G ewebserkrankung. Bezüglich der Therapie bemerkt 
Redner, dass Kalksalze nicht viel zu leisten scheinen, doch traut 
er sich darüber kein positives Urtheil zu. 

Dr. Kassowitz gibt zu, dass bei der Rhachitis der Process 
der Knocheneinschmelzung in sehr verschiedener Intensität vor¬ 
handen sein könne, er kann aber auf Grund sehr zahlreicher 
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Untersuchungen rhachitischer Knochen behaupten, dass dieser Tor- mit der zweiten ein ausserhalb des Bades befindlicher Körpertheü 

gang in keinem Falle ganz vermisst werde. In den weniger inten- in Verbindung gesetzt wird. Im Allgemeinen ist bisher die erster^ 

siven Fällen beschränkte er sich auf die der Knorpelgrenze näher Methode an den meisten Orten bevorzugt worden;. naGh Eulen¬ 
gelegenen Antheile, bei Zunahme der Intensität erstrecke er sich bürg jedoch durchaus mit Unrecht. Die Verhältnisse sind grund- 

aber immer weiter* gegen die centralen Antheile der Diaphyse. In verschiedene. In clem einen Falle wird nur ein Theil des Stromes- 

keinem einzigen Falle aber habe er den beregten Einschmelzungs- durch den Badenden hindurchgehen, und zwar im Verhältnisse zu 

prosess nur in den central gelegenen Theilen gesehen,, bei nor- dem Widerstande der Badeflüssigkeit und des Körpers. Bei der 

malem^ Verhalten der peripheren Theile und des Knorpels. Ein zweiten Methode dagegen wird der Gesammtstrom durch den Körper 

solches Vorkommen sei auch — natürlich abgesehen von selbst- hindurchgehen. Freilich ist dafür andererseits im ersten Falle (Be¬ 
ständigen, traumatischen, tuberculösen Entzündungen u. dgl. an absolute Stromstärke erheblich grösser als im letzteren. —■ Es sind 

irgend einer beliebigen Stelle der Diaphyse — für den in Rede daher hier überall die Widerstandsverhältnisse der Flüssigkeit, des¬ 
stehenden chronischen Process des frühen Kindesalters schon aus Körpers, ferner die Stromverteilung und die relative Stromdichtig- 

dem Grunde sehr unwahrscheinlich, weil derselbe immer aus keit im Körper hiernach zu berücksichtigen. 

Gründen, die mit dem besonders lebhaften Appositionswachsthum Bei Feststellung der Leitungswiderstände einerseits der Bade¬ 
anden Knorpelverbindungen in directestem Zusammenhänge stehen, flüssigkeit, andererseits des Körpers, fand Eulenburg, dass 

gerade an diesen Stellen der energischen Apposition seinen Aus- der Leitungswiderstand der Badeflüssigkeit bei Anwendung von 

gang nimmt. Metallwannen durchschnittlich nur 30 bis 40 Siemen’sehe Einheiten, 

Was endlich die therapeutische Wirkung der Kalk- unter Umständen noch viel weniger beträgt; bei Verwendung von 

salze bei der Rhachitis anlangt, so könne er nach seinen Er- Holzwannen circa 300 bis 40Ö (bei grösserer Annäherung der 

fahrungen, die auch mit denen der meisten Kinderärzte überein- Elektroden an einander, erheblich weniger). 

stimmen, irgend einen Einfluss derselben auf den krankhaften Als die zweckmässigste Badeform, bei welcher der Gesammt- 

Process in dem Knochen und Knorpel mit Bestimmtheit aus- ström durch den Körper hindurchgeht und die Dichtigkeit am 

schliessen. Dieser negative Erfolg sei auch ganz begreiflich, da die besten zu übersehen ist, welche demnach den therapeutischen Indi- 

histologisch nachweisbaren Veränderungen keineswegs durch einen cationen am meisten entspricht, ist die „monopolare“ anzusehen, 

Mangel an Kalksalzen erklärt werden können, wohl aber durch bei welcher nur der eine Pol in das Bad eintaucht. Die zweite 

die vorhandene vascularisirende Entzündung des Knorpels und Elektrode, in Form eines mit feuchtem Leiter umwickelten Metall- 

Knochens, welche die Ablagerung der Kalksalze in der Umgebung Stabes, wird hierbei gewöhnlich vom Badenden ausserhalb des 

der vermehrten und ausgedehnten Blutgefässe verhindert. Bades mit den Händen fixirt, kann aber je nach Umständen auch* 

auf andere Körpertheile (Stirn, Nacken u. s. w.) angelegt werden. 

physiologischen Wirkung des elektrischen Bades 
P«, kommt hauptsächlich die Einwirkung auf Sensibilität und Motilität 

lü6r&p6lulCcL in Betracht. Was die Sensibilität anbetrifft, so treten bei einer 

_ gewissen Stärke des Bades sowohl faradisch wie galvanisch Reiz- 

.. . _ . , , . , erscheinungen von Seiten der Hautnerven auf. 

üeber die Wirkung faradischer und galvanischer Bader. Von Interesse ist ferner die Einwirkung auf Pulsfrequenz 

Es ist bekannt, dass seit dem Jahre 1867 die Amerikaner und Temperatur. Die P ulsfrequenz wird sowohl im faradi- 

Rockwell und Beard eine Methode der Elektrisation angegeben sehen wie galvanischen Bade ziemlich beträchtlich herabgesetzt, 

haben, welche sie als allgemeine Anwendung der Elektrizität Diese Abnahme kann bei Gesunden 10—20, bei erhöhter Frequenz 

(general electrisation) bezeichneten. Die Principien, welche dieser selbst 30 und mehr Schläge betragen, und nach dem Bade noch 

Methode zu Grunde liegen, sind für eine gewisse Gruppe diffuser längere Zeit fortdauern. Die Respirationsfrequenz wird in 

Nervenerkrankungen u. s. w. in ihrer Bedeutung anerkannt worden, der Regel nur wenig oder gar nicht vermindert. Eine Herab- 

doeli stehen ihrer practischen Anwendung in der Elektrotherapie Setzung der Temperatur fand constant um 0,2—0,6° C. statt. — 

vielfache Uebelstände entgegen, vor Allem weil sie sehr zeitraubend Die Motilität endlich zeigte im galvanischen Bade eine erhebliche 

und schwerfällig sind. Dies führte Eulen bürg, wie er in einem Herabsetzung. 

Vorträge in der Berl. med. Gesellschaft (Ref. der Deutsch, riied. Z.) Bezüglich der therapeutischen Indicationen bemerkt Eulen^ 

bemerkt, darauf, Versuche mit elektrischen Bädern zu machen, die bürg Folgendes: Das indifferent warme elektrische Bad verhält 

zwar seit lange bekannt sind, aber anfangs wenig Anklang ge- sich in manchen Beziehungen gerade so wie ein thermisch oder 

firn den und erst in neuerer Zeit ein allgemeines Interesse auf sich chemisch die Haut reizendes Bad. Daraus folgt, dass sieh die 

gezogen haben. für diese gütigen Bedingungen* im Allgemeinen vielfach auch auf 

Bei der Verwendung hydroelektrischer Bäder zu Heilzwecken die elektrischen Bäder übertragen lassen. Zu Gunsten derselben 

ist zunächst die Frage aufzuwerfen, ob dabei lediglich allgemeine würde u. A. der Wegfall des Frostgefühls und der Wärme-Abgabe 

Elektrisation (Faradisation und Galvanisation) im Sinne von und das Vermeiden der Hauteruptionen u. s. w. sprechen. Anderer- 

R o c k w e 1 1 und Bear d, oder ob auch eine elektrische seits kommen dem elektrischen, namentlich dem galvanischen 

L o c a 1 b e h a n d 1 u n g i in B a d e angestrebt werde, wie es bei Bade noch andere Wirkungen zu, z. B. bei gewissen Formen 

den bisherigen Einrichtungen und Versuchen vielfach geschehen desselben antineuralgische und antispatisclie. Man wird sich dem-; 
ist. Eulen bürg steht ganz auf dem Standpunkt, es handle sich nach überall da, wo das elektrische Bad in Parallele mit dem 

bei den Bädern nur um eine Methode der allgemeinen Elektrisation, hautreizenden thermischen lind chemischen Bad gebracht werden 

während von einer localen elektrischen Behandlung im Bade soll, auf das faradische Bad beschränken, dagegen das galvanische 

höchstens ausnahmsweise die Rede sein kann, und daher hält Bad anwenden, wo die Herabsetzung der Motilität und Sensibilität 

Eulenburg auch alle derartigen Einrichtungen principiell für in Betracht kommt, und zwar hier in der Form des Kathoden¬ 
verfehlt. so sinnreich sie irr: Einzelnen auch durchgeführt sein bades, welches diese Wirkungen am sichersten gewährleistet. Ferner 

mögen. können elektrische Bäder (sowohl faradische wie galvanische) viel- 

Bei der Durchführung einer allgemeinen Elektrisation leicht auch bei Herabsetzung der Tastempfindung, Anästhesien, 

mittelst des Bades bieten sich zwei Wege dar, welche zu sehr zur Wiederherstellung derselben benutzt werden. Besondere 

verschiedenen Ergebnissen führen. Es kann das elektrische Bad Empfehlung scheinen sie, abgesehen von den allgemeinen Neu- 

derart construirt werden, dass die beiden zuleitenden Elektroden rosen (Neurasthenie und Hysterie), bei diffusen oder multiplen 

in die Badeflüssigkeit ein tauchen, sodass der Körper des Badenden Neuralgien, Pruritus, bei gewissen convulsivischea Zuständen 

nur gewissermassen eine Nebenschliessung der Kette bildet, wobei (schweren Chorea-Formen, Tremor u. s. w.) und bei gewissen 

cs von den Verhältnissen des Leitungswiderstandes abhängt, ein Motilitätsneurosen des Herzens; Morbus Basedowii etc. zu verdienen, 

wie grosser Theil des Stromes durch den Körper hindurchgeht. 

Es kann die Anordnung aber auch in der Weise gemacht werden, __ .. . . 

dass nur die eine Elektrode sich im Bade befindet, und dass • c 
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Der Arzt als Sachverständiger vor den 
englischen Gerichten. 

Von Br. Eduard ZILLNER. 

Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Der Arzt kann in England in die Lage kommen, vor dem 
Coroner, vor dem Magistrate oder Friedensrichter (Sheriff) in 
der Voruntersuchung und vor dem Gerichtshöfe in der Haupt¬ 
verhandlung als Sachverständiger erscheinen zu müssen. Immer 
beschränken sich seine Amtshandlungen ausschliesslich auf 
mündliche Aussage (Evidence) mit daurauffolgendem Verhöre. 

Es gibt in England weder einen gerichtlichen Augen¬ 
schein noch einen Befund, noch ein schriftliches Gutachten. 
Alle solche Acte, sei es die Untersuchung von Leichen im 
Aufträge des Coroner, oder von Lebenden, oder von Gegen¬ 
ständen (Giften u. s. w.), vollziehen sich entweder in ganz 
privater Weise oder selbst wenn eine Behörde (Coroner) den 
Auftrag zur Untersuchung gegeben hat, ohne irgendwelche Be¬ 
aufsichtigung durch Beamte. 

Es soll zwar in alten Zeiten die Erforschung der Todes¬ 
ursache beim Inquest des Coroner in Gegenwart der Ge¬ 
schworenen geschehen sein. Das ist aber lange schon ausser 
Brauch und es muss gegenwärtig Coroner und Jury sich durch 
Augenschein nur überzeugen, dass überhaupt eine Leiche vor¬ 
handen ist („upon the view of the body“), damit nicht über 
einen leeren Sarg eine Verhandlung stattfinde und so eine 
Todeserklärung gesetzwidrig erfolge. Ein anderer Fall der 
Augenscheinseinnahme von Seite einer Art von Sachverstän¬ 
digen bildet die in dem Statute vorgesehene „Matronenjury.“ 
Ein zum Tode verurtheiltes Frauenzimmer, bei dem die Ver- 
muthung der Schwangerschaft besteht, muss nämlich dem Ge¬ 
setze nach von 12 bejahrten Frauen untersucht werden, ob es 
„quick with child“ sei (auch „with quick child, so genannt 
von dem selbständigen Kindesbewegungen, also vom fünften 
Schwangerschaftsmonate an). Ich konnte nicht erfahren, ob in 
der gegenwärtigen Praxis nicht doch etwa die Untersuchung 
durch einen Arzt vorgezogen würde. 10 ) 

Zu dem Gesagten muss noch bemerkt werden, dass es 
Gerichtsärzte von Fach in England nicht gibt; zu keiner der 
früher genannten Behörden stehen Aerzte in irgendwelchem 
Verbands- oder Vertrauensverhältnisse. Jeder zur Praxis Be¬ 
rechtigte kann zur Evidence als Medical witness aufgeboten 
werden ; ja, er kann sich, ausser aus besonderen Gründen, nicht 
einmal der Aussage entziehen, weil er sonst wegen Contempt 
of Court in Strafe verfällt. Eine besondere Auswahl unter den 
Praktikern findet von Seite der Behörden, ganz seltene Fälle 
abgerechnet, nicht statt. Coroner wie Polizei nehmen ge¬ 
wöhnlich den Nächstwohnenden oder den gerade zum Ereigniss 
kommenden Arzt und beauftragen denselben mit der ersten 
Untersuchung. Ja, es liegen Zeugnisse vor, wo Quacksalber 
und Ourpfuseher in den wichtigsten Fällen ihr Zeugniss ab- 
gaben. Besonders in Amerika kommt das vor. Im weiteren 
Verlaufe, besonders wenn in Straf- wie Civilfällen das ärztliche 
Gutachten einen beträchtlichen Theil des ganzen Beweisstoffes 
bildet, sucht die Partei, in deren Interesse die Sache liegt — 
und dieser ist ja, wie oben bemerkt, die ganze Last der Bei¬ 
schaffung der Evidence aufgebürdet — wenn sie über die 
nöthigen Mittel verfügt, und besonders wenn in Civilfällen das 
Streitobject eine genügende Entlohnung bietet, Aerzte von be- 

J0 ) Id Handelssachen ist die Verwertkung von Fachkenntnissen zur 
Urtheilsschöpfung in ausgebreiteter Anwendung. Der verklagte Kaufmann 
kann eine „Special Jury“ verlangen, die aus einer eigenen Liste entnommen 
wird, in der der Sheriff die Höeiistbesteuerten der Grafschaft verzeichnet. 
Unter 12 Mitgliedern sollen fast immer sechs bis acht Kaufleute sieh be¬ 
finden. Jeder Specialjuror bekommt 1 Guinea, während im Uebrigen der 
Geschworenendienst ohne Entlohnung geleistet werden muss. 


wahrtem Namen für ihre Evidence zu gewinnen. So bildet 
sich durch Erfolg und Buf wohl für manchen Collegen eine 
eigentliche Gerichtsarztens- oder — Chemiker - Praxis heraus. 
Häufig geschieht es ab6r, dass diese erfahreneren Sachver¬ 
ständigen gar nicht bei der ersten Untersuchung zugegen 
waren und sich lediglich auf die Arbeit stützen müssen, die 
vor ihnen nur zu oft ungeübte und unberufene Hände gethan 
haben. Dazu kommt noch Eines. Die Ausbildung der engli¬ 
schen Praktiker ist eine ziemlich ungleichmässige. 

Es gibt in England über 40 medizinische Schulen —• 
sämmtlieh Privatanstalten — von sehr verschiedenem Lehr- 
werthe, theils als Facultäten Bestandtheile der alten Universitäten, 
theils als isolirte Fachschulen an irgend einem Spitale. Die 
zur Praxis im ganzen vereinigten Königreiche berechtigenden 
Prüfungen werden vor den vom General Medical Couneil in London 
bestimmten „Licensing Bodies“, den dazu privilegirten Körper¬ 
schaften, abgelegt. Solcher Licensing Bodies, die mit den 
Medical scools in keinem directen Zusammenhänge stehen, 
gibt es für England 7, für Schottland und Irland etwa 16. 
Die Examina sind beträchtlich verschieden nach den einzelnen 
Prüfungsanstalten und nach dem Grade, den der Candidat er¬ 
reichen will; er kann an den Universitäten Bachelor (M. B.) 
master in Surgery (M. S.) oder Doctor of Medicine (M. D.) 
werden, an den alten zunftmässigen Genossenschaften Licentiat, 
Fellow (F.) oder Member (M.). Die Folge dieser Verfassung 
ist, dass die meisten Aerzte, besonders die an berühmten Kör¬ 
perschaften approbirten, ihren Charakter in Anfangsbuchstaben 
dem Namen anfiigen (z. B. F. B. C. P. = Fellow of the 
Boyal College of Physicians). Will man sich über den Werth 
eines unbekannten Collegen unterrichten, so schlägt man im 
Adressbüche (Medical Directory for the United Kingdom) den 
Namen nach und findet ein kurzes Curriculum vitae. 

Der Unterricht in gerichtlicher Medizin dauert drei Monate 
und ist durchwegs rein theoretisch. Aus dem Gesagten wird 
es verständlich, dass die Aufnahme der Befunde sehr oft viel 
zu wünschen übrig lässt und zwar desto mehr, je mehr die 
Natur des Untersuchungsobjectes specifisches Fachwissen vor¬ 
aussetzt, z. B. bei Sectionen, besonders von Neugebornen, 
u. dgl. in. 

Der vollen Erhebung des Thatbestandes in dem von 
der Wissenschaft geforderten Umfange steht noch ein gesetz¬ 
liches Hinderniss im Wege. Analog dem Grundsätze, dass der 
Angeklagte nicht vernommen werden darf und dass er vor Allem 
nicht gezwungen werden kann, eine für ihn ungünstige Aeus- 
serung zu machen, kann er auch nicht gezwungen werden, eine 
körperliche Untersuchung durch die Aerzte der Gegenpartei zu¬ 
zulassen. So ist es nicht statthaft, die Untersuchung eines 
Frauenzimmers vorzunehmen, das im Verdachte des Kindes¬ 
mordes steht, oder eines auf eine Geschlechtskrankheit ver¬ 
dächtigen Mannes, der wegen Nothzucht verfolgt wird. Die 
Erhebung des Beweises beruht da auf Zufälligkeiten, dass man 
z. B. den behandelnden Arzt ermittelt und diesen zur Aussage 
bewegt, soweit er nicht das ärztliche Geheimniss als . Vorwand 
zur Verweigerung der Evidence vorschützt, was übrigens 
gesetzlich nicht zulässig ist. Ein Dr. Bäte men, Norwich 11 ), 
beklagt sich, dass Juristen und Geistliche ihr „Privileg©“ 
hätten, das auch anerkannt werde, während das Professional 
Beeret der Aerzte nicht in gleicher Weise berücksichtigt 
werde. 

Die Aussagen vor dem Coroner und dem Magistrate bieten 
in gewöhnlichen Fällen nicht viel Interesse. Der Arzt wird 
von den genannten Beamten verhört und gibt meist nur in 
ganz kurzen Worten sein Gutachten, ohne dass ein Wortwechsel 
sieh daran schlösse. In grossen Criminalfällen (Mysteries) 
kommt es wohl auch in der Voruntersuchung zu weiteren 
Auseinandersetzungen, wenn eine private Klagepartei auftritt 

u ) Med. Times & Gaz. 1869. Aug, 7 
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und der Vertreter des Beinziebtigten ein Kreuzverhör anstellt. 
Ist die Untersuchung noch nicht beendet, wie etwa in Ver¬ 
giftungen, so wird die Verhandlung vertagt (adjourned). Endet 
die Verhandlung mit dem Oommitment to Trial, der Abtretung 
des Palles an das Strafgericht, so wird dem Arzt jedenfalls 
auch die Beeognizanee to give Evidence ausgestellt, oder er 
wird nach Schluss der Voruntersuchung erst vom Geriebts- 
sebreiber vorgeladen (taken subpoenaed), wenn eine Partei 
darauf anträgt. 

Der Arzt hat nur die Rechte jedes anderen Zeugen, es 
ist auch kein dem deutschen Ausdruck „Sachverständiger“ 
entsprechender in der englischen Amtssprache in Brauch. Er 
wird von einer der Parteien, zu deren Gunsten er auszusagen 
gewillt ist, vorgeladen. Das Hauptverhör (Chief esamination) 
beginnt häufig damit, dass er sieh dem Court gleichsam vor¬ 
stellt, indem er seinen Charakter bekannt gibt (z. B. I am a 
Doetor of Medicine of the Universitiy of Dublin and Fellow 
of tbe Royal College of Surgeons), und zur Erhärtung seiner 
Glaubwürdigkeit noch beifügt, welche besondere Studien und 
Leistungen er in der zugehörigen Wissenschaft aufzuweisen 
habe. 

Er gibt dann den Befund seiner Untersuchung, wobei 
er seine Aufzeichnungen benützen darf, wenn sie zur Zeit der 
Befundsaufnahme geschrieben sind (I must ask you to allow 
me to refer to mv notes on the case“). Darauf folgt Cross- 
examination und Reexamition, wie bei jedem anderen Zeugen. 

Der Arzt wird also von einer Partei vorgeladen und hat 
so den äusseren Schein der Parteilichkeit von vorneherein gegen 
sich; er ist bezüglich der Kenntniss der Umstände des Falles 
ausschliesslich auf den Bechtsbeistand seiner Partei angewiesen, 
da es eine unparteiische Untersuchungsbehörde nicht gibt; es 
kann so geschehen, dass der Sachverständige mit einem schiefen 
Bilde von der Sache zur Hauptverhandlung kommt und, da er 
während derselben bis zu seiner Vernehmung im Saale nicht 
anwesend ist, auch schwer zu einer richtigen Beurtheilung ge¬ 
langen kann. Nun sei nochmals hervorgehoben, dass die feste 
Grundlage des amtlich beglaubigten Fundscheines fehlt. 

Dabei anerkennt aber das englische Beweisrecht selbst, 
dass die Scientific witnesses mehr leisten als andere Zeugen. 
Während letztere nach dem Law of Evidence nur über die matter 
of faet, über Thatsachen befragt werden dürfen, muss der 
medical witness auch über seine Meinung vielfach gehört 
werden, er gibt sogenannte Opiuion-Evidence. („Cuilibet in sua 
arte perito est credendum“ lautet der juristische Lehrsatz.) 

Der Anwalt der Gegenpartei greift den Arzt in zweifacher 
Weise an; erstlich in dem Kreuzverhöre. Er darf zwar nicht, wie 
ich dies in Frankreich sah, wissenschaftliche Werke in die 
Verhandlung mitnehmen und aus diesen zu erweisen suchen, 
dass das Gutachten mit dem Urtheile dieser oder jener Auto¬ 
rität im Widerspruche stehe. Das geht gegen die Regeln des 
„fair trial“ und würde vom Vorsitzenden Richter nicht zuge¬ 
lassen werden. Aber er kann mit Beweismaterial kommen, 
dass dem Arzte ganz unbekannt ist und das neue Gesichts¬ 
punkte zur Beurtheilung der Sache eröffnet. Es geschieht wohl 
auch, wie z. B. in dem am 8.—15. März 1882 im Central- 
Criminal-Court verhandelten Aconitinvergiftungsprocesse Dr. 
Lam sou, dass der Vertheidiger einen Arzt neben sich sitzen 
hat, der ihm die im Kreuzverhöre zu stellenden Fragen ein¬ 
flüstert — in der That ein peinliches Verhältniss 12 ). 


n ) Die Vertkeidigung stützte sieh im erwähnten Falle, dem sogenannten 
Wimbledon-Mystcry. im Kreuzverhöre der Sachverständigen Dr. Stevenson 
von Guys Hospital und Dr. Dupre hauptsächlich auf die Behauptung, 
dass Aconitin und Leichenalkaloide (Ptomaine) kaum zu unterscheiden 
seien. 

Der Fall Larnson gibt zugleich Gelegenheit, noch eines anderen 
eigenthümliehon Umstandes Erwähnung zu thun, der die Lage des englischen 
Sachverständigen charakterisiren hilft. Dr. Stevenson erzählte mir: als er 
zur Bestätigung rler chemischen Reactionen des so schwer nachweisbaren 
Aconitins physiologische Versuche an Thieren anstellen wollte, musste er 
in einem Gesuche an das Ministerium des Innern (Home Office) um die 
Erlaubnis« dazu einkonunen und darin die Zahl und Gattung der Versuchs¬ 
tiere, sowie die Zahl und Art der anzustellenden Versuche aufzählen, um 
nicht dem Antivivisections-Act zu verfallen, wie es beinahe Mr. Ferrier 
geschehen wäre, der darob schon angeklagt war. Er sei auch gezwungen, 


Anderseits wird der von der einen Partei vorgebrachte 
Beweis durch Gegenbeweise • (Counter-evidence) zu entkräften 
versucht. Dem Arzte, der unter den Anklagezeugen sprach, 
wird ein anderer im Vertheidigungsverfahren gegenübergestellt 
und manchmal werden von jeder Seite eine ganze Reihe von 
medical-wittnesses in’s Treffen geführt; so vor Allem bei 
den Verhandlungen aus Anlass von Eisenbahnunglücken, wo es 
sich oft um sehr hohe, von den Gesellschaften an die Beschä¬ 
digten zu zahlende Entschädigungssummen handelt. 

Dabei kommt es vor, dass die ausgesprochenen Ansichten 
so beträchtlich verschieden sind, dass einer der Parteien Vertreter 
auf den Gedanken kommen kann, zu fragen, ob denn die Herren 
Aerzte doch über einen und denselben Fall sprächen.. „Doetors 
differ“ ist die von den Advoeaten nicht immer ohne Schaden¬ 
freude gebrauchte Redensart, die in dem Satze; The worst of 
all witnesses is a medical witness, eineu noch viel schärferen 
Ausdruck erfährt. Eine Verständigung der Oollegen unter¬ 
einander ist ausgeschlossen, da, während der eine Sachver¬ 
ständige spricht, der andere nicht mehr in der Zeugenkanzel 
sieh befindet und daher nicht reden darf. Obergutaehten gibt 
es nicht, sie sind auch bei dem geschilderten Systeme undenk¬ 
bar. Macht die Natur der Dinge schon die Aufgabe des Arztes 
in der Geschworenenverhandlung zu einer schwierigen, so wird 
dessen Stellung durch das englische Recht vielfach geradezu 
zu einer unangenehmen, so dass der Court als reiche Quelle 
zur Schädigung des ärztlichen Ansehens allgemein anerkannt ist 18 ). 

(Fortsetzung folgt.) 


Der zwölfte CMrurgen-Congress zu Berlin. 

Vom 4. bis 7. April 1883. 

Dritter Sitzungstag am 6. April. 

Vormittagssitzung im königl. Klinikum. 


(Speeialberieht der „Wr. Med. Blätter“). 

(Fortsetzung.) 

Schönborn (Königsberg): Zur permanenten Tampon- 
nade der Trachea, bedauert, nicht über ebenso günstige Re¬ 
sultate wie Michael berichten zu können. Bei Thieren zeigt sich 
schon wenige Wochen nach Einlegung der permanenten Tampon- 
nade Decubitus der Trachealschleimhaut. Einmal hat er hei einem 
wegen Zungencarcinom Operirten die dritte Methode in Anwendung 
gezogen und das Gummisäckchen mit Salicylwasser gefüllt. Am 
fünften Tage stellte sich ein fötider Geruch und Hämorrhagien aus 
der Trachea ein. Schönborn demonstrirt die Trachea des an 
Bronchitis gestorbenen Kranken, die in der Ausdehnung der Tampon¬ 
canäle und durch die ganze Dicke der Schleimhaut Decubitalgangrän 
zeigt. Der vollständig gefüllte Tampon übt einen ziemlich hohen 
Druck aus, der wohl im Stande sein dürfte, die Gangrän zu er¬ 
zeugen— ein Uebelstand, der sich beheben lassen würde, wenn es 
möglich wäre, den Grad des Druckes genau abzumessen. 

Langenbeck (Berlin) hält die MichaeEsche Tamponnade 
bei Diphtherie für zu, umständlich. Er benützt mit gutem Erfolge 


sieb genau an den Erlaubnisssekein zu halten, denn es könne ein Regie¬ 
rungsbeamter oder ein Agent eines Thierschutzvereines in seinem Laboratorium 
erscheinen, um ihn bezüglich seines Gebahrens zu controliren. Den Seeretär 
eines humanitären Vereines, der es ganz natürlich fand, dass man die Thiere 
vor den „Folterkammern der Wissenschaft“, schütze, frag ich, oh er nicht 
glaube, dass es viel wichtiger sei, die Kinder von fünf und sechs 
Jahren, die man täglich in den Strassen Londons im Solde der Bettel - 
musikanten nach deren Drehorgeln tanzen sieht, vor diesem gräulichen Unfug 
zu bewahren? 

18 ) In Schottland bestehen wesentlich verschiedene Einrichtungen. Je¬ 
dem Sheriff, Friedensrichter und Magistrate ist ein Proeurator Fiscal beb* 
gegeben, der als Coroner und öffentlicher Ankläger fungirt. Dieser wird er¬ 
nannt (nicht wie der Coroner in England gewählt) und nimmt mit den 
Aerzten den Augenschein auf, über die oft schriftliehe Gutachten abgegeben 
werden, die dem Indictment beigelegt werden. Solche Gutachten werden in 
der Schwurgeriehtsverhandlung, wo der Lord Advoeate oder dessen Stell¬ 
vertreter Ankläger sind, vom Arzte selbst vorgelesen, worauf dann Oross- 
und Reexadiation folgt. 
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Schwammstückchen von Haselnuss- bis Wallnussgrösse, die, mit 
ätherischer Jodoformlösung getränkt, nach Verdunstung des Aethers 
an Porosität eingebüsst haben, während die Elastizität dieselbe 
bleibt. Mit einem Seidenfaden umbunden, werden dieselben mit 
der Kornzange in die Trachea gebracht. Diese Schwämme bleiben 
während der ganzen Dauer der Canülenbehandlung liegen, ohne 
dass auch nur einer der von Schönborn gerügten Uebeistände 
sich eingestellt hätte. 

Im Anschluss hieran demonstrirt Langenbuch ein Instru¬ 
ment, das die Trachealwunde offen halten soll. Die bisher ge¬ 
brauchten, langen Canülen erfüllen diesen Zweck in unpraktischer 
Weise, da sie einmal gar zu leicht decubitale Processe herbeiführen 
und andererseits die Expectoration erschweren; nur ein Theil des 
Secrets nämlich trifft die untere Oeffnung und wird herausbefördert, 
das Uebrige bleibt zwischen Canülen- und Trachealwand liegen. 
Das voif ihm construirte Instrument besteht aus einem Kästchen, 
dem der Boden fehlt und wird vermittels einiger daraD ange¬ 
brachter Fäden durch Nähte befestigt. Der Uebelstand, den dieses 
mit sich bringt, die grössere Anzahl von Assistenten, wird freilich die 
Anwendung desselben nur in Hospitälern gestatten. Die Entgegnung 
von LangenbeekV, dass ähnliche Instrumente, schon früher 
versuchsweise angewandt, sich nicht bewährt hätten, weil entweder 
dieselben herausgeschleudert wurden, oder die zur Befestigung 
angelegten Nähte durchreissen, beantwortet Langenbuch dahin, 
dass die Nähte nicht parallel den Trachealringen, sondern quer ober 
dieselben fort angelegt werden müssten. Von anderer Seite wird 
darauf aufmerksam gemacht, dass ein weiterer Uebelstand der 
Canülen der wäre, dass sich zwischen dem Rande des Knopfes und 
der Trachea Krusten bildeten, die den Pat. grosse Beschwerden 
verursachen. 

Israel und Hahn haben bei diphtheritiseher Glottislähmung 
die Tamponnade dadurch ausgeführt, dass sie von der Tracheal¬ 
wunde aus täglich einen mit Glycerin getränkten Tampon zwischen 
die Stimmbänder schoben; derselbe wurde stets gut ertragen. 

Michael glaubt den schlechten Erfolg, den Schönborn 
mit der permanenten Tamponnade gesehen, auf andere Ursache 
zurückführen zu können. Ein vielleicht in Betracht kommendes 
Moment scheint ihm darin zu liegen, dass in den Hamburger 
Fällen stets die hohe Tracheotomie, in dem Schönborn’schen 
Falle die tiefe gemacht worden sei, die oberen Partien aber 
weniger sensibel sind als die unteren. Ferner aber sei die 
Trendelenburg’sche Canüle für die permanente Tamponnade 
zu lang und schmiege sich deshalb nicht so gut an. Die Wunde 
der Trachea müsse nicht gedrückt, sondern nur berührt werden, 
was ein über die Druckhöhe informirendes Sicherheitsventil sehr 
gut reguliren könnte. Doch sei dasselbe gar nicht nothwendig, 
da man das ungefähre Mass besitzt und bei Erwachsenen es sich 
nur um Differenzen von wenigen Millimetern handeln könne. 
Jedenfalls aber sei die Füllung des Gümmisäckchens mit Flüssig¬ 
keit der mit Luft vorzuziehen, weil diese unelastisch sei und richtig 
gehandhabt, keinen, jene aber einen permanenten elastischen Druck 
ausübe. 

Die Tamponnade mit dem Schwamm halte er für durchaus 
ungenügend, da nach Versuchen, die er hierüber angestellt, wässe¬ 
rige Flüssigkeiten mit Leichtigkeit den Schwamm passiren. Ausser¬ 
dem sei bei derselben die Gefahr der Aspiration eines Schwammes 
nicht ausgeschlossen. 

F eh 1 eisen (Berlin.) Demonstration von Culturen 
der Erysipel-Kokken und Impf-Erysipel. 

Da es ihm gelungen ist, die Erysipel-Kokken zu isoliren, so 
glaubt F., die schon von Busch (Bonn) begonnenen therapeuti¬ 
schen Versuche mit Impf-Erysipel mit Erfolg fortsetzen zu können. 
Busch hatte chronische Entzündungen, Lupus, Fussgeschwüre, 
maligne Geschwülste nach überstandenem Erysipel sich bessern ge¬ 
sehen. Auf Grund dessen ist die Impfung in. drei Fällen von 
Mammacareinom vorgenommen worden und ist einmal eine voll¬ 
kommene Resorption, in den übrigen Fällen eine Verkleinerung 
der Geschwulst constatirt worden. Erst nach drei Monaten reeidi- 
virte dieselbe wieder. Erfolglos war die Impfung in einem Falle 
von Sarcom der Orbita. Ausserdem stellt 'Fehleisen einen Fall 
von Impf-Erysipel bei einem an inoperablen scrophulösen Lymph- 
drüsen-Tumoren leidenden Manne vor. Wie von einigen anwesen¬ 


den Chirurgen festgestellt wurde, ist es ein echtes und kein Pseudo- 
Erysipel, das sich 15—16 Stunden nach der Impfung ent¬ 
wickelt hat. 

Die Mikrokokken sind auf Blutserum und Löffler ’ sc her 
Gelatine — einem Gemisch von Chlornatriumlösung, Fleischinfus, 
Peptonen und Gelatine — gezüchtet und stellen einen feinen, 
weissen Pilzrasen dar. Dieselben erreichen nach 8—10 Tagen das 
Ende ihres Wachsthums und müssen dann auf neuen Nährboden 
überpflanzt werden. Auf diese Weise hat Feh leisen 34 Gene¬ 
rationen von Erysipel-Kokken cultivirt und zeigten alle gleich patho¬ 
gene Eigenschaften. Wie oben erwähnt, dauert das Incubations- 
sfhdium etwa 16 Stunden. Ein Patient, der schon vor kurzer Zeit 
Erysipel überstanden, zeigte sich immun. Auch bei Wiederholung 
der Impfung, Während eines kürzeren Zeitraums zeigte sich Immunität. 
Der Eintritt und Verlauf des Impf-Erysipels gleicht ganz dem durch 
Infection entstandenen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Notizen. 

Wien, 2. Mai. 

— An anderer Stelle der vorliegenden Nummer veröffent¬ 
lichen wir die amtliche Verlautbarung betreffend das M a i- 
Avancement im militär-ärztlichen Offiziers - Corps. Das 
Avancement umfasst drei Oberstabsärzte I. 01., darunter ausser- 
tourlich Dr. Wychodil in der XIV. Abtheilung; vier Ober¬ 
stabsärzte II. 01., aussertourlieh Dr. Riedl, Operateur; neun 
Stabsärzte, darunter aussertourlieh Dr. Brunner, Operateur, 
und Dr. Orel von der XIV. Abtheilung; seehszehn Regiments¬ 
ärzte I. 01. und ebensoviele II. 01. Die Personalveränderung in der, 
XIV. Abtheilung, mit welcher das Avancement eingeleitet wurde 
(die Versetzung des Vorstandes Oberstabsarztes Dr. Frueth als 
Sanitätschef zum 12. Corps und die Berufung des Oberstabs¬ 
arztes Dr. Hoor an dessen Stelle als „Leiter 4 der genannten 
Abtheilung), haben wir bereits in unserer letzten Nummer 
gemeldet. 

— Anlässlich der Beschwerde eines praktischen Arztes 
wegen des seitens der k. k. Post von ihm geforderten Portos 
sammt Strafgebühr für eine unfrankirt aufgegebene Anzeige 
über einen Infectionskrankheitsfall und anlässlich der in jüngster 
Zeit erflossenen Entscheidung des k. k. Handelsministeriums, 
zu Folge welcher derartigen Krankheitsanzeigen der Aerzte die 
Portofreiheit nicht zugestanden wird, hat das Stadtphysikat eine 
Eingabe an den Magistrat gerichtet, damit diese Portofreiheit 
neuerdings angestrebt und bis zur Erledigung der Frage die 
entfallende Postgebühr von der Commune bestritten werde. Das 
Stadtphysikat weist darauf hin, dass der für ein ganzes Jahr 
entfallende Betrag nur ein geringfügiger und um so weniger 
zu beachten sei, da es sich um eine unter allen Umständen 
anzustrebende sanitäre Massregel handelt. Weiters ist den 
Aerzten zu Folge des Erlasses der k. k. niederösterreichischen 
Statthalterei vom 3. Deeember 1878, die permanent e An¬ 
zeigepflicht von jedem Erkrankungsfalle von Cholera, Typhus, 
Blattern, Scharlach, Diphtheritis und egyptischer Augenentztin- 
dung auch in e p i d e m i e f r e i e n Zeiten aufgetragen wor¬ 
den und haben dieselben diese Anzeigen binnen 24 Stunden 
zu erstatten. In diesem den Aerzten Wiens seinerzeit über¬ 
mittelten Statthalterei-Erlasse ist ausdrücklich der Passus ent¬ 
halten, dass ausserhalb W i e n eine portofreie Beförderung 
dieser Anzeigen durch die k. k. Postanstalten nicht stattfiudet. 
Es erscheint auch im Widerspruche mit dem Wortlaute der 
behördlich herausgegebenen Anzeigeblauquette, an deren Aussen- 
seite die Worte „Portofreie Dienstsachefiguriren, und ebenso 
auch mit dem eitirten Statthalterei-Erlasse, in welchem noch 
die Ahndung für die Unterlassung der Anzeige angedroht 
wird, wenn nun für die Befolgung einer im allgemeinen Inter¬ 
esse eingeführten sanitätspolizeilichen Massregel dem einzelnen 
Arzte besondere Auslagen auferlegt werden, anstatt dass er für die 
prompte Unterstützung der Sanitätsbehörden Belobungen, oder gar 
Remunerationen, wie es anderwärts der Fall ist, zu erwarten hätte. 
Das Stadtphysicat befürchtet mit Recht, dass durch eine Er- 
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sehwerung der Ausübung der Anzeigepflicht, anstatt dieselbe 
in jeder Weise zu erleichtern, und durch die Auferlegung von 
besonderen Auslagen für die Mitwirkung der praktischen 
Aerzte im Sanitätsdienste die Veranlassung gegeben sei, dass 
nicht nur nunmehr Anzeigen verspätet, sondern gar nicht ein¬ 
langen werden. Die Anzeigen der praktischen Aerzte bilden 
aber die Grundlage der Prophylaxis rüeksichtlieh jedes ein¬ 
zelnen Palles und es muss auf das Nachdrücklichste hervorge¬ 
hoben werden, dass durch eine Lahmlegung der Prophylaxis 
die ernstesten Gefahren für die Sanitätspflege entstehen können. 
Ob diese Eingabe des Stadtphysikates, beziehungsweise die in 
derselben urgirte neuerliche Vorstellung des Magistrats an das 
Ministerium Erfolg haben wird, ist abzuwarten. Unter allen 
Umständen aber bleibt die Affaire im hohen Grade bezeichnend 
für die Auffassung, welche in vielen unserer massgebenden 
Kreise der „Hygiene“ entgegenbraeht wird. 

— Soeben ist der ärztliche Bericht der Privatheilanstalt 
des kaiserl. Rathes Dr. Albin Eder für das Jahr 1882 aus¬ 
gegeben worden. Es ist ein stattlicher, nahezu 16 Bogen um¬ 
fassender Band, der eine Fülle hochinteressanter Beobachtungen, 
zumal seltener, lehrreicher Operationsgesehichten fast von allen 
Kor} r phäen der Wiener medizinischen Schule enthält. Es ge¬ 
schieht in der That mit dem Gefühle aufrichtiger Befriedigung, 
dass wir von dieser Publication Notiz nehmen. Denn sie gibt 
Zeugnis.- von dem ernsten wissenschaftlichen Streben, welches 
die Leitung dieser Anstalt beseelt und von dem fortgesetzten 
Bemühen, das Institut weit über das Niveau aller ähnlichen 
Unternehmungen zu erheben. Diesem Umstande dankt denn 
auch die Privatheil-Anstalt des Dr. Ed er das grosse Vertrauen, 
welches sie von Seite der massgebenden ärztlichen Kreise ge- 
niesst und hieraus erklärt es sich auch, dass der ausgegebene 
Bericht ein Spiegelbild der Thätigkeit in diesem Hause ergibt, 
welche so mancher mit grossen Kosten erhaltenen Staatsanstalt 
zu wünschen wäre. Indem wir uns Vorbehalten, auf einige be- 
merkenswerthere Beobachtungen noch an anderer Stelle zurück¬ 
zukommen, sei hier nur erwähnt, dass die Zahl der im abge¬ 
laufenen Jahre in dieser Anstalt ausgeführten Operationen nicht 
weniger als 240 beträgt, darunter 115 gynaekologische, 87 chi¬ 
rurgische und 12 oculistische. Die grösste Zahl der Fälle ge¬ 
hörte dem Hofrath Prof. 0. Braun ( 66 ) an, dann folgt, noch 
immer mit mehr als einem halben Hundert von Fällen, 
Professor Gustav Braun, ferner Hofrath Billroth, 
Prof. Weinlechner, Prof. Dittel, Hofrath v. Arlt, 
Prof. J ä g e r, Prof. S p a e th, Prof. Albert,- Hofrath B am¬ 
berg e r. Prof. N e u m a n n, Prof. S t ö r k, die Primarärzte 
0 s e r, Standhardtner u. s. w. Aus kleinen Anfängen 
vor nun bald 19 Jahren entstanden, hat sich die Anstalt eben¬ 
sowohl durch die scrupulöse Gewissenhaftigkeit ihrer Leitung, 
als durch die stete Heranziehung und Verwerthung aller mo¬ 
dernen wissenschaftlichen Behelfe zu ihrer gegenwärtigen 
Blüthe entwickelt und ist so nicht nur zu einem längst unent¬ 
behrlichen Institute Wien’s, sondern auch zu einer Zierde 
dieser Stadt geworden. 

— Das seit dem Tode des Dr. Friedrich Fieber 
verwaiste „Ambulatorium für Electrotherapie“ im allgemeinen 
Krankenhause hat nun in der Person des.Dr. Nathan Weiss 
wieder einen Leiter erhalten. Dr. Nathan Weiss ist ein 
würdiger Nachfolger seines Vorgängers. 

— Als seinen Versammlungsort für das nächste Jahr hat der 
Kongress für innere Medicin in seiner Schluss-Sitzung 
einstimmig Wiesbaden wieder gewählt. An Stelle des aus der Ge¬ 
schäftscommission ausscheinenden Prof. Seitz wurde Prof. Märk- 
lin (Wiesbaden) gewählt. Für die ausscheidenden fünf Mitglieder 
des Ausschusses: Ziemssen, Kussmaul, Koch, Rind¬ 
fleisch und Preyer, wurden die Herren: Riegel, Leube, 
Mosler, Graf und Preyer gewählt. Auch wurde beschlossen, 
einen ständigen Secretär für den Kongress zu ernennen; als sol¬ 
cher wurde I)r, E. Pfeiffer (Wiesbaden) gewählt. Endlich be¬ 
schloss der Kongress, dass alle Diejenigen, die einen laufenden 
Jahresbeitrag zahlen, Mitglieder, alle, die nur zu einem ein¬ 
zelnen Kongress eine Karte lösen, Theilnehmer ohne das Recht 


der Wählbarkeit zu Aemtern sein sollen, wie auch nichtdeutsche 
Aerzte Mitglieder des Kongresses werden können. 

— Kurz vor Schluss des Blattes geht uns die Nachricht 
zu von dem Tode eines treffliehen Kollegen, des Direetors 
des St. Josef Kinderspitals in Wien, Dr. Willibald v. Gunz, 
der in der verflossenen Nacht nach längerem Leiden im 66. 
Lebensjahre verschieden ist. 

— In London starb der berühmte medizinische^ Statistiker 
Dr. William Farr, viele Jahre hindurch Vorstand des statistischen 
Departements der Registrar-General’s Office. In New-York der 
Khirurg Dr. Van Buren, einer der einflussreichsten Aerzte 
Amerika’s. — In Stuhlweissenburg in Ungarn der Stadtphysicus 
Dr. Johann Werner. 

— Der bisherge Assistent am physiologischen Institut in 
Göttingen, Privatdocent Dr. Karl Flügge, wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor ernannt und mit den Vorlesungen über 
Hygiene und medizinische Chemie betraut. 

— Die hygienische Ausstellung in Berlin wird Donnerstag 
den 10. Mai d. J. thatsächlich eröffnet und dem Publicum zu¬ 
gänglich gemacht. Die formelle feierliche Eröffnung findet erst 
Samstag den 12. d. M. durch den inzwischen aus Italien zurück¬ 
gekehrten Kronprinzen statt. 

— Die Königin von England hat Spencer Wells in An¬ 
erkennung seiner grossen Verdienste um die chirurgische Wissen 
schaff die Baronetswürde verliehen. 

— Ueber den Stand der Infectionskrankheiten in Wien in der eben 
abgelaufenen Woche von Mittwoch den 26. April bis heute Mittwoch 
den 2. Mai 1883 ist zunächst zu berichten, dass in Spitalspflege 
ein F1 e c k t y p h u s k r a n k e r, als Taglöhner hei der Donau-Regu¬ 
lirung zu Albern beschäftigt, zugewachsen ist. Weiters wurden im ange¬ 
gebenen Zeiträume beim Stadtphysicate als erkrankt gemeldet; An.A b: 
d o m i n a 11 y p h u s 2, an B 1 a 11 e r n 9, (davon dreiBlat- 
tcrnkranke mittelst Schubes nach Wien in das 
Polizei-Gefangenhaus befördert), an Schar¬ 
lach 15 (darunter die relativ meisten : fünf aus dem V. Be¬ 
zirke) und an D i p h th e r i t i s 15. 

— Spende. Dem Magistrate der Stadt Wien wurden von der 
Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mat- 
toni für die Armen Wiens 500 Flaschen Giesshübler Sauerbrunn 
und 200 Flaschen Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich über¬ 
lassen. 

Das Mai-Avancement 

im Militär-ärztlichen Offiziers-Gorps : 

Ernannt: 

Zu Ober-Stabsärzten S. Classe: 

die Ob er- Stabsärzte II. Classe: 

Dr. Stein Nathan, Sanitäts-Chef des 6. Corps. 

„ Met-zl Heinrich, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag. 

„ Wyehodil Georg, vom Stande des Eeiehs-Kriegsministeriums. 

Zu Ober-Stabsärzten il. Ciasse: 

die Stabsärzte: 

Di\ Philipp Wenzel, Leiter des Garü.-Spit. Nr. 12 in Josephstadt, in 
gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit, Nr. 6 in Olinütz. 

,, Stawa Franz, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach. 

„ Riedl Hermann, Chefarzt der 6. Inf.-Tr.-Div. zum Garn.-Spit. Nr. 9 
in Triest als Leiter. 

„ B e r n a t Thomas, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 20 in Kasehau. 

Zu Stabsärzten: 

die Regimentsärzte I. Classe: 

Dr. M r h a Franz, des Gen.-Reg. Nr. 1, zum Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn. 

„ Brunner Alois, des F.-Art.-Reg. Nr. 13, zum Garn.-Spit. Nr. 25 
in Serajewo. 

„ S t a n g 1 Franz, des F.-Art.-Reg. Nr. 11, zum Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach. 

„ Storch Johann, des Inf.-Reg. Nr.Tl, zur 6. Inf.-Tr.-Div. als Chefarzt. 

„ Winter Emil, des Inf.-Reg. Nr. 30,' zum Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau. 

„ Or el Anton, vom Stande des Reichs-Kriegsministeriums.' 

„ V u c i n i c Johann, des Inf.-Reg. Nr. 42, zum Garn.-Spit Nr. 2 in Wien. 

„ Spitz Benedikt, desInf.-Reg.Nr.83, zum Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvär. 

„ W o 1 f g a n g Joseph, des Inf.-Reg. Nr. 3, z. Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest. 

Zu Regimentsärzten i. Classe: 

die Regi meivt sä rzte II. Classe: 

Dr. W ii r t h Heinrich, des Huss.-Reg. Nr. 15. 

„ G e r z a b e k Siegbert, des Inf.-Reg. Nr. 32. 
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;j)r. Gr inner Bruno, des H.-Reg. Nr. 10, beim Inf.-Reg. Nr. 6 (E.-B.-C.) 
Ein äug] er Leo, des Inf,-Reg. Nr. 51, b. F.-A.-B. Nr 6. 

„ Svoboda Vincenz, des Drag.-Reg. Nr. 12. 

■ „ Kranz Franz, des Uhl.-Reg. Nr. 2. 

„ P o k o r n y Eugen, des Inf -Reg. Nr. 80. 

„ Sorz Leopold, des Inf.-Reg, Nr. 24. 

„ Gr e r z e t i c Nieolaus, des Inf,-Reg. Nr. 33. 

„ R i e s s Joseph, des Inf.-Reg. Nr. 29. 

' „ Vukovae Feodor, des Inf.-Reg. Nr. 48. 

Springer Constantin, des Uhl.-Reg. Nr. 7. 

„ Hahn Bartholomäus, des Inf-Reg. Nr. 18. 

,, Kraus Feliz, des Inf.-Reg. Nr. 34. 

,, Hassak Otto (Operatem-), des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien. 

„ Patz eit Franz, des Inf.-Reg. Nr. 88. 

Zu Regimentsärzten II. Classe: 

die Oberärzte: 

Dr. Mild Eduard, des Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar. 

„ U n g e r Jacob, des Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt, b. Inf.-Reg. Nr. 11. 
„ Kut a Anton, des Inf.-Reg. Nr. 18. 

„ G e i s 1 e r Linus, des Inf.-Reg. Nr. 45. 

„ Pawlikow Johann, des Inf.-Reg. Nr. 95. 

„ Fikeis Emanuel des Drag.-Reg. Nr. 19. 

„ P e 1 z 1 Otto, des Inf.-Reg. Nr. 12. 

Lingsch Arpäd, des F.-J.-B. Nr. 18. 

,, Herz Leopold, des Inf.-Reg. Nb. 11. 

Välerian Sigmund, des}Garn.-Spit. Nr. 25 in Serajewo. 

„ T u r e k Karl, des Inf.-Reg. Nr. 12, beim Inf.-Reg. Nr. 25. 

V Harm a ch Joseph, des Drag.-Reg. Nr. 26. 

„ P1 o e Karl, des- Drag.-Reg. Nr. 7. 

„ Ritter Emanuel, des Inf.-Reg Nr. 67. 

,, Hrach Jaroslav, des Uhl.-Reg Nr. 8. 

„ Ellbogen Jakob, des F.-J.-B. Nr. 3. 

Zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 

die Oberärzte in der Reserve: 

Dr. N a g y Karl, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, b. Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest. 
„ Klimek Alois, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, b. Garn.-Spit. Nr. 13 
in Theresienstadt. 

„ Pänczel Otto, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, b. H.-Reg. Nr. 6. 
,, von Abraham Adalbert, des T.-Reg. Nr. 2, b. Inf.-Reg. Nr. 85. 

„ Endre Johann, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, b. H.-Reg. Nr. 15. 

„ Tarn o vs zky Geza, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, b. Dr.-R. Nr. 9. 
„ Ritter Karl, des Garn.-Spit. Nr. 15. in Krakau. 

„ B1 a z s u r Josef, des Inf.-Reg. Nr. 78, b. Drag.-Reg. Nr. 8. 
den R e s e r v e - A s s i s t e n z a r z t - S t e 11 v e r t r e t e r : 

Dr. Hellmer Ernst, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, b. Inf.-Reg. Nr. 33. 

die Doctoren der gesammten Heilkunde: 

Dr. Lindenmayer Joseph, beim Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau. 

„ Perski Felieian, beim F.-Art.-Reg. Nr. 11. 

„ Janny Gustav, beim Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz. 

„ Hinterhuber Johann, beim Garn-Spit. Nr. 9 in Triest. 

Im marine-ärztlichen Offiziers-Corps, 
zum M a r i n e - 0 b e r s t a b s a r z t den Marinest ab sarzt: 
Dr. F1 e i s ch m a n n Karl. 

zum Marine-Stabsarzt den Linienschiffsart: 

Dr. L i n h a r d t Moriz. 

' zum Liniensehiffsarzt den Fregattenarzt: 

Dr. Weil Joseph. 

zu Fregattenärzten die Corvettenärzte: 

Dr. P i 11 w a x Moriz. 

„ Svoboda 'Wenzel. 

„ M a s c h k a Emil. 

Uebersetzt; 

den Oberstabsarzt H. Classe: 

Dr. Bayer Franz, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmiitz, zum Garn.- 
Spit. Nr. 12 in Josephstadt, 
die Stabsärzte: 

Dr. Christ Franz, Chefarzt der 4. Inf.-Tr.-Div., zum Garn.-Spit. Nr. 5 
in Brünn, als Leiter. 

„ Kr epelka Joseph, vom Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest zur 9. Inf.- 
Tr.-Div., als Chefarzt. 

„ Luft Hermann, vom Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, zur 4. Inf.-Tr.-Div. 
als Chefarzt. 

* In dem Ruhestand versetzt: 

die Stabsärzte: 

Dr. Ris ch an ek Hubert, Chefarzt der 9. Inf.-Tr.-Div. und demselben den 
Charakter eines Ober-Stabsarztes n. Classe ad honores verliehen. 
Banze Karl, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, zum Truppendienste un¬ 
tauglich, zu Localdiensten geeignet, 
den M arin e- 0b er - S t ab sart: 

Dr. Gregor Franz, als invalid. 


Vovi heilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH 


bei 



MATTONI 


k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximiliänstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Eisenfreier Lithlon- und Bor-Säuerling' 

Salvator 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katan*halisehe Affec- 
tionen der Athmungs- und Yerdanungsorgane, Speeificum gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2 . 


Dr. Seligmann 


hat seine Praxis wieder in 
CARXiSBAD (Parkstrasse „Newa“) 
auf genommen. 


BAD PYSTYAN/e" 

Med. et chir. Dr. S. Weinberger, 

Electrotherapeut, seit 1869 Badearzt in Pystyän. — Seine Broehure bei 
W. Braumüller in Wien. 


Kais. u. kön. 
Allerhöchste 
Anerkennung 


Curort 


Gleichenben 


Goldene 
M o d ai 11 < 
Paris 1878. 


in Steiermark. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungarischen Westhahn. 

Beginn der Saison fl. Mai. 

Gleichenberger und Johannisbrunner Mineralwässer, sowie 
Quellenproducte zu beziehen durch alle Mineral wasser-Handlungen, 
sowie durch die Brunnen-Direction in Gleichenberg, wohin auch An¬ 
fragen und Bestellungen von Wohnungen und Wägen zu richten sind. 


Salzbad Lutiatschowitz. 

Alkaliseh-muriatisch, jod- und bromhaltige Heilquellen. 

Sehafmilcli und Molkencuranstalt. 

l l U Stunde Fahrzeit von Bahnstation Ung.-Brod der Hradisch-Broder Bahn. 
Verbindung zu jedem Zuge. 

Saison-Eröffnung am 11. Mai 1883. 

Prakticirende Aerzte: Dr. Franz Kücliler, Pr. E, Spielmann und Dr. 
W. Gallus. Bestellungen auf Wohnungen und Mineralwässer sind zu richten 
an die gräflich Serenyi’sche Badeverwaliung in Liihatscliowitz. — 
Post- und Telegrafen-Station. 




Kaiserl. königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen -Salz 

für Soolei- ei Mterlanpi-Baier 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Darg este llt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. SEDLITZKY, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für F r a u e n- 
leiden, speciell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: Apo¬ 
theker Raab, L, Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; sonst in 
allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten 
selbst. 
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Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben 
erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen; in Wien durch 
W, Braumüller & Sohn, Graben 21: 

Medizinische Diagnostik. 

Mit besonderer Berücksichtigung der 

Differentialdiagnostik 

von 

Dr. J. Hermann Baas. 

Mit 76 Abbildungen in Holzschnitt. 

Zweite erweiterte and verbesserte Auflage. 

8. geh. Preis M. 6 — fl. 3.60. 


Handbuch. 

der 

historisch • geographischen Pathologie 

von 

Dr. August Hirsch, 

Professor der Medicin in Berlin. 

Zweite vollständig neue Bearbeitung. 
Zweite Abtheilung, 
gr. 8. geh. Preis M. 12 = fl. 7.20. 


stets frische Sendungen, so. wie 

« uellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 
I., Lugeck 3. 


•Bei Wilhelm B r a u m ü 11 e r, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhändler in Wien, Graben 21, ist soeben erschienen : 

Ueber Massage. 

Für die Bedürfnisse des praktischen Arztes 

bearbeitet von 

Dr. J. Samaely, 

Operateur und Leiter der chirurgischen and orthopädischen Heilanstalt 
in Teplitz. 

gr. 8. 1883. Preis 80 kr. Ä 1 M. 60 Pf. 

Diese Arbeit stellt sieh die Aufgabe, das Indicationsgebiet der Massage 
in objeetiver, vorurtheilsfreier Weise festzustellen und die verschiedenen 
Methoden dieser Behandlungsweise dem praktischen Arzte durch eine klare 
und anschauliche Anleitung geläufig zu maehen. Besonders eingehend sind 
die Gelenkskrankheiten besprochen, als dankbarstes Feld der genannten 
Therapie. 



oooooooooooooooooooooooooooooo 


0 

o 


BRAUMÜLLER’S 

BADE-BIBLIOTHEK 


für Aerzte und Cargäste 

100 Bändchen illnstrirt, et eg. brochirt . 

Inhalt: Gurdiätetik, Anleitung zur Wahl der Curorte, Führer und 
Beschreibung von circa 70 Bädern und Curorten, bearbeitet von den 
bewährtesten Balneologen. 

Zu beziehen durch 

WILH. BRAUMÜLLER & SOHN 

lv. lv. Hof- ix. Universitäts-Buchhandlung 

in Wien, Graben 24. 

Alle sonstigen Baineologischen Schriften, Karten und Reise-Literatur 

werden prompt besorgt und per Post unter Nachnahme übersendet. — 

Kataloge gratis und franco. 


Für Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Dankschreiben 


an die kaxs. königl. JIof-Malzpräparaten-Fabrik für Oesterreich, 
Wien, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflich st um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung 
vieler Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden 
Malzeztract-Gesundheitsbleres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 
10 Beuteln Malzbonbons. Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnach¬ 
nahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann 
Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich Euer Hochwohlgeboren 
nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoffschen Malz- 
praparate bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpllichtet 

Aspang. Dr. Joseph v. Freu, prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 



I Q Erste k. k. eoneessionirte und vom hohen Ministerium 
' ^ subventionirte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 


Wien, I„ Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter 
Garantie der Haftung. 


Verlag von \ usrnst Hirsehwal-d in Berlin. 

Soeben erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
Graben 21, zu beziehen: 


Oliarit e-Annalen. 

Herausgegeben von der Direetion des Kgl. Charite-Krankenhauses, redigirt 
von dem ärztlichen Director Geh. Ober-Med.-Rath, Generalarzt 

Dr. Mehlhausen. 


VIII. Jahrgang, gr. 8. Mit 2 Tafeln und Tabellen. 20 M. = fl. 12. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Vorräthig bei Willi. Braumiiller & S o h n in W i e n, Graben 21 

Dr. H. flelfft’s Handbuch 

BALNEOTHERAPIE. 

Leitfaden für praktische Aerzte 
bei Verordnung der Mineralquellen, Molken, Seebäder, 
kimatischen Curorte etc. 

Herausgegeben von 

San.-Rath Dr. G. Tliilcniiis. 

Neunte vollständig neu bearbeitete Auflage. 
1882. gr. 8. 18 Mark = 10 fl. 80 ln*. 

Verlag von August Hirsc hwaid in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W i 1 h. B r a u m ü 11 e r & S o h n in 
Wien zu beziehen: 

Grundzüge der Wasserkur 

in chronischen Krankheiten. 

Anleitung zum zweckmässigen Verhalten beim Gebrauch der Wasserkuren 
von Dr. Anjel. . 

1883. gr. 8. Preis 1. M. 60 Pf. 

In der 

PRIVAT-HEILANßTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Erdbergerstrasse 7, 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 
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rijil C&rlsbaderMineralwasser- Label Schottlaender 
j j :|:| Versendung _ Carlsbad. © 

Natürliches Natürliches 

I nARLSBADER 

I lg Qnellsalz SpäelsalZ 

(in Pulverform) (krystallisirt) 

Flayon & 100 u. 200 Gramm, FTagon & 1 25,250 u. 600 Qrm. 

I Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasser-Handlungen und I 
© Droguisten. H$~ I 


Verdienst-Diplom, internationale Medizinische Ausstellung, London 1881 . 
Drei goldene Medaillen. 


Schutz- 



Marke. 


Ein coneentrirter, aus gemalzter Crerste, gemalztem 
Weizen und Hafer hergestellter Extract. 

Das erste und einzige Präparat, das aus diesen drei 
Cerealien zusammengesetzt ist. 

Wird von den eminentesten Spitzen der medizinischen Fakultät in Amerika, 
a -w lndl , e , n > China und englischen Colonien verschrieben und in den grössten 
tjospitalern allen anderen Malzextracten entschieden vorgezogen. 

, u e n in C *, er Fabrikation angewandte Temperatur übersteigt nicht 150° F., 
wodurch alle nahrhaften und digestiven Agenzien unverletzt zurückbehalten werden, 
uas deutsche Verfahren, nach welchem Malzextracte aus Gerste allein dargestellt 
werden, gibt an, dass die Maische bis 212 ° F. zu erhitzen ist, wodurch aber die 
Albummoiden gerinnen und die Diastase fast gänzlich zerstört wird. 

Liste der Maltin-Präparate: 

Maltin reines; Maltin-Wein; 

Maltin gehopftes; Maltin-Wein mit Pepsin und Fan- 

Maltin mit Eisen; oreatin; 

Maltin mit Alterativen; Malto-Verhin; 

Maltin mit Rindfleisch und Eisen; Maltin mit Peptonen; 

iwüi +4 *L e PS in pttdPancreatin; Maltin mit nnterphosphorigsauren 

Maltin mit Leberthran; Salzen; 

“jj in “W Leberthran und Jo- Maltin mit Phosphaten; 

Maltin mit phosphorsanrem Eisen 
Maltin mit Leberthran und Fhos- nnd Chinin; 

^ „ Maltin mit Phosphor, Chinin, Eisen 

Maltin mit Leberthran und Fan- nnd Strychnin; 

oreatin; Maltin m. Phosphorverbindungen; 

Maltin mit Jodiden; Maltin-Viburnin. 

Es sollte uns freuen, Proben unserer Präparate jedem practischen Arzte auf 
Verlangen ubersenden zu können. 

Käuflich in den Apotheken der Herren: 

Leopold Neustein, L. Plankengasse 6 ; F. X. Fleban, I., Stock im Eisen¬ 
platz 7 ; Josef Weiss, I, Tuchlauben; Bertr. V. Bibus, I., Schottenring U; 
"fr F ' Glrt l e r, I., Freiung 7 ; C. Haubner, I., Hof 6 ; Apotheke »König 
Y22~F%£ rarn<( ’ h Fleischmarkt 1 ;. Josef Leide, I., Rudolfsplatz 5; Br. 

T r^ ai ^ er A L ;,M rntnerstrasse 22 *» Victor Hofer, III., Ungargasse 12 ; 
^f r L I if' xn ^ schf L V -’ Hauptstrasse 16 ; Theodor Kulisch, VI., Mariahilfer- 
sirasse ob; Konrad Scharrer, VI., Mariahilferstrasse 72 ; Anton G-rohs, IX., 
___ Währingerstrasse 22 . 


1 Victor Edler von Gunz, 

H Bandagist und Mechaniker für Orthopädie 
H (Schüler des k. k. Hof- und Universitäts-Bandagisten E. R. VOGL), 

1 WIEN, 

H , VIII•, 'Wickenburggasse 10 ß 

H empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach 
H Vorschrift der p. t. Herren Aerzte in solidester Ausführung. Patent- 
© Füsse und Stelzen, welche sieh durch ihre besondere Leichtigkeit 
H und solide Construction vor allen anderen auszeiehnen. Patent- 
# ’ Mieder für brustsehwache Kinder, sowie sämmtliche derzeit üblichen 
H antiseptischen Verbandsmittel sind stets vorräthig. 

8 Bestellungen werden auf das Minutiöseste ausgeführt und 

Ü schnellstens effectuirt. 


Verlässliche, täglich frische 




aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl.-Die Versendung erfolgt entweder gegen Bnar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wm F l„ Eim.meJpiQrtg&m IS. 


— Bahnstation Ischl. — 

Saison Mai-October. 

Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 
500 Meter ü. d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen 
Alpen und Se^tn des österr. Salzkammergutes. 

Heilfaotoren: Bäder mit Soole. Fichten- und Latschenextract, Ischler 
Schwefelquelle, Schwefelschlamm, Moor. Eisen etc., russische und Sode-Dampf¬ 
bäder. Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten- und 
Latschendämpfen, pneumatische Apparate in grossen fiS 8 o neu erbauten' Inhalations¬ 
sälen. Trinkcur. Kuh-, Schaf- und Ziegenrnolke, Kräutersäfte, Alpenmilch. Ischler, 
Klebelsberg- und Maria-Louisen-Salzquelle: alle renommirten Mineralwässer des 
In- und Auslandes. Schwimm- and Turnanstalt, liydropatisehe Heilanstalt. 

Heilanzeigen: Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, blutarmuth, 
Scrophulose, Rhachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende Tuberculose 
und Phtysis, Exsudate der Brust- und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit 
des Nervensystems (Hysterie etc 1 , Folgen von Sumpfiiebern (Malaria». 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spielsälen, Re¬ 
stauration, Cafe, Theater, Curmusik, gute Hotels, vollständig einge¬ 
richtete Villen und Privatwoknungen, zahlreiche schattige Promenaden 
und herrliohe Ausflüge. 

Mit der Bahn 7 Stunden v. Wien, 3 v. Salzburg, 5 v. Passau. 
GemeindevorstandL Badeverwaltnng. Curcommissioo. 

Wasser-Heilanstalt 

V öslau-Gainfahrn 

eine Stunde mittelst Südbahn von Wien, 


auch elektrische, scliwed. j 


istisehe und Diätenn 


Eröffnung der Sommer-Saison: 1 . A^pril. 

Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 

Consultationen und Auskünfte ertlicilt der Eigenthümer und ärztl. Leiter d. Anstalt 

kais. Rath Dr, Sig. Friedmann, 

Wien, I., Opernring 3 und in Yöslau-Gainfahrn. 


B ITT EU Q TJEEIjE. 

Vorräthig in den bekannten Mine- 
■ ralwasser-Depöts. Brochuren etc. 
gratis durch die Budapester Ver- 
sendungs-Direction. 


(Etfenmöbel ^obrtf 

von 

REIOHARD & CO. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfautenils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

■■ niustrirte Freis-Courants gratis und franco. 


Wiener VerbandstofF-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 
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Darkauer 


M-Bromsalz ul Jod-Bromwasser 


Zeugnis«. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. _ ■ 

Wien, am 20 . Februar iS83. Prof. Hr. Hillrofh. 

Empfehlung» 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

W i e n, am i.‘ März 1882 , Prof. Hr. Ti. Chrobah. 

Zeugnis«. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Haut- 
affectionen der Spättormen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochenerkran¬ 
kungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme und nehme ich dasselbe in 
geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

W ien, am 1 . März 1883. Prof. Hr. Kaposi. 

Aerztliclies Zeugnis«. 

Ieh bestätige hiermit, dass ich bei Rachitis (Englische Krankheit und Scro- 
phulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, arn 10 . Februar 1882 . J Dr. Alois Monti, 

Pofessor für Kinderkrankheiten an der k k. Universität in Wien 

Empfehlung. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl, der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt linde, diese Quellen¬ 
präparate gegen die genannten Leiden auf's Wärmste zu empfehlen, umsomehr als 
diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden, 
Wien, am i5. Jänner 1882 . Hofrath v. Sigmund, 

kUn Professor u. Primararzt des k. k. allgem . Krankenhauses in Wien 

Zeugnis«. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz habe 
ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei parenchymatösem 
Struma mit bestem Erfolge angewendet. Professor 1 >r. Stiirle. 

Nähere Auskunft ertheilt Dr. W. Sperber, Darkau, k. k. Schlesien. 

Hait-Depöt niii ausschliessiMer Allein-YerM 

für Wien, Budapest, Franzensbad und Karlsbad 

des 

Darkauer Jodbromsafzes u. des jodbromhaltigen Mineralwassers 

bei 

HEINRICH # MATTONI 

K. K. HOF-LIEFERANT 

Maximilianstrasse 5, WIEN TnchJauben Nr. 14, 

Wallfiscligasse 6. 

Eigene Niederlagen: 

Budapest, Waaggasse. — Franz ensl» acl, Bahnhofstrasse. 

Karlsbad. 


Extrakt. Sarsaparille comp.EMIer 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge änge- 
weiidet in allen Fällen, in denen früher das Dct. Zitt- 
manni gebraucht wurde. 

Yortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger 
Preis und, sichere Wirkung. 

Wird in grösseren Apotheken auchi in ovalen, 100 Gr. 
haltigen Flaschen abgegeben und mit 90 — 95 kr. be¬ 
rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdrück¬ 
lich unsere Original-Präparate zu verschreiben. 

F. ‘ AD. RICHTER Co. | 

k. k. Hof-Lieferanten. § 

WIEN. — RUDOLSTADT —NÜRNBERG. g 

O 

PVlTBl ' " 


des 


Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 


| Brospecte auf Verlangten. | 


17 Medaillen I. Classe. 




Mi 


Wien, V., Settenbriickengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannter 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, (Jrometer ' nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


1 


t 


Prämiirt:Wien 1878. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter 

Kranker und Reconvalescirter sind 

Krals berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anekrannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kral’s „kristallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., 1 / 2 Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife” Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. V 2 Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Cerat) l Stück 50 kr. ö. W. 

sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 

IW* Fabrik Kräl’s k. k. priv. chem. Präparate in Olmütz. 

Weiters werden erzeugt 

Ms sataartip Zinkoxydseife, Kräl’s fiissip Knpferoxydseife, M’s iss® QiiecMltaoiyMe, M’s Alminmseife. 

je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

— r-j- Man sichere sieh vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man* 

\A/ 11 TI O* * verlange stets nur die echten Kral’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeiehen, Etiketten 

y ▼ O X 11 U.11^ • Enveloppes wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlieh verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens- 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


honorirt. 


Veantwörtlicher Redacteur: A. Eurich, 


Dmck von Ludwig Schönberger in Wien. 
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Bureau: 

Stadt, liimmelpfortgafise Nr, 19. 


Wiener 


iFräaamerationsfreise: 

Mit direkter Zusendung durch 
die Pest im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nbr, = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige NönpareiÜezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blatter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Uel)er functionelle Nervenkrankheiten. Von Regierangsrath Prof, Theodor Meynert in Wien. III. — Zur Lohre von der Uebertragbarkeit 
der hereditären Syphilis. Von Prof. Dr. J. Neumann, Vorstand der Klinik für Syphilis in Wien. — Zur Kenntniss des Kairins. Von 
Prof. Dr. E. Ludwig in Wien. — lieber plötzliche Todesfälle in der Eeconvaleseenz von Ileotyphus. Von Stabsarzt Dr. A. Hi 11er. 
— Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte, (Original-Bericht der Wr. med. Blätter.) — T h e r aq) eu t i e a: Noch einmal 
das Ichthyol. — Feuilleton: Der Arzt als Sachverständiger vor den englischen Gerichten.. Von Dr. Eduard Zillner, Assistent am 
, ...Institute für gerichtliche Medizin in Wien. — Der zwölfte Chirurgen-Congress in Berlin. (Vom Special-Berichterstatter der Wiener rnediz. 
Blätter.) Vom zweiten Congrosse für innere Medizin. (Orig.-Mittheilung der Wr. mediz. Blätter.) — Balneologie: lieber die Heil¬ 
quellen von Luhatsehowitz In Mähren. Von Dr. E. Spielnrann. — Notizen. — Anzeigen. 


lieber functionelle Nervenkrankheiten. 

Von Begierungsrath Prof. Theodor MEYNERT in Wien. 

III*) 

Entsprechend dem Parallelismus zwischen Arterien Ver¬ 
engerung und Pupillenweite setzt die directe experimentelle 
Beizung der Binde einerseits Gefässverengerüng, anderseits Pu- 
pillenerweitorung. 

Jenes Beispiel eines epileptoiden Anfalles in Verbindung 
mit Hemikranie und eine nicht leicht zu erschöpfende Beihe 
verwandter Erscheinungen gehören in den Rahmen der Hysterie, 
einer so eminenten funetionellen Neurose. Sie ist als das Pro¬ 
totyp der reizbaren Schwäche schon im Sinne der Alten auf- 
gesteHt worden, bietet aber auch bezüglich der Beizerscheinungen 
eine hervorragende Deckung mit der reizbaren Schwäche in 
dem von mir aufgestellten Sinne von Localisation der letzteren 
im Vorderhirne und der Reizbarkeit in den subcortiealen Cen- 
tren. ’ Die Schwäche im ersteren Sinne tritt als Hinfälligkeit 
und Erschöpfbarkeit im Maasse der psychischen Arbeitsleistung 
auch im günstigsten Falle hervor. Ihr entspricht die bekannte 
Hyperästhesie der Sinnesorgane, die Sehschärfe bei geringer 
Lichtstärke, das Weithören, das weite und feine Riechen u. A. 

Ich habe Eingangs dieses Aufsatzes an dem Beispiele eines 
mit kraftvoller Vorderhirnaction arbeitenden Denkers gezeigt, 
dass die physiologische Vorderhirnreizung die Intensität der 
Sinneseinwirkungeii auf das Bewusstsein herabsetzt. Weiterhin 
zeigt sich die Erhöhung der Beflexerregbarkeit bei der Hysterie, 
wo abermals das Reizmoment in den subcortiealen Oentren her¬ 
vortritt. Die Veränderlichkeit der Arterienlichtungen muss 
wesentlich mit dem Mangel an Hemmung, der durch Schwäche 
der Vorderhirn-Wirkung die subcortiealen Gefässcentmi trifft, 
in Zusammenhang gebracht werden. Hierin liegt die functionelle 
Hauptgrundlage der hysterischen Störungen von dem Stimmungs¬ 
wechsel an, welcher für die Depression der erhöhten Arterien¬ 
enge und für die rasche Verwischung der depressiven Ge- 
müthsstimmungen dem leicht auftretenden Ermüdungs-Phäno¬ 
men der Bingmuskeln, der Arterienweite entspricht, bis selbst 
zu den Anfällen, was gerade deren Abstufung in der Intensität 
von leichter Benommenheit mit nachfolgender Hyperämie, bis 
zum hysteroepileptisehen Anfalle erweist. 

*) Siehe „Wiener med. Blätter“ Nr. 15 und 17. 


Es ist hier nicht meine Absicht, die Zusammenhaltung der 
Beizsymptome mit dieser Grundlage monographisch zu er¬ 
schöpfen und ich wende mich in gleichfalls blos prineipieller 
Betrachtung den Ausfallserscheinungen zu und zwar zunächst 
den hysterischen Lähmungen. 

Hiebei drängt sich eine Thatsache auf, welche auch den 
Zusammenhang dieser Störung mit den vasomotorischen Störun¬ 
gen erheben lässt. 

Bekanntlich treten, wie dies auch J o 11 y hervorhebt, die 
Lähmungen nach dem intensivsten Phänomen der vasomotori¬ 
schen Störungen, nach den Anfällen, theils als neue Symptome 
hervor, theils, wenn sie schwankend verlaufen, steigern sie sich 
nach denselben und klingen in den intervallären Zeiten mehr 
weniger ab. 

Zunächst möchte es nun scheinen, dass die Anämie über¬ 
haupt, und vor Allem die active Anämie, durch den Arterien¬ 
krampf, dem, wie oben bemerkt, functionelle Hyperämien ent¬ 
gegenwirken können, je nach ihrer Localisation genüge, um 
auch länger dauernde Ausfallserscheinungen, Anästhesien, Blind¬ 
heit, Taubheit zu decken. Wir dürfen das wohl behaupten, 
weil, wie wir bereits hervorgehoben haben, schon die am Haut¬ 
organe an den Extremitäten hervortretenden Gefässkrämpfe, 
die mit Lähmungen und Anästhesien verbunden sein können, 
durch Wochen und Monate vor unseren Augen bestehen. ludern 
die anämischen Zustände eben auch Einzeln erseheinungen her- 
vorrufen können, so müssen sie sich offenbar auch auf partielle 
Gefässbezirke im Gehirne erstrecken können, wie dies z. B. 
bei Anästhesien im Gebiete des Nervus ulnaris der Fall ist. 

Ein Theil der veränderten Empfindungen und der veränderten 
allgemeinen Sensation, welche sich im Kopfe von Hysterischen — 
übrigens auch bei anderen an Vorderhirn-Erkrankungen Leiden¬ 
den — kund gibt, möchte mit dem anämischen Collapsus des Ge¬ 
hirnes Zusammenhängen, so z. B. das von vielen Nervenkranken 
angegebene Gefühl der Leere im Kopfe, welches bei Eignung 
eines Kranken zu hypochondrischen Wahnideen öfters dahin 
ausgedrückt wird, es fehle dem Kranken das Gehirn. 

Die Innenfläche des Schädels ist nämlich durch die, von 
Bochdalek nachgewiosenen, aus allen drei Zweigen des 
Trigeminus stammenden Quintus-Nerven der Dura mater, ein 
Tastorgan, welches allerdings, gleichwie die sensiblen Ober¬ 
flächen in den Körperhöhlen nur zu unbestimmter Localisirung 
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geeignet ist. Der Gehirndruck, welcher, soweit er Gefässdruck kung des chronischen Gehirnödems im ganzen Umfange für 

ist, durch die vis a tergo des Herzimpulses bei entsprechender das allgemeine Oedem als berechtigt gelten kann, ebensowenig 

Blutfülle das Gehirn bei jeder Systole gegen den Schädel werden sich auch langdauernde und stationäre Folgen von 

anpresst und eö 5 hach der Darstellung von B u r g h a r d t, Oedemen nach hyperämisehen Zuständen in Bezug auf Ausfalls- 
weil der Schädel Widerstand leistet, coneentriseh unter erscheinungen zurückweisen lassen. Huguenin hat bezüglich 
Cqmpression der Kammerflüssigkeit gegen die Ventrikel an- der herdartigen Wirkung der anatomischen Befunde löcalisirter 

schwellen lässt, ist mit Sensationen der Dura im Schädel Oedeme Zweifel ausgesprochen, während Bamberg er, und 

verbunden, die ihrer Stetigkeit wegen bei normalem Vorhan- zwar nicht alleinstehend, sie anerkennt. Ich habe einen emi- 

densein nicht wahrgenommen werden, für deren Veränderungen nenten Fall von Herdsymptomen in Folge bloss, löcalisirter 

aber sich ein Ausdruck in den Sensationen innerhalb der oedematöser Schwellung im Jahre 1871 auf meiner Klinik be- 

Schädelhöhle findet. Die Angaben , welche eben Kranke obachtet. Eine 43jährige Irre zeigte nur 4 Tage vor ihrem Tode 

mit anämischem Collapsus des Gehirnes machen, sind ein Zeug- das volle Bild einer Herderkrankung des rechte# Hirnschenkels 

niss dafür. Es fehlt den Hysterischen zu dem gewöhnlichen durch Ptosis und Augenmuskel-Lähmungen der rechten Seite 

normalen sich Fühlen, welches „sich Fühlen“ für unseren mit Extremitäten-Lähmung der linken Seite verbunden. 

Fall das Fühlen eines bestimmten Hirncontactes mit der Dura Die Section liess an dem im Allgemeinen oedematösen x 

einschliesst, etwas, das sie zuweilen mit den Worten aus- Hirnstamme, der entsprechend vorsichtig auf seine dorsale Seite 
drücken : wenn sie sprechen, so müssten sie sich gleichsam gelegt wurde, ein. deutliches Vorragen, eine höhere oedematöse 
erst sagen, dass sie die eigene Stimme hören. Ich berücksich- Anschwellung des rechten Hirnschenkels im Vergleiche zum 
tige hiebei wohl, dass der von ihnen geschilderte Mangel in linken und nichts weiter, erkennen. 

der gewöhnlichen Intensität des „sich Fühlens“, auch auf die Man muss daher wohl an die Aeusserung löcalisirter Oedeme 

Herabsetzung des Innervationsgefühles in specie bezogen werden in Ausfallserscheinungen glauben und auch das rasche Weichen 
könnte, doch ziehe ich hier solche Aeusserungen aus Fällen an, der letzteren bei lang dauernden hysterischen Ausfallserscheinungen 
in welchen durch die bekannten Proben der Ausfall des Inner- durch die psychischen Einflüsse der Behandlung bleibt noch 
vationsgefühles auszuschliessen war. dadurch erklärlich, dass die functionellen Hyperämien in dem 

Indem das Andrücken des Gehirnes an die Schädelwand Sinne Burghardt’s durch die arterielle vis a tergo. den 
durch den vasculären Gehirndruck auch zu den Factoren für Gehirn druck steigern und so auch auf die Fortbewegung der 
die Fortbewegung des Lymphstromes im Gehirne gehört, so Lymphe, somit einen Oedem beseitigenden Einfluss ausüben 

lässt sich bemessen, in wie naher Beziehung schon im Allge- können. _ 

meinen die Anämie zu den oedematösen Zuständen des Gehirnes 

auftritt und diese können gewiss nicht, wie Huguenin zu Ich 110 einer besonderen Quelle für das Ent- 

weit gebend annimmt, ohne Störungen ertragen werden, son- stehen von localisirten Hyperämien im Gehirn gedenken, die 
dern werden sich mindestens in feineren Aeusserungen des in ich bestimmter psychischer Phänomene wegen annehmen muss, 
den Hemisphären localisirten Schwächemomentes, sowie anderen- leb habe mir früher das Entstenen der epileptischen . 

orts durch andere functioneile Abschwächungen aussprechen. Ich Erscheinungen so vorgestellt, dass der epileptische Gefässkrampf 
habe aber schon oben angegeben, dass den andauernden Symp- vov dem Erlöschen des Bewusstseins nicht das ganze Arterien-, 

tomiii der functionellen Erkrankungen nicht nur, soweit es sieh um netk gleichzeitig ergreife, sondern dass die Contraction einzelner 

die Veranlagungen handelt, Momente anatomischer Veränderung Aes\p jener der anderen voraneile. Ich stellte mir dabei eine 
zu Grunde liegen, und diese können sich aus den vasomotori- analoge Wirkung der Arterienenge mit dem embolischen Arterien- 
bC-hen. wirklich nur functionellen Störungen, in mehrfacher Bich- Verschlüsse , vor. Oohnheim hat in seiner Monographie 
tung entwickeln. Wir wollen sie hier als wirklich local wirkende über die Embolie sehr klar beschrieben, dass man die experi- 
ansehen. Einmal werden loealisirte Anämien durch Gefässkrampf mentell embolisirte Stelle in der Froschschwimmhaut sofort 
das Ermüdungs-Phänomen der Arterien, Lähmung mit Hyper- auffinde, ind'em sie ein Centrum. für das eiligste Blutzuströmen 
ämie. her vorrufen. An dem Zustandekommen von Hyperämien aus den benachbarten Gefässen sei, sowie das Entstehen des em- 
bei blutarmen Hysterischen kann man schon nach jenen Fällen bolischen Infaretes durch den verminderten Seitendruck auf die 
nicht zweifeln, in welchen die Chlorose unter dem Bilde sehr collaterallen Gefässbezirke ist längst gewürdigt, 
anhaltender Kopf-Hyperämien verläuft. Hiebei hat die centrale Auch die blosse Verengerung einer Arterie und ihres Ver- 

Ernäbrungsstörung offenbar die subcorticalen Gefasscentren in ästelungsbezirkes muss durch Herabsetzung ihrer Blutfülle einer 
lähmender Weise ergriffen. Einen sehr klaren Beweis liefern Verminderung des collateralen Druckes gleichkommen und es 
aber die hysterischen Blutungen, wobei allerdings neben dem finden solche locale Hyperämien innerhalb der Gestaltung des 
Ermüdungs-Phänomen der Gefässe, etwa den scorbutischen Affee- allgemeinen epileptischen Hirngefässkrampfes sehr kurze Zeit 
«innen im Kesultate ähnliche Ernährungsstörungen der Gefäss- vor dem Erlöschen des Bewusstseins statt. So liesse sich vor- 
wandungen. durch die Anämie selbst hervorgerufen, mit eine, stellen, dass rasch äuftretende eollaterale Hyperämien blitzähn- 
Bolff spielen können. Das Ermüdungs-Phänomen kann aber in liehe Beizphänomene vom Charakter der Aura hervorrufen. 
löcalisirter Weise als eine ungleich rasch oder langsamer vor- deren Inhalt ganz vom Verbreitungsbezirke des betreffenden, 
übergehende Lähmung der feinen Gefässe gleichfalls Oedem in Krampf gerathenen Gefässes abhängt. 
herbrifführen und so ferne auch die Theorie Hyperämien und Ich habe später die Aura als den Einzelnfall eines allge- 

und Kntzündungsvorgänge auseinander zu halten sucht, so haben meineren Gesetzes betrachtet, nämlich als das Hervorrufen 
schon die frühesten Experimente über Sympathicus - Durch- von Beizen subeorticaler Oentren durch rapides Absinken der 
schneidung im Halse, sowie die vasomotorischen Quintusläh- Vorderhirnerregung, doch scheint sich ein besonderer Fall, der 
mungeu an der Conjunetiva gezeigt, dass neben der Hyperämie zu den epileptoiden Zuständen zu rechnen ist, mir doch nur 

plasmarhelio Durehtränkung der betreffenden Organe einher- auf die obige Weise zu erklären, nämlich durch die, von einem 

geht. Die Hyperplasien des Inhaltes der Augenhöhle und der Gefässkrampfe aus bedingte eollaterale Hyperämie. 

»Schilddrüse bei Morbus Basedowii, einem fulminanten Zustande Es gibt einen Zustand von scheinbarer flugartig aufstei- 

neuroparalytiscber Gefässerweiterung, sind ein sprechender Be- gender Bewusstseinshelle, welcher nicht mit dem Bewusst¬ 
leg dafür. So wenig Huguenin’s Unterschätzung der Wir- werden eines Beizinhaltes verbunden ist. Von Mehreren be- 
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schrieben, ist dieses Phänomen von Sanders als Erinnerungs- 
täuschnng bezeichnet worden. Der Ausdruck ist sehr glücklich 
gewählt.... Ein Mensch, der kein Epileptiker zu sein braucht, 
fühlt sich plötzlich in einem Zustände von Verworrenheit, es 
ist ihm, als wäre er im Momente vorher in einer ganz anderen 
Situation gewesen, als es jene ist, in der er sieh andauernd 
wirklich befindet, während’ er z. B. als Beamter vor seinem 
Schreibtische sitzt. Es bemüht sich vergebens, des Inhaltes 
dieser Situation habhaft zu werden, er glaubt aber, sich daran er¬ 
innern zu können, dass sie ihm eine sehrbekannte, wie oft schon 
dagewesene Situation darstelle, er glaubt, sieh ihrer mit be¬ 
sonderer Helligkeit zu erinnern; es ist aber eine Helligkei 
ohne Inhalt, der Zustand ist wirklich eine Täuschung, durch 
die er meint, sich an etwas erinnern zu können. 

Dieses krankhafte Phänomen, welches man direct als epi¬ 
leptoide Helligkeit bezeichnen sollte, kann kaum auf etwas 
Anderem, als auf Beizsteigerung eines Gehirnbezirkes durch eine 
plötzlich ansteigende arterielle Blutfülle beruhen. Nebenher geht 
aber eine Yerworrenheit über die wirklichen Wahrnehmungen 
einher, eine Amnesie über das Unveränderte der wirklichen 
Situation, die ganz einer Bewusstseinsstörung durch active 
Anämie entspricht. Erscheinungen von Hirndruck, Kopfschmerz 
sind damit nicht verbunden, das rasche Phänomen ist wie 
weggewischt. 

Doch können die Folgen der bei Hysterischen obwaltenden 
Anämie des Gehirnes noch weitergehen und ich verweise hier aut 
die von K u n d r a t in seiner Studie über Poreneephalie gegebene 
Darstellung der Encephalitis aus Anämie, in welcher er sich nicht 
nur auf foetale und kindliche Verhältnisse von Herzschwäche 
. bezieht, sondern auch dauernde Gefässverengerungen 
durch den Auflagerüngsprocess seniler und syphilitischer Natur 
bei Erwachsenen in Betracht zieht, dauernde Gefässverengerung 
aus Herzschwäche und erwägt, dass auch krampfartige Con- 
tractionen der Meningealgefässe, also eine functioneile vasomo-, 
torische Störung, die Anämie erzeugen könnten, welche die 
betreffenden encephalitisehen Zustände veranlasst. 

Es ist also für den fliessenden Uebergang von der functio¬ 
neilen vasomotorischen Störung bis zu den unheilbaren Aus¬ 
fallserscheinungen, die bei Hysterischen in ihrem Gefolge auf- 
treten, eine fast lückenlose Stufenleiter für anatomische Be¬ 
ziehungen gegeben. Wenn der Leichenbefund hierüber wenig 
• Aufschluss gibt, so liegt das insbesondere in dem Auftreten 
der von Huguenin wohl gewürdigten agonalen Oedeme. 
Wegen der Allgemeinheit der letzteren aber die loealisirten 
Oedeme im Leben und ihre Wirkungen nicht beachten zu 
wollen, verhielte sich ungefähr, wie das Folgende: Ich kann 
auf eine trockene Tafel mit dem Schwamme mehrere nasse 
Flecke, streichen; wird darnach die ganze Tafel mit dem feuchten 
Schwamme überwischt, so kann doch Niemand deshalb be¬ 
haupten, die einzelnen nassen Flecke seien vorher nicht dage¬ 
wesen. 

Das ganze Gewicht aber von in nichts Anderem als in 
Oedemen nachweisbaren schweren, über das functionelle Ge¬ 
biet hinausgehenden Gehirnaffeetionen führen uns die einzelnen 
Fälle von Tödlichkeit hysterischer Gehirnzustände bei Aus¬ 
schluss jeder sonstigen Todesursache vor.. Ich habe solche 
räthselhafte Todesfälle nach dem Bestände von hyslero- 
epileptischen Anfällen, die aber bereits dureh eine Anzahl von 
Tagen, selbst durch Wochen verschwunden waren, unter 
steigendem Verfalle des Bewusstseins gesehen und bin auch 
geneigt, ihnen die von mir und darnach von Eliseher und 
Anderen anatomisch gewürdigten Fälle von tödtlioh verlaufender 
Chorea anzureihen. Die Chorea ist bekanntlich eine der vielen 
hysterischen auch im Status auftretenden Erscheinungen und 
jene Fälle mögen zur Benennung „Chorea“ zumeist dadurch 
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den Anlass gegeben haben, dass man für die Aufstellung 
des Namens eben das Auffallendste an ihnen hervorgehoben hat. 

Allerdings haben jene Fälle zugleich gezeigt, dass unter 
der Decke eines ziemlich negativen palpabeln Gehirnbefundes 
weitgreifende mikroskopische Veränderungen eingeschlossen 
sein können und es gehören auch die geradezu so benannten 
Fälle von acut tödlich auslaufender Hysterie zu den ihrem kli¬ 
nischen Charakter nach noch sehr zu prüfenden Problemen. 


Zur Lehre von der Uehertragbarkeit der 
hereditären Syphilis. 

Von Professor Dr. J. NEU MANN, 

Vorstand der Klinik für Sypliilis an der Universität in Wien. 

(Schluss.) 

Während wir demnach an der Grossmutter und ihrem Enkel¬ 
kinde Symptome von, bei ersterer acquirirter recenter, bei letzterem 
hereditärer Lues beobachten konnten und sowohl der objective 
Befund als die Anamnese für eine Infection der Grossmutter 
von ihrem Enkel Zeugniss gaben, konnten wir an der M. S., 
der Mutter des hereditär-syphilitischen Kindes, trotz der ge¬ 
nauesten Untersuchung, auch nicht die geringste Spur von 
Lues vorfinden. Nirgends eine geschwellte Lymphdrüse, keine 
Narbe, kein Pigmentfleck, keine Knochenauftreibung. Sie war 
anämisch, schlecht genährt und bot keinen Anhalt für eine 
durchgemachte Infection dar. Sie leugnet auch jede verausgehende 
Erkrankung. Sie hatte bisher mit zwei Männern intimeren Um¬ 
gang. Dem ersten Verhältnisse entsprangen in den Jahren 1871 
und 1872 je ein Knabe, die, gesund und reif geboren, mit 
6 respective 14 Monaten an fieberhaften Krankheiten starben. 
Dem zweiten Verhältnisse entstammte im December 1880 ein 
8 Monat alter frühgeborner Knabe, der nach der Geburt an 
einem Ausschlage erkrankte und nach acht Tagen starb, und 
im März 1882 der auf meine Klinik aufgenommene M. S. mit 
den deutlichen Symptomen hereditärer Syphilis. Ueber den 
Vater konnte nichts Bestimmtes eruirt werden. 

Die Mutter M. S., die ihr syphilitisches 
Kind bisher gesäugt hatte, ist somit von 
diesem nicht infieirt worden, während die 
Grossmutter, die mit dem Kinde nur kurze 
Zeit in Berührung gekommeu, doch eine In¬ 
fection erlitt und an schweren Symptomen 
der Syphilis erkrankt war. 

Ich musste mir nun die Frage stellen, ob diese Immunität 
der Mutter nur gegen das syphilitische Virus ihres Kindes oder 
gegen jedes syphilitische Virus überhaupt bestehe, d. h. oh 
endlich die Mutter seihst an latenter Syphilis leidet. Letztere An¬ 
nahme war an und für sich schon im Vorhinein die richtige, doch 
erhielt, dieselbe erst durch das Experiment Beweiskraft, u. zw. 
durch die „cauterisatio provocatoria“ (Tarnowsky), die 
wenigstens in jenen Fällen, in denen sie positiv ausfällt, sicher 
auf Lues des betreffenden Individuums lautet, während negative 
Besultate allerdings nicht den Schluss ziehen lassen, das Indi¬ 
viduum sei nicht syphilitisch. 

Am 6./10. wurde der Patientin an der linken Thorax Seite 
eine Schwefelsäure-Kohlenpulver-Pasta applicirt, der dadurch 
gesetzte Schorf fiel nach 14 Tagen ab, in dessen Peripherie 
hatte sich kein Infiltrat gebildet. 

Ich schritt daher, von der Ueberzeugung durchdrungen, 
dass die gleiche Immunität auch gegen Syphilis, die von anderen 
Impfquellen als ihrem Kinde auf sie übertragen würde' an 
der. Mutter nicht hafte, zu folgenden Versuchen : 

Am 11./10. wurde Patientin mit dem speckigen Belege 
von Papeln einer auch ein maculöses Exanthem darbietenden 
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Frau, an zwei Stellen des linken Oberarmes geimpft. Die 
Impfung vollkommen negativ. 

Ich nahm weitere Impfungen mit dem Exsudat der Selerose 
eines Mannes vor, der bereits ein recentes maculöses Exanthem 
zeigte. 

30./10. Auch die Impfungen vom 18-/10., sowie die 
vom 11./10. bisher reactionslos, keine Drüsenschwellung in 
dt'r Achsel. 

Neuerliche Impfung an zwei Stellen des linken Oberarmes 
mit Scleroseneiter. 

ll./ll. Alle bisherigen Impfungen, 6 an der Zahl, voll¬ 
kommen reactionslos. 

Am linken Oberarm wurde an zwei weiteren Stellen mit 
Eiter einer speckigen Selerose einer Patientin inoeulirt, die 
bereits Consecutiva darbietet. j 

4./12. An den Impfstellen vom ll./ll. zwei braunrothe* | 
hirsekorngrosse Knötchen. 

6 . 12. Die Knötchen abgeflacht, schuppend. 

10./12. Die Knötchen resorbirt. 

Nachdem nun sämmtliehe Impfungen mit Sclerosen und 
Papeln negativ ausfielen, schritt ich zur Uebertragung des 
Exsudates von venerischen Geschwüren. 

Am rechten Oberarm wurde am 21./12. an zwei Stellen 
mit dem Eiter typischer weicher Geschwüre geimpft, die von 
keinen consecutiven Erscheinungen gefolgt waren. 

23./12. An den Impfstellen erbsengrosse Pusteln. Vom 
Eiter der Pusteln auf denselben (rechten) Oberarm weitere 
zwei Impfungen. 

26./12. An Stelle der Impfung vom 28. linsengrosse 
Pusteln. 

2./1. 83. Die Impfpusteln vom 20., 21. und 23. haben ; 
sich in flache, scharf umschriebene, reichlich eiternde, an 
erst.eren Stellen kreuzer-, an letzteren linsengrosse Ge- 
schwürchen verwandelt. 

8./1. Basis der Geschwürehen weich, in beiden Achsel¬ 
höhlen je eine haselnussgrosse Drüse. 

13./I. Geschwürchen mit Hinterlassung braunrothen 
Pigmentes verheilt, Narben weich. 

19./1. Am linken Oberarm mit weichem Geschwürs¬ 
eiter geimpft. 

21./1. An den Impfstellen linsengrosse Pusteln. 

23./1. Die Pusteln haben sieh in bohnengrosse Geschwüre ( 
umgewandelt, in der linken Achselhöhle eine Drüse nussgross, 
schmerzhaft. 

28./1. In der linken Achselhöhle ein von der Drüse aus¬ 
gehendes. teigig weiches, wenig entzündliche Symptome dar¬ 
bietendes. mit der Haut zusammenhängendes Infiltrat. Impf¬ 
geschwüre rein. 

2./2. Geschwüre verheilt, Infiltrat in der Achsel kleiner 
und weicher. 

19./2. Infiltrat in der Achsel resorbirt. 

Somit haben Impfungen mit dem Exsudate weicher Ge¬ 
schwüre jedesmal positive Resultate geliefert. Die Kranke 
ist immun gegen Syphilis — nicht gegen das Virus weicher 
Geschwüre. 

Wenn wir nun in kurzen Zügen die Ergebnisse dieser 
Beobachtung zusammenfassen , so sind seit der ersten 
Impfung mit Syphilis vom 11. Oetober 171, seit der letzten 
vom. 11. November 140 Tage verflossen. Innerhalb des 
Zeitraumes von einem Monate waren die Kranken 8mal, stets 
an zwei Impfstichen, also eigentlich 16mal mit Sclerosen und 
Papeleiter geimpft worden. Die kürzeste Beobachtungszeit der 
Impfung betrug 140 Tage, also das Doppelte der Zeit, die von 


der Infeetion bis zur Eruption allgemeiner Erscheinungen zu 
verstreichen pflegt. 

Während dieses Zeitraumes hatten sieh, trotz täglicher sorg¬ 
fältiger Untersuchung nirgends Veränderungen gezeigt, welche 
auf Syphilis zu beziehen gewesen wären, weder an der Impf¬ 
stelle, noch sonst am Körper. Wir sind somit wohl be¬ 
rechtigt, zu sagen, dass diese Kranke nicht nur gegen 
das Syphilisvirus ihres Kindes, sondern gegen das Syphilisvirus 
überhaupt vollkommen immun sei, dass somit das Oolles’sche 
Gesetz, wie dies Caspary zuerst- gethan, auch durch die 
angeführten Versuche neue Stützen gewonnen. 

Es ist also, wenn man die Mutter eines an hereditärer 
Syphilis leidenden Kindes untersucht und dieselbe äusserlieh 
frei von luetischen Erscheinungen findet, keineswegs zu be¬ 
haupten, dass dieselbe gesund ist. — Die tieferen Organkrankheiten 
in Folge von Syphilis bieten hier häufig dem Kliniker keine 
palpableu diagnostischen Merkmaie dar, wie dies auch bei 
unserer Kranken der Fall ist, gerade so, wie nicht selten Kinder 
syphilitischer Eltern anscheinend gesund geboren werden und 
hei der Obduction Osteochondritis, Hepatitis, Gummata in der 
Leber, im Herzen etc. darbieten, deren detaillirte Erörterung 
ich wegen der Wichtigkeit des Gegenstandes demnächst zu 
publieiren gedenke. 


Zur Kenntniss des Kairins. 

Von Prof. Dr. E. LUDWIG in Wien. 

Das grosse Interesse, welches dieses neue Arzneimittel 
vermöge seiner eminent antipyretischen Wirkungen in ärztlichen 
Kreisen hervorgerufen hat, mag es rechtfertigen, dass den 
Lesern dieser Blä;tter noch einiges über die chemische Natur 
dieses merkwürdigen Körpers mitgetheilt wird, was einer vor 
wenigen Tagen in den Berichten der deutschen chemischen 
Gesellschaft in Berlin*) enthaltenen Publieation des Dr. 0. 
Fischer entnommen ist. 

Ber.der Einwirkung von rauchender Schwefelsäure auf Chinolin 
entstehen zwei isomere Verbindungen, die in ihren physikalischen 
und chemischen Eigenschaften nur wenig von einander ab¬ 
weichen, si^ werden als a und ß Ohinolinsulfosäure bezeichnet. 
Diese beiden Säuren liefern nun zwei Reihen von isomeren 
Derivaten, mter welche auch das Kai rin gehört; dasselbe leitet 
sich nämlich von der a Ohinolinsulfosäure ab und wird jetzt von 
Fischer seiner genau erkannten Zusammensetzung nach als 
a Oxyhyd ’omethylchinolin bezeichnet. 

Es sind nun mehrere charakteristische Reactionen für das 
Kairin erm ttelt worden, deren Kenntniss von besonderer 
Wichtigkeit ist, wenn es sich darum handelt, das Verhalten 
dieser Verbildung im Organismus, resp. die Ausscheidung der¬ 
selben zu stndiren. 

Eine Lesung von Kairin in verdünnter Schwefelsäure gibt 
mit salpetrigkurem Natron einen intensiven, schön rothgelben 
Farbstoff, koilensaures Natron fällt aus der gelben Lösung einen 
gelbbraunen flockigen Niederschlag. 

In einer! kalten weingeistigen Lösung des Kairins erzeugt 
ein Tropfen Eisenchloridlösung eine tief braune Färbung, dann 
trübt sich die Flüssigkeit und scheidet dunkelbraune Flocken 
ab, ein Ueberfechuss von Eisenchlorid färbt die Lösung dunkel 
schwarz braun. 

Eisenvitriol bringt in der alkoholischen Lösung des Kairins 
eine dunkelrc^e, vergängliche Färbung hervor, in eoneentrirter 
Lösung entsteht ein schmutziger Niederschlag. 


*) Band 16, Seite 712. 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 







572 


571 1883. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 19. 


Ferroeyankaliuin erzeugt selbst in sehr verdünnter saurer 
Lösung des Kairins einen fast farblosen, voluminösen Nieder¬ 
schlag, der sich in siedendem Wasser löst und daraus in Meinen 
bläulichgrünen Nüdelchen krystallisirt. 

Wenn es sieh um den Nachweis des Kairins im Harne 
handelt, so wird man die angeführten Beactionen nicht alle mit 
dem Harne selbst vornehmen können, sondern es wird vielmehr 
nöthig sein, das Kairin zuerst durch Ausschütteln mit Aether 
nach dem Alkalischmachen abzuscheiden und erst auf dieses 
die betreffenden Beagentieu einwirken zu lassen. 

Im Verlaufe seiner Untersuchungen über die Abkömmlinge 
des Chinolins hat nun 0. Fischer eine für die Therapie 
gleichfalls sehr wichtige Verbindung dargestellt, welche er 
Kairin A*) nennt; dieselbe ist ihrer Zusammensetzung nach: 
Salzsaures a Oxyhydroäthylchinolin, leitet sich, wie 
das Kairin, von der & Chinolinsulfosäure her und unterscheidet 
sich ihrer Constitution nach nur wenig von dem Kairin; dieses 
ist nämlich, wie schon früher erörtert, ein Methylderivat des 
Chinolins und enthält somit das Badical des Holzgeistes oder 
Methylalkohols, d. i. die Gruppe Methyl (C H 3 ). Das Kairin A 
ist ein Aethylderivat des Chinolins und unterscheidet sich von 
diesem einzig und nur dadurch, dass es an Stelle der Methyl¬ 
gruppe, die Aethylgruppe (0 2 H ö ), d. i. das Badical des Aethyl- 
alkohols oder des gewöhnlichen Weingeistes enthält. 

Das Studium des Kairins und die daraus hervorgegangene 
Anschauung, dass diese Verbindung in mancher Hinsicht dem 
Chinin schon ziemlich nahe stehe, veranlasste, dass auch andere, 
dem Kairin ähnlich constituirte Abkömmlinge des Chinolins auf 
ihre physiologischen Wirkungen geprüft wurden, so das sauer¬ 
stofffreie Tetrahydromethylehinolin (kurz Kairolin 
genannt), das ß Oxyhydroäthylchinolin (isomer mit 
dem Kairin A), endlich das a Aethoxyhydromethylchinolin. 
Alle diese Körper zeigen Chinin Wirkung, unterscheiden sich je¬ 
doch in Bezug auf die Dauer der Wirkung. Am längsten von 
den bisher untersuchten Substanzen hält die Wirkungsdauer 
des sauren schwefelsauren Aethoxyhydromethyl- 
chinolins an, nämlich 15 bis 16 Stunden. 


Die Studien über die Chinolinderivate, welche seit Jahren 
von verschiedenen Seiten mit Eifer und Erfolg betrieben wer¬ 
den, sind durch die Entdeckung des Kairins und der diesen 
verwandten, nahestehenden Verbindungen in eine neue, für 
die praktische Medizin bedeutsame Phase getreten.• In dem be¬ 
rühmten Münchener Laboratorium werden unter Basyeris 
Leitung die Untersuchungen über dieses Capitel in ausgedehntem 
Massstabe betrieben und wir dürfen, auch wenn die künst¬ 
liche Darstellung des Chinins noch in weiter Ferne sein sollte, 
doch mit Sicherheit in der nächsten Zeit schöne, für die 
Therapie nutzbringende, weitere Besultate erwarten. 

An den Aufsatz von 0. Fischer schliesst sich in den 
Berichten der Deutschen ehern. Gesellschaft (Bd. 16, 721) un¬ 
mittelbar eine Abhandlung von C. Bi e m e r s e h m i e d an, 
welche die Ergebnisse einer Untersuchung der ß 0 x y c h i - 
nolinderivate enthält. Endlich finden wir daselbst noch 
ausführliche Mittheilungen über Tetrahydrochinolin 
von Leo Hoffmann und W. Königs, aus der wir ent¬ 
nehmen können, dass auch die Derivate dieses Körpers chinin- 
ähnliche Wirkungen auf den Organismus ausüben. 

*) Filehne bezeichnet das ältere Kairin als Kairin M (siehe Nr. 16 
dieser Blätter). Die Buchstaben M und A drücken also die respeetiven 
Methyl- und Aethylderivate des Chinolins aus. 


Ueber plötzliche Todesfälle in der Recon- 
valescenz von Ileotyphus. 

Von Stabsarzt Dr. A. H1LLER. 

(Fortsetzung.*) 

Man hat sieh bemüht, noch andere Ursachen für den 
plötzlichen Tod aufzufinden, hauptsächlich deshalb, weil der 
Leichenbefund in solchen Fällen vielfach negativ war. 

So nehmen D u n c a n und M a r v a u d Herzthrombose 
und dadurch bedingte Oirculationshindernisse, insbesondere 
plötzliche Verstopfung der Aorta oder Arteria pulmonalis, 
für ihre Fälle als Ursache an. Dagegen ist jedoch zu 
urgiren, dass Duncan in seinem Falle gar keine Section 
gemacht hat, sondern obige Annahme willkürlich aus den 
Krankheitserseheinungen schliesst (plötzlicher Ohnmachtsanfall 
in der Beconvaleseenz, Störungen der Herzaction, Heilung; 
später Schwindelanfälle), -andererseits dass in Marvaud’s 
Fällen durchaus der Beweis fehlt, dass die von ihm im Herzen, 
namentlich im rechten Ventrikel, gefundenen, fest anhaftenden 
Gerinnungen schon während des Lebens sich gebildet haben. 
In vielen anderen gut beobachteten Fällen, so auch in den 
unseligen, wurden keine Gerinnungen im Herzen vorgefunden. 

Eine eigene Theorie der Ursachen des plötzlichen Todes 
vertritt Dieulafoy; er theilte dieselbe zuerst in seiner 
Dissertation mit, in welcher über zwölf eigene und vier 
fremde Beobachtungen berichtet wird. Auch hier erfolgte 
der Tod in der Begel in der Beconvaleseenz oder doch 
in einem sehr vorgerückten Stadium der Krankheit, meist 
unter dem Bilde der plötzlichen Oyanose und Asphyxie 
(Syneope), häufig verbunden mit convulsiven Zuckungen des 
Gesichts und der Körpermuseulatur. Da eine momentan wir¬ 
kende Todesursache auch bei der Seetion nicht aufzufinden 
warf so nimmt Dieulafoy einen von Beizung der Darm¬ 
schleimhaut ausgehenden Beflexkrampf in den von der MeduIIa 
oblongata ausgehenden Nerven, speciell im N. pneumogastricus, 
an. In einer späteren zweiten Arbeit über diesen Gegen¬ 
stand, in welcher er 84 Fälle von plötzlichem Tode zusammen- 
gestellt hat, kommt er der Wahrheit insofern näher, als er die 
parenchymatöse Degeneration des Herzmuskels, wie sie Hayem 
beschrieben, als prädisponirendes Moment anerkennt und die 
plötzliche Hirnanämie als deletäre Ursache wirken lässt, hält 
jedoch für eine Kategorie von Fällen seine frühere Theorie des 
Beflexkrampfes aufrecht. 

Andere Autoren beziehen wegen Mangels jeglichen posi¬ 
tiven Befundes am Herzen und an anderen Organen der Leiche 
den plötzlichen Tod ausschliesslich auf acute Hirnanämie, 
meist gestützt auf die dem Tode unmittelbar voraufgegangenen 
Momente, wie plötzliche Erregung, Aufrichten und körperliche 
Anstrengung. So berichtet Liber mann über einen Fall, in 
welchem ein 22jähriger Kranker in der Beconvaleseenz nach 
einem mittelschweren Typhus in dem Augenblicke vom Tode 
durch Asphyxie ereilt wurde, als er sich auf den Nachtstuhl, zu 
welchem er vom Bette aus gegangen war, niedersetzen wollte. 
Auch Barberet und Ohouet th eilen einen ähnlichen Fall 
mit, in welchem ein Kranker am 23. Tage eines mittelschweren 
Ileotyphus, als er sich zum Trinken anschickte und im Bette 
aufrichtete, plötzlich unter Erbleichen und Convulsionen zu 
Grunde ging; auch sie nehmen acute Gehirnanämie als Todes¬ 
ursache an. Dieselbe Ansicht vertritt Tambureau in einer 
wesentlich referirenden Dissertation über dieses Thema. 

Auch die gegentbeilige Ansicht fehlt nicht in der Literatur. 
So wird von Surmay in einem Falle, bei dem Mangel an¬ 
derer positiver Ergebnisse bei der Seetion, Hyperämie des 
Gehirns und der Lungen als Todesursache angenommen. Kurz 
erwähnt sei noch die Ansicht Rabere's, welcher aus dem 
gleichen Grunde, eine Nachwirkung des Typhus¬ 
giftes für die plötzlichen Todesfälle in der Beconvaleseenz 
annimmt. 


*) Siehe „Wr. Med. Blätter“ Nr. 16, 17, 18. 1883. 
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Es erhellt aus dieser kurzen Uebersicht auf den ersten 
Blick, dass alle diese verschiedenen Erklärungsversuche nur ge¬ 
macht worden sind, weil bei der Obduetion Anhaltspunkte für 
eine organische Erkrankung des Herzens, insbesondere des 
Herzmuskels vermisst wurden, obwohl die klinischen Erschei¬ 
nungen des „plötzlichen Todes“ von allen diesen Beobachtern 
fast übereinstimmend angegeben werden, nämlich: plötz- 
lieKfe Ohnmacht (Collaps) bei voraufgegangenem 
Wohlbefinden, Schwinden des Bewusstseins, Oya- 
nose. Stocken des Pulses und der Athmung, bis¬ 
weilen Oonvulsionen, Tod durch Asphyxie. 

Es muss hiernach die Frage entstehen, ob nicht gleich¬ 
wohl in diesen Fällen, in welchen also alle Symptome wiederum 
auf eine plötzlich eingetretene Herzlähmung (Syncope) 
hindeuten, parenchymatöse Veränderungen im Herzfleisch vor¬ 
handen gewesen sein können, welche den genannten Beob¬ 
achtern entgangen sind. Wenn man berücksichtigt, wie selten 
das Herzfleisch bei Obductionen von Typhusleichen einer 
genaueren, d. i. mikroskopische n Untersuchung unterzogen 
zu werden pflegt, ja gewöhnlich erst dann, wenn bereits 
gröbere und umfangreichere, mit blossem Auge wahrnehm¬ 
bare oder auffällige Veränderungen vorliegen, wenn man 
sich ferner ans der mikroskopischen Erfahrung daran er¬ 
innert. dass bereits erhebliche, die Function des Organs wesent¬ 
lich beeinträchtigende parenchymatöse Veränderungen in inneren, 
namentlich drüsigen Organen bestehen können, ohne sehr auf¬ 
fällige makroskopische Veränderungen hinsichtlich der Farbe, 
Grösse, Form und Oonsistenz des Organs zu bedingen, so 
wird man die ausgesprochene Vermuthung vollkommen gerecht¬ 
fertigt fiuden. 

Aus den Untersuchungen Zenke r’s*) über die parenchy¬ 
matösen Degenerationen der willkürlichen Muskeln 
wissen wir, dass ein Muskel bereits körnig degenerirt sein kann, 
ohne andere für das blosse Auge erkennbare Veränderungen 
zu zeigen, als grössere Schlaffheit und Brüchigkeit der Fasern; 
die hochgradige Muskelschwäche, welche den Ileotyphus 
sowohl in seinen mittelschweren, als in den schweren Formen 
kennzeichnet, ist nach ihm in der Begel als ein Ausdruck 
dieser Veränderungen zu betrachten. Es liegt sehr nahe, die 
II e r z s e h w ä che, welche in der zweiten Hälfte der Krank¬ 
heit und namentlich in der Reconvalescenz ein so hervor¬ 
ragendes Symptom bildet, sowie die schlaffe, blasse und brüchige 
Beschaffenheit des Herzfleisches, welche fast in allen Sectionen 
von Typhusleichen nach plötzlichen Todesfällen gefunden wurde, 
auf analoge Veränderungen des Herzmuskels zu beziehen; in 
einer Anzahl genauer beobachteter Fälle wurde ja auch die 
parenchymatöse Degeneration desselben, wie ich oben mitge- 
theilt habe, mit Sicherheit nachgewiesen. Auch diejenigen 
Fälle von plötzlichem Tode, in welchen eine Dilatation der 
V e n t r i k e 1 (ohne Klappenfehler) bei scheinbar intacter Mus¬ 
kulatur gefunden wurde, lassen kaum eine andere Erklärung 
zu, als Degeneration des Herzmuskel s. 

Eine wesentliche Stütze findet obige Annahme in der 
überaus gründlichen und über eine ausgedehnte Erfahrung ge¬ 
bietenden Arbeit von C. E. E. Hoff mann in Basel „über 
die pathologisch-anatomischen Veränderungen der Organe heim 
Abdominaltyphus“ (18(39). Seine Zusammenstellungen zeigen, 
dass die p a r e n c hly m a t ö s e Degeneration des 
Herzmuskels ungleich, viel häufiger vor¬ 
kommt. als man gewöhnlich annimmt oder in Sectionsproto- 
t ollen angegeben findet. In 161 Fällen von Abdominaltyphus, 
in welchen die Herzmusculatur genauer untersucht worden war, 
fand sich die parenchymatöse Degeneration in höherem oder 
geringerem Grade 105 Mal oder in zwei D rittheilen 
aller Fälle, d. h. also in allen mittelschweren oder schweren 
Formen von Abdominaltyphus so gut wie constant. 

Es kann nach diesen Erfahrungen wohl keinem Zweifel 
mehr unterliegen, dass auch in denjenigen Fällen, in welchen 
das Herzfleisch blos als „schlaff und blass“ oder „schlaff und 

*) Zun kor. Uober die Veränderungen der willkürlichen Muskeln im 
Typhus. Leipzig 1864. 


brüchig“ oder „sehläff und ohne sichtbare Parenchym Ver¬ 
änderungen“' beschrieben würde, ohne genauere miirösköpisejhe 
Untersuchung bereits parenchymatöse (körnige) Degenerationen 
in den Muskelfasern von grösserer oder geringerer Ausdehnung, 
vorhanden gewesen sind — Veränderungen, welche die während 
des Lebens fast in allen Fällen von „plötzlichem Tode“ beob¬ 
achtete funetiorielle Schwäche des Herzens hinreichend erklären» 
Auch in unseren beiden Fällen*, welche zur Section kamen, 
wurde die körnige (fettige) Degeneration ' der Muskelfasern in 
einfachen Zupfpräparaten mit Leichtigkeit gefunden. 

Nachdem so die Degeneration des Herzmuskels in allen 
schweren und mittelschweren Formen Ileotyphus, mithin auch 
in der überwiegenden Mehrzahl von. „plötzlichem Tode durch/ 
Herzlähmung“ bei dieser Krankheit als erwiesen betrachtet 
werden kann, fragt es sich, ob. diese Veränderung allein aus- 
reicht, die Ursachen der Katastrophe hinreichend zu erklären. Bei 
der Häufigkeit, mit welcher nach den Untersuchungen von 
Hoffmann diese Degeneration beim Typhus gefunden wird, 
glaube ich annehmen zu dürfen, dass dieselbe für sieh allein 
noch nicht direct tödtlich wirkt, sondern nur eine 
Prädisposition, bezw. eine besondere Gefahr für die tödtliche 
Wirkung anderer, an und für sich gleichfalls noch nicht un¬ 
mittelbar tödtlich wirkender Momente abgibt. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsbericht. 


K. k. Gesellschaft der .A.erzte in Wien. 

Sitzung vom 4. Mai 1883. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. ARLT. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. B i a c h stellt eine Patientin mit Vitium cordis vor, das 
insoferne ein erhöhtes Interesse in Anspruch zu nehmen berechtigt 
ist, als man das im Herzen entstehende Geräusch nicht blos beim 
unmittelbaren und mittelbaren Anlegen des Ohres an den Thorax, 
sondern auch in grosser Entfernung vom Thorax — 
auf eine Distanz von 17 bis 25 Centimeter — mit 
unbewaffnetem Ohre hören kann. 

Die anamnestischen Daten, die Patientin gibt, sind zwar 
äusserst dürftig, gleichwohl jedoch für die Deutung des Falles von 
eminenter Wichtigkeit, weil man, gestützt auf dieselben und unter 
Zuhilfenahme des physicalischen Befundes am Herzen und des 
Krankheitsverlaufes, annehmen muss, dass der vorliegende Klappen¬ 
fehler des Herzens seinen Ursprung einer primären Endocarditis mit 
nachfolgender Läsio continui valvularum zu verdanken hat. 

Patientin ist 49 Jahre alt, war mit Ausnahme einer im Jahre 
1876 überstandenen Cystitis stets gesund und hat nie an Gelenks- 
rlieumatismus gelitten. Anfangs October vorigen Jahres wurde sie, 
während sie mit dem Sägen von Holz beschäftigt war, unmittelbar 
nachdem sje ein Glas sehr kalten Bieres getrunken, von massiger 
Dyspnoe uhd „Brustbeklemmungen“ befallen und in der darauf¬ 
folgenden bjaeht soll auch schon ein deutliches Geräusch für die 
Patientin vernehmbar gewesen sein, welches aus der Brust zu 
kommen schien, und welches Patientin als „Raspeln“ bezeichnet. 
Etwa in deh zweiten Hälfte des Monats Jänner wurde B i a c h 
zur Patientii! gerufen und fand bis auf das Verhalten des zweiten 
Pulmonaltones so ziemlich denselben Status vor, in welchem sich 
Patientin heute präsentirt. Dieselbe ist mit ziemlich bedeutender 
Dyspnoe behkftet, im Gesichte, hauptsächlich an den Lippen, 
massig cyanomsch. Am Halse bemerkt man eine deutliche Pulsa¬ 
tion an der Vena Jugularis längs ihres ganzen Verlaufes. Die 
Percussion der; Lungen ergibt normale Verhältnisse. Das Athmungs- 
geräusch ist durch das vom Herzen kommende Geräusch fast voll¬ 
kommen verdeckt, nur hin und wieder hört man an einzelnen 
Stellen, umj zwar beiderseits grossblasige Rasselgeräusche und 
Schnurren. Der Ilerzstoss ist im sechsten Intereostalraume sechs 
Centimeter nach unten und aussen von der Papilla mammalis. 
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sicht- und fühlbar. Die aufgelegte Hand empfindet fast über dien, 
ganzen Thorax, am stärksten über der Herzgend, ein deutliches 
systolisches Frdmissement cataire. Die Percussion ergibt eine 
deutliche Tergrösserung des Herzens, sowohl im Längs- als im 
Querdurchmesser. Bei der Auscultation vernimmt man ein lang- 
gezogenes, sägendes systolisches Geräusch beinahe über allen Herz- 
ostien und einen dumpfen zweiten Ton. Der zweite Pulmonalton 
war, als Bia c h die Patientin in Behandlung nahm, deutlich 
aecentüirt, hat jedoch im weiteren Verlaufe denselben dumpfen 
Charakter wie der zweite Ton an den übrigen Ostien angenommen. 

Das systolische Geräusch hat. seine grösste Intensität am 
unteren Ende des Sternums, an der Herzspitze ist weniger 
laut, ebenso verliert das Geräusch an Intensität, je weiter man 
gegen die Aorta kommt; auch an der Pulmonalis ist das Geräusch 
hörbar. Aber nicht blos über der Herzgegend, sondern über der 
ganzen vorderen und rückwärtigen Thoraxfläche, am Abdomen, am 
Halse ist das Geräusch hörbar, zuweilen konnte es B i a c h auch 
noch dann hören, wenn er an der Radialarterie die Auscultation 
vornahm. 

Was jedoch am wichtigsten ist und den Fall zu einem inter 
essanten macht, ist der Umstand, dass das Geräusch 
auch dann noch zu hören ist, wenn mandas 
Ohr vom Thorax,entfernt. 

Mehrmalige Messungen, die B i a c h vorgenommen, ergaben, 
dass das Geräusch auf eine Distanz von 25 Gentimeter undeutlich,- 
auf eine Distanz von 17 Centimeter jedoch ganz deutlich zu hören 
sei. Die Leber reicht drei Querfinger über den rechten Rippen¬ 
bögen, die Milz ist mässig vergrössert. Ueberdies ist geringer 
Ascites und Oedem der unteren Extremitäten vorhanden. 

Mit Rücksicht auf diesen physicalischen Befund glaubt der 
Vortragende, es im vorliegenden Falle mit einer Ihsufficienz der 
Valvula bicuspidalis und einer consecutiven relativen Insufficienz 
an der Tricuspidalis. zu thun zu haben, hervorgegangen aus einer 
primären Endocarditis am Klappenapparate des linken Ventrikels 
und consecutiver Zerreissung der Klappen oder der Sehnenfäden. 
Zur Annahme einer Zerreissung der Klappensegel oder der sie 
stützenden Sehnenfäden zwingt ihn vor Allem der Umstand, dass 
ein sogenanntes „Distanzherzgeräusch“ vorhanden ist, 
nächst diesem aber die Amamnese, vermöge welcher das Leiden 
ganz plötzlich entstanden ist bei einem bis dahin ganz gesunden 
Individuum. Für die Annahme einer primären Endocarditis 
spricht der Umstand, dass weder Gelenksrheumatismus, noch irgend 
eine andere Erkrankung vorausgegangen ist, welche erfahrungs- 
mässig sonst eine Endocarditis zur Folge hat. 

In der Regel sind endocardiale Geräusche blos durch un¬ 
mittelbare oder mittelbare Auscultation hörbar, und zu den sel¬ 
tensten Vorkommnissen gehört es, wenn dieselben in einer grösseren 
Entfernung vom Kranken gehört werden. Ebstein hat im 
Jahre 1878 in einer Arbeit, welche „die in der Ferne hörbaren 
Töne und Geräusche des Herzens und der Aorta“ betrifft, nebst 
mehreren Fällen aus der Literatur, wo endocardiale Geräusche 
auf Distanz gehört wurden, auch einen von ihm beobachteten 
Fall beschrieben, wobei ein auf grössere Entfernung hörbares 
systolisches Geräusch bei einem Falle von hochgradiger Stenose 
am Ostium aorticum, combinirt mit Insufficientia valv. bicuspidalis, 
wahrgenommen wurde. Nach ihm kommt das Geräusch am häufig¬ 
sten bei Stenose am Ostium aorticum, weit seltener bei Insufficienz 
der Aortenklappen, etwas häufiger bei Stenosen am Ostium pul¬ 
monale vor. 

Was die Erkrankung der Bicuspidalis anbelangt, so hat 
Ebstein in der Literatur keinen Fall gefunden, wo das dabei 
entstehende Geräusch auf grössere Distanz hörbar gewesen wäre. 

In neuester Zeit hat Dr. T i 11 i n g e r einen Fall von In¬ 
sufficienz der Bicuspidalis beschrieben, wo das Herzgeräusch auf 
circa 15 Cm. Entfernung von der vorderen Thoraxwand des 
Kranken mit unbewaffnetem Ohr deutlich wahrnehmbar war. Tit- 
tinger stellt die Ansicht auf, dass es sich überall da, wo die 
von ihm so genannten „Distanzherzgeräusche“ zu hören sind, um 
losgerissene, im Ostium hin- und herflatternde Klappensegel handle. 


Dr. S c h o p f, Primararzt im Sechshauser Spital, stellt einen 
65jährigen Mann vor, der sich am 3. April 1883 eine Verrenkung 
des Fusses vomTalus nach aussen zugezogen hat. Er 
sprang von einem Wagen links ab und fiel mit dem linken Fuss auf 
einen abschüssigen Theil der Strasse. Eine Stunde nach der Ver¬ 
letzung wurde er in das Sechshauser Spital gebracht, zu welcher 
Zeit die Schwellung noch so gering war, dass Sch. einen Gyps- 
abguss machen konnte, an dem man alle bei dieser Luxatin vor¬ 
handen gewesenen Veränderungen recht gut erkennen kann. Der 
Fuss war zum Unterschenkel in einem nach aussen offenen Winkel 
gestellt, dessen Spitze dem Malleolus internus entspricht. Ueber 
dem äusseren Knöchel war ein kleines Blutextravasat, durch welches 
man in der Tiefe den vollkommen intacten Malleolus externus, der 
sich gegen den Calcaneus stemmte, fühlen konnte. Das Sprung¬ 
gelenk war frei beweglich, der ebenfalls unverletzte Malleolus internus 
ragte etwas nach innen vor. 

Vor dem Innern Knöchel am innern obern Fussrand war eine 
Hervorwölbung, über welche die Haut gespannt war. Diese Her¬ 
vorwölbung wurde gebildet durch den aus seiner Gelenkverbindung 
mit dem Kahnbein herausgetretenen Sprungbeinkopf, dessen ganze 
vordere Gelenkfläche man durch die dünne Haut durchfühlen 
konnte, wie auch den Rand dieser Gelenkfläche und von diesem 
wieder am deutlichsten den innern untern Theil, welcher als 
scharfes Eck durch die Haut zu tasten war. Weiter konnte man 
mit dem Finger den Hals des Sprungbeines bis zum Malleolus in¬ 
ternus verfolgen. Der innere Fussrand war nicht verkürzt. Rotation, 
Ab- und Adduction des Fusses waren aufgehoben und die Versuche 
dieser Bewegungen sehr schmerzhaft. Es war demnach die Ge¬ 
lenkverbindung zwischen Kahnbein und Sprungbeinkopf aufgehoben 
und ebenso die Articulatio talo-calcanea anterior, da die Verbindung 
des Fersenbeines mit dem Würfelbein intact war. 

Behufs Reposition wurde der Kranke auf eine niedere Trage 
gelegt, das ,Bein im Hüft- und Kniegelenk gebeugt, ein Assistent 
fixirte den Unterschenkel und die Ferse, ein zweiter extendirte 
am Vorfuss und abducirte, während Primarius Schopf durch 
Druck auf den Taluskopf denselben zu reponiren suchte, was auch 
ziemlich leicht gelang. Nach der Reposition war die Rotation. Ab- 
und Adduction in excessiver Weise möglich. Es wurde ein fixer 
Verband angelegt, der nach 14 Tagen mit einem neuen vertauscht 
wurde. Am Tage nach der Reposition trat etwas Schwellung ein, 
die aber am zweiten Tage wieder abnahm. Nach 14 Tage konnte 
der Kranke bereits auftreten, was ihm aber nicht gestattet wurde. 
Jetzt, in der fünften Woche, macht er ohne Verband Gehversuche, 
die von Tag zu Tag besser gelingen. 

Professor Albert bemerkt, dass schon der Anblick des 
Gypsabgusses aus der Ferne in ihm Zweifel wachgerufen habe, 
ob es sich in diesem Falle wirklich um eine Luxatio subtalica 
handle. Die in diesem Capitel lange Zeit hindurch herrschende 
grosse Verwirrung wurde erst durch eine klassische Monographie 
Broc a’s geklärt und nach ihm verstehen wir unter Luxatio sub¬ 
talica eine solche Luxation, bei der das Sprungbein mit dem Talus 
verbunden bleibt und nur der übrige Fuss luxirt. ist. Wenn nun 
eine Luxation nach aussen in solchem Masse stattgefunden hätte-, 
wie sie der Vortragende angibt, dann hätte man auf der inneren 
Seite unter und vor dem malleol. internus einen freien Rand spüren 
müssen, wie ihn Prof. Albert in einem Falle (Tatsächlich con- 
statiren konnte, dessen Gypsabguss sich iu der Innsbrucker Klinik 
befindet. Er glaubt vielmehr, dass die Verrenkung im Chopart’schen 
Gelenke stattgefünden habe und man nicht berechtigt sei, in diesem 
Falle von einer Luxatio subtalica im Sinne Broc a’s zu 
sprechen. 

Prof. v. D i 11 e 1 führt aus, dass der besprochene Fall ihn deshalb 
interessire, weil er drei Fälle gesehen habe, bei denen es sich 
nicht um eine seitliche, sondern um eine vollständige Luxation in ge¬ 
rader Richtung nach vorwärts gehandelt habe ; der ganze Talus und ins¬ 
besondere der Kopf desselben waren vollkommen frei ober dem 
Schiffbeine zu fühlen. Im ersten und zweiten Falle ging die Ein¬ 
renkung leicht von Statten, im dritten gelang die Reposition trotz 
der grössten Anstrengung nicht und musste zu einem operativen 
Eingriffe geschritten werden. 
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Hierauf hält Assistent Dr. Gärtner seinen angekündigten 
7 ortrag : 

Uebev die Beziehungen zwischen Nierener¬ 
krankungen und Oedeme. 

Das unbestrittene Verdienst, die Beziehungen zwischen Nieren¬ 
erkrankungen und Wassersucht klargelegt zu haben, gebührt 
Bright. Derselbe stellte bezüglich der Ursache der Oedeme bei 
Nephritis die Hypothese auf, dass die grossen Eiweissverluste, 
welche die Kranken erleiden, zu Hydrämie führen, dass das 
wässerige Blutserum die Neigung habe, die Blutbahn zu ver¬ 
lassen, dass es leichter die Gefässe durchdringe und so in grosser 
Menge in die Maschen der verschiedenen Gewebe gelange, wo¬ 
durch die letzteren ödematös werden. Die Frage, ob diese Eiweiss¬ 
verluste die einzigen Ursachen der Hydropsien seien, wurde durch 
die Untersuchungen von Grainger Stewart und Bartels 
in verneinendem Sinne beantwortet, indem sie darauf hinwiesen, 
dass noch als zweites wichtiges Moment die Ueberladung des Or¬ 
ganismus der Nierenkranken mit Wasser in Betracht komme. 
Dieselbe resultirt aus der mangelhaften, spärlichen Wasseraus¬ 
scheidung durch die kranken Nieren, während gleichzeitig die 
Wasseraufnahme per os und die Wasserbildung im Organismus 
nicht wesentlich vermindert ist; es ist also die Wasserabgabe 
geringer als die Wasseraufnahme. Das Volumen der Blutmenge 
wird vermehrt, der Gehalt des Blutes an festen Bestandtheilen 
vermindert, es entwickelt sich eine Plethora serosa und diese führt 
zu Oedemen. Diese Lehre fand eine wesentliche Unterstützung in 
einer experimentellen Untersuchung, welche Magendie in den 
40er Jahren ausführte; er injicirte Hunden in eine Vene grosse Mengen 
von Wasser und boten dann die Thiere allgemeinen Hydrops dar. 
Nicht lange, nachdem Bartels seine Hypothese aufgestellt hatte, 
traten Cohnheim und Lichtheim mit der Ansicht hervor, 
dass weder die Hydrämie, noch die hydrämische Plethora die 
Wassersucht der Nierenkranken ausreichend zu erklären vermögen. 
Es müsse noch etwas Anderes hinzukommen, nämlich eine ent¬ 
zündliche Veränderung der Haut, respective der Gefässe derselben. 
Die entzündungserregende Ursache müsse der Nephritis entweder vor- 
amgegangen sein, oder der Entzündungsreiz habe Haut und Nieren 
gleichzeitig getroffen. Sie unterzogen den Gegenstand einer ex¬ 
perimentellen Prüfung und führten bei einem Versuchsthiere jene 
Bedingungen herbei, welche die Aerzte als Ursache des Oedeme 
anzusehen gewohnt waren, indem sie grosse Mengen sogenannter 
physiologischer Kochsalzlösung in eine Vene einspritzten. Dadurch 
wurde künstlich hydrämische Plethora erzeugt. Die Section der 
so behandelten Thiere ergab nun ein merkwürdiges Resultat. 
E^ fand sich hochgradiges Oedem der Speichelund Thränen- 
drü>en, des Pancreas, der Magen-, Darm- und Gallenblasen¬ 
wand; es fand sich auch reichlich freie Flüssigkeit in der 
Bauchhöhle. Frei von Oedem waren — und darin liegt der 
Schwerpunkt der Untersuchung — die Haut, das Unterhautzell¬ 
gewebe und die Organe der Brusthöhle. Sie fanden also, dass 
die hydrämische Plethora beim Hunde uicht zu Anasarca führe, 
das ist zu jener Oedemform, welche bei Morb. Brightii im Vorder¬ 
gründe der Erscheinungen stellt. Wenn hingegen auf die Haut 
des Vcrsiichsthicres vor Beginn der Infusion irgendwelche Ent- 
zündungsreize eingewirkt hatten, dann trat während der Infusion 
Ana>urca ein. 

Der Vortragende hat nun diese Versuche wiederholt und ge¬ 
laugte in dem wichtigsten Punkte zu entgegengesetzten Resultaten 
wie C o h ri h e i m. Alle Hunde zeigten hochgradige Haut- 
öde m e. Dass die Hunde C.’s keine Spur von Anasarea zeigten, 
hat. wie der Vortragende vermuthet, nur darin seinen Grund, dass 
C. zu rasch infundirt. hat. Die Geschwindigkeit, mit welcher 
das Wasser in das Gefässsystem einströmt, hat nämlich auf den 
Erfolg sehr wesentlichen Einfluss. 

Es unterliege demnach keinem Zweifel, dass Cohnheim 
mit seinen Versuchen zur Aufklärung der Verhältnisse beim Menschen 
nichts beigetragen hat. Seine Versuche waren den Verhältnissen 
am Menschen nicht zur Genüge angepasst, daher seine Prämissen 
mangelhaft und entsprechen auch seine Schlussfolgerungen dem 
klinischen Thatbestande nicht. Mit dem Wegfall der experimen¬ 
tellen Grundlage seiner Hypothese, fällt die Hypothese selbst. 


Therapeutiea. 

Noch einmal das Ichthyol. 

Vor Kurzem haben wir an dieser Stelle der Anwendung 
dieser bituminösen, theerartigen Substanz hei Hautkrankheiten Er¬ 
wähnung gethan (Siehe „Wr. ihed. Blätter" Nr. 11, 18S3) und 
namentlich über die günstigen Erfolge referirt, welche Unna mit 
dem neuen Medicamente in erster Reihe bei Eczem erzielt hat. 
Neuerlich lenkt nun dieser Autor in der „Deutschen Med.-Zeitung 
die Aufmerksamkeit der praktischen Aerzte auf die ausserordent¬ 
liche günstige Einwirkung, welche das Ichthyol bei äusserlicher 
Anwendung in Fällen von acutem und chronischem Ge¬ 
lenk srheumatismus und ebenso bei innerlicher Anwendung 
in einer ganzen Reihe vpn Krankheitsprocessen übt. 

Was zunächst den acuten und chronischen Gelenksrheuma¬ 
tismus betrifft, so glaubt Unna behaupten zu dürfen, dass 
es bis jetzt kein äusseres Mittel von gleicher 
Wirksamkeit gibt. Er hat im verflossenen Winter zwei 
mittelschwere Fälle von frischem, acutem Gelenksrheumatismus, 
welcher in beiden Fällen fast sämmtliche grosse Gelenke der 
Extremitäten befallen hatte, durch die alleinige, täglich zweimal 
wiederholte Aufpinselung eines zehnpercentigen Ichthyolvaselin 
auf die befallenen Gelenke und nachherige einfache Watte- 
Einwicklung in reichlich so kurzer Zeit zur Heilung gebracht, 
wie es ihm in früheren Jahren durch alleinige Anwendung der 
Salicylsäure geglückt war. Da das Ichthyol die Gelenksschmerzen 
ebenso rasch stillt und die Verdauung intact lässt, wird es hier 
trotz seines Geruches ein gefährlicher Concurrent der Salicylsäure 
werden. Noch wichtiger indessen erscheint ihm die analoge Wir¬ 
kung bei chronischen, ja bei ganz veralteten Gelenksrheumatismen, 
da hier die Salicylsäure ja meist im Stiche lässt. Hier kann man 
dreist stärkere Ichthyolmischungen, 20, 30, 50°/ o ige in Anwendung 
bringen; bei ganz torpiden Formen ist sogar die Einreibung mit 
Ichthyolum purum zu empfehlen, welche dann allerdings seltener, 
nur einmal täglich zu erfolgen hat. Die betreffenden Gelenke 
werden nach der Einreibung in Watte eingewickelt und vor der 
neuen Einreibung mit Wasser und Seife abgewaschen. Die gute 
Wirkung in ganz veralteten Fällen, welche bereits zu starken De¬ 
formitäten der Gelenke, Contracturen benachbarter Muskeln, Ver¬ 
dickungen der Bänder etc. geführt hatten, steht ihm durch eigene 
Beobachtungen und die anderer Collegen zweifellos sicher, wenn 
er auch noch keine absolute Heilung in solchem Falle beob¬ 
achtet hat. 

Bei dem Heer von rheumatischen Muskelaffectionen leistet 
das Ichthyol dieselben guten Dienste, wie der faradische Strom 
und die Massage, und ist besonders mit der letzteren gut zu ver¬ 
binde!), wie Unna an sich selbst beobachtet hat., Bei den rheu¬ 
matischen Schmerzen der Kopfschwarte hat er mehrmals prompte 
Wirkung von folgender Tinctur gesehen, die mittelst Schwämm¬ 
chen, Tropfglas oder Spray zweimal täglich auf die sodann mit 
Watte umhüllte Kopfhaut gebracht wird: 

Ichthyoli puri 10,0 
01. Ricini 20,0 
Spiritus 100,0 

M. 

Durch einen Zusatz von Cumarin und Vanillin in spirituösei' 
Lösung kann man den Geruch dieser Tinktur, sowie der Salben 
erheblich verbessern. Bisher hat er persönlich den Eindruck ge¬ 
wonnen , als wenn der sichere Erfolg des Ichthyols bei allen 
Arten rheumatischer Schmerzen einen Prüfstein abgeben könne, ob 
man es in unklaren Fällen mit Neuralgien oder rheumatischen 
Schmerzen zu thun habe, weil er bei wahren Neuralgien keinen 
Erfolg von dem Mittel gesehen habe. 

Rheumatiker, welche die Salbe und deren Erfolg bereits kannten, 
sagten aus, dass sie nach Inhalationen des Mittels eine erhebliche 
Erleichterung der allgemeinen Schmerzen verspürt hätten. Unna 
selbst hat diese Beobachtungen in Fällen von Grippe und bei 
fieberhaften Bronchialcatarrhen mit allgemeinen Glieder¬ 
schmerzen bestätigen können. Die Inhalation geschieht einfach 
j durch Einathmen der frei mit den Wasserdämpfen aus der lang- 
i sam verdampfenden, wässrigen Emulsion aufsteigenden Ichthyol- 
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dämpfe. Man mischt einen Esslöffel Ichthyol mit 1—2 Liter Wasser 


find erhält letzteres in einem gewöhnlichen Topfe oder Kessel auf 
einer Flamme in langsamem Kochen. Man hat nur für einen 
reichlichen Ueberschuss an Wasser in dem Topfe zu sorgen, 
da sich das Ichthyol, allein erhitzt, unter Abscheidung von 
H 2 S0 3 , S etc. zersetzt. Was die Behandlung der Affectionen 
des R e s p ir a t i o n s t r a c t u s mit diesen Inhala¬ 
tionen betrifft, so hat er eine eclatante Wirkung nur bei ganz 
frischem, mit starker Secretion anhebendem Schnupfen gesehen 
und bei mit Secretion einhergehenden Catarrhen des Larynx und 
der Trachea. Ein eben beginnender Schnupfen wird öfter durch 
eine einmalige Inhalation von 10 bis 15 Minuten coupirt. In 
einem Fall von beginnender Larynxphthise mit nur sehr geringer 
Betheiligung der Lungenspitzen brachten fortgesetzte Inhalationen 
grosse subjective Erleichterung und objective Besserung des Allge¬ 
meinbefindens, nicht des Localbefundes, hervor. Dieselbe sub¬ 
jective Erleichterung verspürten mehrere Patienten mit chroni¬ 
scher Bronchitis ; doch scheint das Ichthyol bei Affectionen 
der tieferen Luftwege keinen, dem Terpentinöl analogen, secretions- 
vermindernden Einfluss auf die Menge des Sputums zu besitzen. Als 
Pinselwasser und Spray lässt sich das Ichthyol mit Yortheil zur 
raschen Beseitigung der Anginen verwenden. Der Verfasser 
lässt bei Angina catarrhalis, Ang. follicularis und beginnender Ang. 
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phlegmonosa mit der obigen Tinktur stündlich pinseln oder fol¬ 
gende Lösung als Spray verwenden : 

Ichthyoli 5*0 

Aetheris 

Spiritus ana 50 0 

M. S. stündlich eine Bespritzung des Rachens. 

Endlich hat er das Mittel auch noch bei dem specifischen 
C a t a r r h der Urethra in mehreren Fällen ohne besonderen 
Nutzen gebraucht Die einzig vortheilhafte Wirkung war auch hier 
eine Linderung der Schmerzen in den ersten Tagen des Trippers 
(wässrige, lpercentige, Emulsion). Das Ichthyol ist demnach, so 
resumirt Unna seine Mittheilung, ein neues Antirheümaticum 
ersten Ranges und auch als Anticatarrhalicum gut zu ver¬ 
wenden. Das erste ist ja nichts weniger als wunderbar bei dem 
hohen Schwefelgehalt; „es hätte von den Aerzten gefunden wer¬ 
den müssen, wenn es nicht das Volk bereits herausgefunden hätte. 4 
Da die subcutane Injection "der lOpercentigen wässerigen 
Emulsion (täglich 1 Pravazspritze = 0,1 Ichthyol) fast schmerz¬ 
los ist und gut vertragen wird, so. steht in dem Ichthyol auch 
ein Mittel zu Gebote, mit dem auf milde Weise dem Rheumatis¬ 
mus in jeder Form beizukommen sein wird und deshalb möchte 
er zur uneingeschränkten Anwendung in dieser Richtung auf¬ 
fordern. 


Feuilleton. 


Der Arzt als Sachverständiger vor den 
englischen Gerichten. 

Von Dr. Eduard ZILLNER. 

Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wie aus vorstehender Schilderung ersichtlich, stehen die 
formellen Verhältnisse, unter denen in England Aerzte als Sach¬ 
verständige arbeiten, auf einer sehr frühen, dem gegenwärtigen 
Stande der medizinischen Wissenschaft nicht angepassten Stufe 
der Ausbildung, die man als Entwicklungshemmung bezeichnen 
könnte; die Ursache . ist die ängstliche Scheu vor Neuerungen, 
der man im gesammten öffentlichen Leben begegnet. 

Fast möchte man denken, dass bei solchen Zuständen die 
Rechtspflege eine schwere Einbusse erleiden müsste. Und dies 
wäre gewiss auch viel mehr der Fall, wenn nicht so viele andere 
Umstände günstig einwirken würden. Als solche erscheinen mir 
das tiefwurzelnde Rechtsgefühl des ganzen Volkes, das zum 
Theile eine Folge des eben erwähnten Conservatismus ist; die 
ausgezeichnete Polizei Verwaltung, deren Beamte, sowohl in 
ihrer Praxis, als bei der Aussage vor den Gerichtsbehörden 
den Eindruck vollster Vertrauenswürdigkeit hinterlassen, die 
Vertrautheit des Engländers mit dem Geschworenendienste 14 ), die 
hervorragenden Männer, die als Richter . in den Polizei- und 
besonders in den Strafgerichtshöfen thätig sind, zu deren Weis¬ 
heit in der That das ganze Volk bewundernd aufblickt. So 
kommt es, dass die öffentliche Meinung v-.n der Rechtspflege 
befriedigt ist und die Gerechtigkeit der Wahrsprüche der Ge¬ 
schworenen anerkennt. 

Man glaube nicht, dass die eingeweihten Kreise - die be¬ 
sprochenen Mängel nicht einsähen. Wer die englischen Fach¬ 
blätter betrachtet, wird sich hievon überzeugen. Einige beson¬ 
ders charakteristische Mittheilungen mögen zur Illustration des 
Gesagten hier Platz finden. 

Im Jahre 1870 wurde vor den Durham-Assisen der Fall 
R. v. Smith verhandelt, wo es sich um Tödtung durch Hieb¬ 
wunden handelte; vier Aerzte waren vorgeladen. „Lancet“ vom 
6. August gen. J. schreibt darüber wörtlich: 

14 ) Es gibt seit Langem kurze Anweisungen dazu, die im Buchhandel 
erschienen. 
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„This trial was signalise d by', as we think, an unfortunate ex 
Inbition of conflicting medical Evidence. Two medical meu, Dr. D. 
and Mr. J. who had never seen eitlier the man or liis wounds 
gave evidence for the prisoner, and attributed the death to natural 
causes. It becomes a fine question what Dr. D. and Mr. J. con- 
sider natural causes; but tliere seems no room for doubting that 
the jury, and the medical men, who saw the patient and made 
the post mortem, were right in supposing that blows and hae- 
morrhage had caused death, and that the evidence of Dr. D. and 
Mr. J. was beyond the fair charity that is justified by scientific 
doubt. “ 

Dieser Proeess war ausgezeichnet durch eine, unserer Meinung nach 
höchst unheilvolle Schaustellung widersprechender ärztlicher Gutachten. 
Zwei Aerzte Dr. D und Mr. J.. welche weder das Opfer noch dessen Wun¬ 
den gesehen hatten, gaben Zeugniss für den Angeklagten und leiteten den 
Tod von natürlichen Ursachen ah. Wir wären begierig zu erfahren, was 
Dr. D. und Mr. J. natürliche Todesursachen nennen; es ist kein Zweifel, 
dass die Geschworenen und die Aerzte, welche den Mann noch im Leben 
sahen und die die Seetion machten, mit vollem Rechte Verletzungen und 
darauffolgende Gehirnblutung als Veranlassung des Todes ansahen und dass 
das Zeugniss von Dr. D. und Mr. J. über das zulässige Mass von Milde 
hinausging, das sieh durch wissenschaftlichen Zweifel rechtfertigen lässt. 

Ueber ein ganz ähnliches Ereigniss, bei Verhandlung über 
ein Railway accident vor den Yorkshire Assizes berichtet ein 
Mr. Ikin F. R. C. S. in Leeds 1R ). Er schlägt zur Abhilfe einen 
Board of Arbitrators, aus Aerzten gebildet, als Berufungsbehörde 
vor. Mr. Tarleton 16 ) spricht über die ungünstigen Verhält¬ 
nisse. unter denen die Aerzte im Court altssagen und wie sie 
den Redekünsten der Advocaten preisgegeben seien. Er wünscht 
einen Court von Medical men, von ähnlicher Organisation, wie 
die Royal Commissioners, dem alle Fälle vorgelegt werden 
sollten, wo medical evidence nothwendig ist. 

Mr. Bernays’U, Professor der Chemie und Toxikologie 
am St. Thomas Hospital-London, verlangt geschriebene Obdue- 
tions-Protokolle, die unter Anwesenheit des Local medical man 
gemacht werden sollen; ähnliche Vorschläge macht er für die 
amtlichen chemischen Untersuchungen. 

Im Jahre 1869 legte das State medicine committee des 
General Medical Council in London einer Reihe juristischer und 
ärztlicher Fachleute folgende Fragen vor: 


x5 ) Lancet Sept. ‘24. 1870. 
lö ) Ibid. June 8. 1878. 

l7 ) Vortrag in Association of medical offieors of Health am 17. Hor¬ 
nung 1872, s. Med. Times & Gaz 1872, Feb. 24. 
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What are the deficiencies you have observed in medical 
witnesses ? 

How would jou propose to remedy them? by what education, 
legal and scientific? 

Welches sind die Mängel, die Sie an der Thätigkeit der ärztlichen 
Zeugen bemerkten? 

Welche Yerbesserungsvorsehläge machen Sie; besonders in Bezug auf 
wissenschaftliche Ausbildung und Gesetzeskenntniss ? 

Die sehr interessante Antwort 18 ), welche der Lord High 
Chancellor of England (Cabinetsminister, Sprecher des Ober¬ 
hauses, Chef der Reichskanzlei und des damit verbundenen' 
Court of Chancery) hierauf gab, ist ein glänzendes Zeugniss 
von der hohen Einsicht der englischen Richter. Er verwahrt 
sich zunächst gegen die Verwendung wissenschaftlicher Aus¬ 
drücke in der ärztlichen Zeugenaussage. Dann sagt er weiter: 
Wissenschaftliche Zeugen seien in einer schiefen Stellung dem 
Court gegenüber durch das System of Evidence. Während der 
gewöhnliche Witness to facts sich nur auf die Schilderung that- 
sächlicher Verhältnisse zu beschränken habe, sei der Arzt wit¬ 
ness to opinion. Nun spricht er seine Meinung aus, gerufen 
von einer Partei und viele Sachverständige sind dann, wenn 
der Verlauf des Trial die Sache ganz anders erscheinen lässt, 
in einer unangenehmen Lage der Partei gegenüber, für welche 
sie Evidence sind. Sie werden dadurch zum Parteimanne oder 
erscheinen wenigstens als solche. Seine Lordschaft schlägt daher 
vor, der Richter solle den Arzt berufen, dann hätte dieser eine 
ganz andere Stellung. 

A. S. T a y 1 o r, der berühmte Gerichtsarzt, sagt in dem¬ 
selben Report, die meisten Aerzte seien gar nicht fähig, Sach¬ 
verständige zu sein. Seine drastische Schilderung gipfelt in 
dem Satze: „They want experience judgment, logical accuracy, 
foretbought, and all those qualities necessary for a Medical wit¬ 
ness in a Court of Law.“ 

Es fehlen ihneu Erfahrung, Urtheil, die Schulung im Denken, Vor¬ 
bedacht. kurz, alle jene Eigenschaften, die für den Sachverständigen vor 
Gericht nothwendig sind. 

Stockes - Dublin stimmt beiden Urtheilen in einer 
Rede 19 ) vollkommen bei und fasst seine Ansicht in den zwei 
Sätzen zusammen : 

1. Die Sachverständigen lassen sieh herbei, mehr oder 
weniger Parteimänner zu werden. 

2. Sie geben ihr Gutachten ab bei mangelhafter Vorbil¬ 
dung und vertheidigen dasselbe und es fehle ihnen der Muth, 
den Mangel an Vorbildung einzugestehen. 

Zahlreiche Klagen werden laut über das Ungeregeltsein 
des Gebührenwesens 20 ). Während durch die Gesetze 6. & 7. 
Will. 4. c. 89 und 1. Vict. c. 68. s. 2. es ein- für allemal be¬ 
stimmt ist, dass der Arzt für die Aussage vor dem Coroner’s 
Court oder im Gerichtshöfe 1 Guinea (1 Lst. 1 Sh.) zu be¬ 
kommen habe, und für eine im Auftrag gemachte Seetion eben¬ 
falls 1 Guinea, so besteht eine solche Verordnung für die 
Magistrates nicht. Erscheint hier der Arzt von einer der 
Parteien eingeführt, dann ist er ebensowie vor Gericht nicht 
früher verpflichtet auszusagen, bis seine Gebühren sichergestellt 
sind. Wenn er aber von einem Mitgliede der Polizeimannschaft 
vorgestellt wird, da gibt es keinen Fond, aus dem ihm eine 
Entlohnung angewiesen werden könnte. Da kommt es denn 
vor, dass Aerzte den Eid verweigern und ohne Abgabe des 
Gutachtens fortgehen 21 ), auf die Gefahr hin, dass sie, ebenso 
als wenn sie gar nicht erschienen wären, wegen Contempt 
(Verachtung des Amtes) zu einer Geldbusse verurtheilt werden. 

Leicht wäre es, die Zahl der Beispiele noch erheblich zu 
vermehren, müsste ich nicht fürchten, allzu weitläufig zu wer¬ 
den. Nur ein Theil gerichtsärztlicher Thätigkeit verdient noch 
ausführlicher behandelt zu werden, die Praxis der forensischen 
Psychopathologie. Von vomeherein lässt sieh nach den eben 
gegebenen Schilderungen schon annehmen, dass hierin sich 


18 ) Report of the Committee for 1869. 

1# ) A. discourse delivered in the theatre of the Meath Hospital — 
Dublin. „Med. Times & Gaz.“ 1869. Nov. 13. 

*°) „Lancet.“ Fast jeder Jahrgang. 

*‘) Ibid 1878, May 17, p. 712, 1875, Dec. 11. u. a. m. 


besondere Schwierigkeiten aufihürmen; und das bestätigen auch 
viele Stimmen. Wem ist nicht noch der Process gegen Charles 
Guiteau, den Mörder des Präsidenten Garfield, in Erinnerung? 22 ) 
Mehr als ein Dutzend Aerzte standen sich von beiden Seiten 
als Sachverständige gegenüber. Seitdem ist über diesen Fall 
eine ganze Reihe von Veröffentlichungen in der amerikanischen 
Literatur erschienen. In einer, derselben 23 ) finde ich folgende 
besonders charakteristische Sätze: „A court of justiee is the 
last and worst of all places in which to attempt to make clear 
the facts of any seience. 

Two sides, two lawyers neither trying to get the truth, but 
the opposite of the truth; botli seeking not to inform but to 
deceive the jury; non-expert experts hired äs horses are hired, 
to go whither they are driven, to be harnessed and let loose as 
they are wanted; a jury whose chief and highest recommandation 
is that they do not read, or cannot understand what they read, 
and have not understood sufficiently to form an opinion, and who 
serve because they have little eise to do ; a judge knowing less 
than the least of any science, and in this country not expected to 
question witnesses, only to attend questioning, as the witnesses 
are alternately insulted and pressed to perjury — like an um- 
pire in a cock-fight, to call off one side or the other if too much 
blood is drawn; — such is Science as it appears in English- 
speaking courts, and has always appeared, and for a long time 
to come is likely to appear; insanity faring no worse than any of 
its sister Sciences, save in this, perhaps, that it draws more se- 
verely on the emotions, and is less understood than any other 
science, and one in which experts are very rare indeed. 

.and the jury, knowing no more of the subject than 

the chairs in which they sit, the court knowing no more than 
the jury, the lawyers on either side knowing no more than the 
court — would be as likely to decide against,, as for, science 
and justice." 

Der Geriehshof ist der letzte und ungeeignetste Ort zur Klarlegung 
irgendwelcher wissenschaftlicher Tkatsaehe. 

Zwei Parteien, zwei Advokaten, von denen keiner die Wahrheit sucht, 
sondern das Gegentheil; beide strebend, die Geschworenen zu hintergehen, 
nicht sie zu unterrichten; unkundige Sachverständige, gemiethet wie Drosch- 
kengäule, um dorthin zu laufen, wohin man sie treibt, lim angeschirrt oder 
stehen gelassen zu werden, je nachdem man sie braucht; Geschworene, von 
denen man höchstens als empfehlend hervorheben kann, dass sie nicht 
lesen können oder nicht verstehen, was sie lesen, oder dass sie nicht so 
viel Auffassungsvermögen haben, um sieh eine Ansicht zu bilden, und die 
diesen Dienst versehen, weil sie sonst nicht viel zu thun haben; ein Richter, 
der nicht das Geringste von irgend einer Wissenschaft versteht und der 
hier nicht die Zeugen befragt, sondern nur beim.Verhör zusieht, wie diese 
der Reihe nach geschmäht und zum Meineid getrieben werden — wie der 
Schiedsrichter beim Hahnenkampf, der einspringt, wenn zu viel Blut ver¬ 
gossen ist — in dieser Lage befindet sich die Wissenschaft in den Gerichts¬ 
höfen englischer Zunge, so war ihre Stellung seit Langem und so wird sie 
voraussichtlich für lange Zukunft bleiben; der Lehre von den Geisteskrank¬ 
heiten geht es dabei nicht schlechter als den anderen Wissenschaften, ausser 
dass ihr Vorwurf viel mehr das Gemüth bewegt, dass sie schwerer ver¬ 
ständlich ist, als irgend eine Wissenschaft und dass Sachverständige ge¬ 
rade hier sehr selten sind. 

. . . und die Geschworenen verstehen nicht mehr von der Saehe, 
als die Stühle, auf denen sie sitzen, der Gerichtshof versteht nicht mehr 
als die Jury, die Advoeäten beider Seiten nicht mehr als der Richter — 
und so sind sie Alle in der geeigneten Verfassung ebenso leicht gegen, als 
für Wissenschaft und Gerechtigkeit zu entscheiden.“ 

Ich weiss nicht, ob das vorstehende vernichtende Urtheil 
nicht etwa unter dem Eindrücke des aufregenden Processes 
eine gar düstere Färbung erhielt und ob überhaupt die aus¬ 
gesprochenen Ansichten in weiteren Kreisen getheilt werden. 
Es scheint aber doch ein beträchtlicher Unterschied im Geiste 
der Processführung zwischen England und Amerika zu be¬ 
stehen. 


2y ) Das amerikanische Reehtswesen, soweit man von einem solchen 
sprechen kann, hat nahezu dieselbe Form, wie das englische ; es bestehen 
nämlich unter den Verfassungen in den einzelnen Staaten beträchtliche 
Verschiedenheiten. 

S8 J G. M. Board, The case of Guiteau, a psychologieal Study. Journ. 
of Nerv, and Ment, disease N. Y. January 1882. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Der zwölfte CMrurgen-Congress zu Berlin. 


Dritter Sitzungstag am 6. April. 

Vormittagssitzung im königl. Klinikum. 

(Speeialberieht der „Wr. Med. Blätter“). 

(Fortsetzung.) 

Roser (Marburg): Ueber das Vor stehen des Zwi¬ 
schenkiefers bei der Hasenscharte. 

Bei der Operation der complicirten Hasenscharte ist einer der 
schwierigsten Punkte die Behandlung des Zwischenkiefers. In fast 
allen Fähen ist derselbe hochgradig hypertrophisch und muss ent¬ 
weder excidirt oder zurückgelagert werden. Die erstere Operation ist 
keineswegs empfehlenswert!! und nur in der Minderzahl von Fällen, 
wo das letztere nicht angeht, vorzunehmen. Gelingt die Zurück¬ 
lagerung, so muss das os intermaxillare noch mindestens 8 Tage 
zurückgehalten und erst dann die eigentliche Hasenschartenoperation 
ausgeführt werden. 

v. Langenb eck ist ganz derselben Meinung. In einem 
Falle, wo eine congenitale Atrophie yorlag und der Intermaxillar¬ 
knochen nicht vier, sondern nur zwei Alveolen trug, hat er ihn 
mit der einen Seite verbunden, ist aber über den weiteren Yerlauf 
dieses Falles nicht unterrichtet, da derselbe sich der weiteren Be¬ 
obachtung entzog. Die Fortnahme des Zwischenkiefers bringt dadurch, 
dass die ganze Entwicklung des Oberkiefers gestört wird, eine 
hochgradige Entstellung zu Wege, es entsteht nämlich das soge¬ 
nannte Yogelgesicht. Auch die aa. palatinae anterior, werden da¬ 
durch entfernt und hat er in Folge dessen einmal Gangrän der 
vorderen Theile der zur Urohoplastik zu verwendenden Lappen 
gesehen. 

Auch Esmarch ist der Meinung, dass soviel wie möglich 
vom Zwischenkiefer erhalten bleiben muss, da er auch wieder¬ 
holt die durch Excision desselben verursachte furchtbare Ent¬ 
stellung gesehen hat.Nach der Bardeleben’schen Methode 
nimmt er hinten ein Stück heraus, eventuell auch von beiden 
Seiten kleine Knochenstücke fort, so dass die Reposition vorge¬ 
nommen werden kann. Durch elastische Streifen wird dann der 
Knochen in der ihm gegebenen Lage erhalten. Mit der Operation 
der Hasenscharte wartet er dann noch Monate, bisweilen auch 
Jahre lang; in einzelnen Fällen hat er sie erst im vierten und 
fünften Jahre ausgeführt. Er thut dies nicht etwa aus dem Grunde, 
weil die Kinder in der Ernährung herabgekommen sind, was gar 
nicht der Fall zu sein braucht, sondern weil die grössere Menge 
des zu verwendenden Materials dann bessere Resultate ergibt. 

Bardeleben hat noch nie die Operation jenseits des zwei¬ 
ten Jahres ausgeführt Auch er gibt an, dass dieselbe nicht etwa 
die Ernährungsfähigkeit der Kinder verbessere. Die Kinder können 
sich in völlig normalem Ernährungszustände befinden, da sie auto¬ 
matisch die Zunge an die eine oder andere Seite legen und so 
unbehindert saugen können. Er schneidet niemals ein Stück aus 
dem Yomer aus, sondern dieses nur ein. Es handelt sich näm¬ 
lich darum, die schräge Stellung des Yomer und Zwischenkiefers 
zu corrigiren, wozu das Einschneiden genügt. Stehen die betreffen¬ 
den Knochentheile nach links, so werden sie nach rechts gerückt 
und umgekehrt. Er operirt subperiostal, wodurch die aa. palatin. 
unter, erhalten bleiben, so dass die Blutung verhütet und gleich¬ 
zeitig die Ernährung sichergestellt wird. 

In der so gebildeten Periostschleimhautfalte geht die Zurück- 
und Geradestellung des os intermaxillare dann mit Leichtigkeit 
vor sich. Zur Erhaltung in der gegebenen Lage können nöthigen- 
fatls einige Nähte durchgelegt werden. Auch ihm ist es schon in 
drei Fällen passirt und zwar bei Kindern im 1. Lebensjahre — 
einmal handelte es sich um ein melanotisches Sarcom, in den 
beiden andern Fällen um hochgradige Hypertrophie des Zwischen¬ 
kiefers — dass trotz der Anfrischung des Ober- und Zwischen¬ 
kiefers und Abtragung grösserer Stücke die Zurücklagerung unmög¬ 
lich war und das os intermaxillare excidirt werden musste. Wo es 
nur irgend angeht, ist jedoch die Reposition vorzunehmen; denn 
besser, dass einige Zähne ausfallen, als der ganze Zwischenkiefer. 
In der That ist es richtig, dass durch die Anfrischung mehrere 
Zahnsäckchen ausfallen müssen, da diese in der nächsten Nähe 


des Randes liegen. An seiner Empfehlung, die Operation in zwei 
Terminen auszuführen, muss er festhalten, da er in einem Falle 
bei diner einzeitigen Operation, wie sie Hüter empfiehlt, kein so 
günstiges Resultat gesehen. 

v. Langenbeek hält die vorliegende Frage für so er¬ 
giebig und interessant, dass es sich empfehlen würde, ihr auf dem 
nächsten Congress eine längere Erörterung zu widmen. 

Nachdem B e e 1 y (Berlin) eine Anzahl orthopädischer Apparate 
demonstrirt, die er besonders zur Behandlung des Klumpfusses 
construirt hat, zeigt Mikulicz (Krakau) ein von ihm ange¬ 
gebenes Scoliosometer. 

Dasselbe ist im Gegensätze zu den bisher angestellten Yer- 
suchsapparaten von Bühring und Hein ecke, die, zu complicirt 
und theiier, nicht einmal für alle Formen der Scoliose genügen, 
äusserst einfach und besteht nur aus einigen elastischen, gegen 
einander verschiebbaren Stahlbändern mit Messtheilung und einer 
Winkelgrade anzeigenden Messingscheibe. Indem es 1. die Länge, 
2. die seitlichen Abweichungen und 3. die Torsion der Wirbel¬ 
säule, und ferner 4. die Differenz in der Höhe der Schulterblätter 
und 5. der Schultern berücksichtigt, gestattet es mit wenigen 
Zahlen den Zustand jeder Scoliose fixiren zu können. Mikulicz 
glaubt, einem dringenden Bedürfniss mit der Construction dieses 
Instrumentes entsprochen zu haben, da bisher dem Arzte jedes 
Mittel fehlte, den Grad der Besserung, die er mit seiner Therapie 
erzielt hatte, zu controliren, worauf ihm nicht zum kleinsten 
Theile der Indifferentismus zu beruhen scheint, mit dem der Prak¬ 
tiker dieses Leiden zu behandeln pflegt. Er rügt es vor Allem, 
dass gewöhnlich der Kranke ohneweiteres zum Bandagisten geschickt 
wird, dort ein Gyps- oder Filzcorset erhält und dann niemals auf¬ 
merksam eine etwaige Besserung oder ein Fortschritt des Uebels 
verfolgt wird. #* 

Esmarch macht darauf aufmerksam, dass bei der Trost¬ 
losigkeit der Therapie der Scoliose noch zu wenig Gewicht auf 
ihre Prophylaxe gelegt werde. Die Unzweckmässigkeit der Schul¬ 
bänke, und wo selbst gute Subsellien vorhanden sind, das schlechte 
Sitzen der Schüler auf denselben — das hauptsächlichste ätiolo¬ 
gische Moment der Entstehung der Scoliose — hat ihn veranlasst, 
den Lehrern seiner Patienten eine gedruckte Anweisung zugehen 
zu lassen, - in der dieselben auf jene Uebelstände und ihre Ver¬ 
hütung aufmerksam gemacht werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Vom zweiten Congresse für innere Medizin. 


(Original-Mittlieilung der „Wiener Mediz. Blätter.“) 

I. 

Der zv r eite Congress für innere Medizin, der vom 18. bis 
21. April in Wiesbaden abgehalten wurde, hat wieder einen guten 
Erfolg gehabt, -wenngleich w r ir uns den überschwenglichen An¬ 
preisungen, wie sie dieser Vereinigung gegenüber beliebt werden, 
keineswegs anschliessen können. Die fortgesetzten Nachweise von 
der Nützlichkeit dieses jüngsten aller Congresse beweisen schon, 
dass ein dringendes Bedürfniss für denselben gerade nicht vorlag 
und es ist zu fürchten, dass die positiven wissenschaftlichen Er¬ 
gebnisse desselben mit den rege gemachten Erwartungen nicht ganz 
congruent sein -werden. 

Den Schwerpunkt seiner Thätigkeit will der Congress offenbar 
auf das Referat legen. Es sollen alljährlich wichtige Zeitfragen 
der inneren Medizin in zusammenfassenden Darstellungen von be¬ 
rufenen Fachmännern formulirt und der Discussion unterzogen 
werden. Für diesmal standen nicht weniger als drei solcher 
Themata auf der Tagesordnung : 1. der Einfluss der Entdeckung 
der Tuberkelbacillen auf die Pathologie, Diagnose, Prophylaxe 
und Therapie der Tuberculose, 2. die Contagiosität, Thera¬ 
pie und Prophylaxe der Diphtherie und 3. die abortive Be¬ 
handlung der Infectionskrankheiten überhaupt. 

Als Referenten für die erste Frage fungirten die Herren 
Rühle (Bonn) und Lichtheim (Bern). Sie stehen beide auf 
dem durch die Entdeckungen Koch’s neu gewonnenen Stand¬ 
punkt und ihre Auseinandersetzungen bildeten eigentlich nur ver- 


Digitizedby 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



585 


1883. „Wiener Medizinische Blätter 0 Nr. 19. 


sachte Widerlegungen der seither gegen die K o c h’sche Lehre 
erhobenen Einwendungen. So hob Rühle hervor, dass die Er¬ 
fahrungen aller Zeiten über die Erblichkeit der Tuberculose. erst 
mit der neuen Lehre in Verbindung gebracht und nicht als Be¬ 
weise gegen sie angeführt werden dürfen. Auch bei der Syphilis, 
bezüglich welcher die Erblichkeit von Niemandem bestritten werde, 
seien die näheren Vorgänge noch unbekannt. Von vornherein ab¬ 
zuweisen seien Argumente, die auf mangelhaften, nicht genau 
nach Koch’s Vorschriften ausgeführten Versuchen beruhen. Der 
von ihm selbst noch im Vorjahre geltend gemachte Gesichtspunkt, 
dass menschliche Phthise und Imftuberculose bei Thieren keine 
identischen Krankheiten seien, müsse fallen gelassen werden und 
ebenso der Einwand, dass die Bacillen vielleicht nur die ständigen 
Begleiter, nicht aber die Ursachen der Erkrankung seien. Die Ex¬ 
perimente mit Reinculturen lassen die Tuberculose rückhaltslos als 
eine Infectionskrankheit und den Bacillus als ihre Ursache erkennen. 
Allerdings harren noch manche Fragen ihrer Lösung, so nament¬ 
lich die Frage über die Art und die Wege der Uebertragung. So viel 
sei aber jetzt schon sicher, dass die P r o p h y 1 a x e in erster Reihe 
in Betracht komme, während die Bekämpfung der Krankheit auf 
medicamentösem Wege noch in weiter Ferne stehe. Vor Allem 
sind die Sputa als verdächtig anzusehen; der Verkehr mit 
Schwindsüchtigen ist jedenfalls zu vermeiden, Ammen und Kinder¬ 
mädchen sind zu überwachen, auch müssten eigentlich Alle, die 
sich verheiraten wollen, ausser dem Impf-Zeugnisse auch ein 
„Lungenspitzen-Zeugniss“ beibringen. 

Auch der Correferent Lichtheim bezeichnet als den 
gewaltigsten Fortschritt, welchen die Entdeckung Koch’s gebracht 
habe, den, dass die Einwände gegen die Infectionstheorie der 
Tuberculose vollständig gefallen seien. Die Thatsachen stehen 
fest und die gegnerischen Behauptungen gründen sich auf Unter- 
suchungsfehler. Die Haupteinwände gegen die Bacillentheorie sind 
die ätiologischen Fragen. Die Contagiosität ist zwar in einer 
Reihe von Beobachtungen evident und derartige Beobachtungen 
werden sich mehren, dagegen spricht die klinische Erfahrung da¬ 
für, dass der einfache Verkehr mit Kranken nicht der Hauptver¬ 
breiter der Tuberculose sei, denn in Heilanstalten kommen In- 
fectionsfälle nicht oder sehr selten vor. Allerdings ist der Nachweis 
der Infection wegen der langen Latenz sehr schwierig. Hier ist 
eine lange Erfahrung nothwendig, wobei zu bemerken ist, dass in 
einzelnen Anstalten jahrelange Statistiken keinen Uebertragungsfall 
enthalten. Bei der Häufigkeit tuberculöser Thiere ist der Ge¬ 
danke der Fütterungstuberculose naheliegend, wogegen der fast 
constante Beginn in den Lungen dem Inhalationswege das Wort 
redet. Wenn, wie von mancher Seite angenommen wird, alle 
Fälle erblich wären, so würde für viele eine sehr lange Latenz 
statuirt werden müssen; auch ist angeborene Tuberculose sehr 
selten und selbst frühzeitiger Ausbruch nicht häufig. 

Aus der Discussion, welche sich an diese Referate an¬ 
schloss, ist zunächst eine Mittheilung Fräntzel’s über Ver¬ 
suche hervorzuheben, die er mit Bacillengiften an Patienten anstellte. 
Die Medicamente wurden in Dampfform angewandt, und zwar in 
einzelnen Fällen 3—4 Monate lang. Der Erfolg war 
völlig negativ. Es wurden versucht: Benzol, Kampfer, 
Naphthalin, Kreosot, Anilin, rohe Carbolsäure, Quecksilber. Das 
Anilin erwies sich als schädlich, indem es den Patienten anämisch 
machte. Rohe Carbolsäure, welche bei zufälliger Inhalation das 
Fleisch von Schlachtthieren so vollständig durchsetzt, dass es ganz 
ungenießbar wird, hat nicht den geringsten Effect. Dagegen er¬ 
wies sich der innerliche Gebrauch des Kreosots von guter Wirkung 
auf das Allgemeinbefinden; das Sputum wurde in mehreren Fällen 
geringer, und verschwand schliesslich ganz, so dass einige der 
mit Kreosot behandelteo Patienten entlassen werden konnten. 

Auch auf der L e y d e n’schen Klinik in Berlin wurden, wie 
Dr. H i 11 e r berichtet, Versuche mit parenchymatösen Injectionen 
direct in das Lungengewebe von Sublimat, Jodoform, Brom-Aethyl, 
Alkohol ganz erfolglos gemacht; es sei nicht gelungen, bei An¬ 
wendung dieser Massnahmen die Bacillen, deren numerisches Ver¬ 
halten im Sputum Tagesschwankungen unterliege- und überhaupt 
sehr verschieden und schwer festzustellen sei, völlig zum Ver¬ 
schwinden zu bringen. 
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Prof. Klebs ist den Ausführungen des Referenten zum Trotze 
noch immer der Ansicht, dass die Infection meist vom Darme erfolge 
und verlangt strenge Controle der Thiere und der Milch*. Auch müsse die 
Frage der Immunität gegen Tuberculose. für den Menschen noch 
eingehender studirt werden, da nach seinen Experimenten mehr¬ 
maliges Ueberstehen der Impftuberculose Thiere immun mache. 

Prof. S e i t z weist auf die eigenthümliche Stellung hin, welche 
die Tuberculose den anderen Infectionskrankheiten gegenüber ein¬ 
nehme. Während bei diesen die Erfahrung der Ansteckungsfähig¬ 
keit uralt und doch erst jetzt bei einigen der Nachweis des Giftes 
gelungen sei, sei das Tuberkelgift schon gefunden, während man 
die Beweise für die Contagiosität noch suche. Daraus erkläre es . 
sich, warum die Mehrzahl der practischen Aerzte sich ungünstig 
der Infectionstheorie gegenüber verhalte. Die angeblichen An- , 
steckungsfälle zwischen Ehegatten bewiesen nichts, da die Ehe¬ 
schliessungen am häufigsten in den zwanziger Jahren erfolgen, in 
welchen Jahren auch die Tuberculose am häufigsten ausbreche. 
Dagegen sei die Erblichkeit über allen Zweifel erhaben. Bei der 
Lösung aller dieser wichtigen ätiologischen Fragen müssten sich 
hauptsächlich die praktischen Aerzte betheiligen. 

Nachdem dann noch Prof. Ziegler in Freiburg gesprochen, 
nimmt der Referent das Schlusswort, um zu eonstatiren, dass sich 
keine Stimme gegen die infectiöse Natur der Tuberculose er¬ 
hoben habe, „dass diese also allgemein von den deut¬ 
schen Klinikern anerkannt werde.“ 

(Fortsetzung folgt) 


Balneologie. 


Ueber die Heilquellen von Luhatschowitz in Mähren. 

Von Dr. E. SPIELMANN. 

(Schluss.) 

Ziehen wir nun über die Wirksamkeit der Luhatschowitzer 
Mineralquellen auch die Erfahrung als den sichersten Massstab 
zu Rathe, so lehrt uns dieselbe, dass zwar alle vier Quellen in 
ihrer Hauptwirkung übereinstimmen, dass jedoch jeder derselben noch 
überdies eine besondere Modification, eine eigenthümliche Neben¬ 
wirksamkeit auf den menschlichen Organismus zukomme, und 
zwar : 

1. Dass die Vincenzqueile am meisten aufrege, Con- 
gestionen zum Kopfe und zur Lunge bewirke, am wenigsten den 
Stuhlgang befördere, ja denselben oft zurückhalte und einen stär¬ 
kenden Einfluss auf den Gesammtorganismus ausübe. 

2. Dass die Amandquelle viel weniger reize und errege 
als die übrigen, gelinde und mehr als die Vincenzquelle auf¬ 
löse, aber weniger als die Louisenquelle die Darmthätigkeit anrege. 

3. Dass die Johannesquelle, wohl etwas mehr reize als 
die Amandquelle, jedoch etwas mehr als diese den Stuhlgang be¬ 
fördere. 

4. Dass die Louisenquelle am allermeisten auflösend und 
die Darmfunctionen anregend wirke. 

Diese Modification en der Wirksamkeit sind aber so wichtig, 
dass sie die grösste Beachtung verdienen, und je nach der Ver¬ 
schiedenheit der Krankheitsumstände bald die eine, bald die an¬ 
dere Quelle allein oder in Verbindung mit einer zweiten in An¬ 
wendung zu bringen ist. 

Nun möge es mir noch gestattet sein, über Luhatschowitz in 
der Saison 1882 in Kürze zu berichten, und bin ich diesbe¬ 
züglich in der angenehmen Lage, eonstatiren zu können, dass unser 
Curort trotz andauernder ungünstiger Witterungsverhältnisse im. ver¬ 
gangenen Sommer wieder eine grössere Frequenz aufwies. Es ist 
diese Zunahme umso erfreulicher, wenn man bedenkt, dass ohne 
jede Reclame und Anpreisung jährlich viele Hunderte nach unserem 
Curort wallen und daselbst Linderung und Heilung für ihre Leiden 
finden ; es beweist dies am besten die hervorragende Wirksamkeit der 
Luhatschowitzer Mineralquellen, vermöge welcher sich unser Curort 
seine Clientei. förmlich selbst geschaffen. 

Die Zahl der Curgäste stieg auf 806 Parteien mit 1080 Per¬ 
sonen. Das grösste Contingent derselben stellten Mähren, 
Niederösterreich (Wien), Schlesien, Galizien, Ungarn, Russland u. s. w. 
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weiblichen Geschlechtes. 

Bäder wurden über 11.000 verabfolgt, nebst einer Unzahl 
von an Arme verabfolgten unentgeltlichen Badern, die hier nicht 
mitgezählt sind. 

An Molke wurden 20.960 Portionen verabreicht und 1942 
Liter Kiefernadelextract als Zusatz zu Bädern verwendet. 

Der Mineralwasser-Versandt betrug 129.500 Flaschen gegen 
126.090 im Vorjahre. 

Unter den Curgästen, welche die Heilmittel von Luhatscho- 
witz in Anspruch nahmen, war, v wie alljährlich der weitaus grössere 
Theil zum Gebrauche unserer Mineralquellen gekommen, sowie zur 
Benützung unserer trefflichen Salzbäder; doch war die Zahl der¬ 
jenigen auch gross, welche nebstbei von den anderen Curmitteln, 
nämlich unserer vorzüglichen Schafmilch und Molke 
Gebrauch machten, wie denn überhaupt ein bedeutend grösserer 
Verbrauch an Schafmilch und Molke jetzt stattfindet, als früher. 
Es hängt dies mit dem Umstande zusammen, dass seit den letzten 
Jahren häufiger Krankheiten der Respirationsorgane, Bronchial- und 
Kehlkopfeatarrhe, pleuritische Exsudate u. s. w. zur Behandlung 
kommen und gestalten sich die Heilerfolge überraschend günstig, 
und so mancher Kranke, der elend und verzweifelnd hier ankam, 
erholte sich in der ozonreichen, milden und würzigen Luft zusehends. 

Gross war auch die Zahl der sexualkranken Frauen, die zur 
Behandlung kamen, und waren es besonders chronische Becken¬ 
exsudate, peri- und parametritisebe Exsudate, chronische Metritis 
und Endometritis, sowohl in Folge von Circulationsstörungen, als 
durch mangelhafte puerperale Involution entstanden, Menstruations¬ 
anomalien, namentlich Amenorrhoe fettleibiger und Menorrhagien 
climakterischer Frauen, Catarrhe der Vaginal- und Uterinais chleim- 
haut. 

, Notizen. 

Wien, 9. Mai. 

— Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium hielt 
Montag den 7. d. M. eine Sitzung, in welcher Prof. Benedikt 
wieder einmal ein „ Verbreehergehirn“ demonstrirte. Dasselbe 
entstammt einem vor wenigen Tagen in Galizien wegen vier¬ 
fachen Mordes justifieirten Individuum und zeigt, wie der Vor¬ 
tragende versichert, eine ganze Reihe von Abnormitäten und 
Entwicklungshemmungen in dem von ihm schon mehrfach er¬ 
örterten Sinne. Mit Rücksicht auf die ablehnende Haltung, 
welche die meisten Forscher seinen Untersuchungen entgegen¬ 
bringen, bemerkt Benedikt, er lasse sich von nun an in 
keinen Streit mehr mit den Gelehrten ein, denn die Moral- 
Insanity sei in den Kreisen der Gelehrten ebenso 
oft anzutreffen, als in der Verbrecherwelt..!! 
Es werde auch nirgends, bemerkt er im weiteren Verlaufe 
seiner Auseinandersetzungen, so viel Unsinn zusammenge¬ 
sprochen, wie von Sachverständigen, Richtern, Staatsanwälten 
und Vertheidigern, so oft es sich um die Bestimmung der 

moralischen Zurechnungsfähigkeit handele. Das kleine 

Auditorium — von den 600 Mitgliedern des Collegiums waren 
etwa 12 in der Sitzung anwesend — nahm die Mittheilungen 
B e n e d i k t’s, zumal diejenigen, die sich auf die bedenkliche 
Ausbreitung der Moral-Insanity unter seinen Gelehrten-Collegen 
beziehen, mit einer gewissen heiteren Verblüffung auf. 

— In der dieswöchentlichen, Freitag den 11. d. M, statt¬ 
findenden Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte, stehen 
wieder die Tuberkelbaeillen auf der Tagesordnung. Es ist ein 
Vortrag aus dem Institute des Prof. Stricker: Ueber die 
„sogenannten“ Tuberkelbaeillen angemeldet. 

— Soeben wurde von der Vorlagshandlung Wilhelm B r a u- 
m ü 1 1 e r in Wien eine kleine Schrift ausgegeben : „Einige 
Bemerkungen über das Diagnosticiren bei inne¬ 
ren Krankheiten. Von Hermann Nothnagel in Wien.“ 
Der gefeierte Kliniker erörtert in dieser, nach zwei klinischen 
Eröffnungsvorlesungen gearbeiteten Abhandlung zunächst den 
Begnffund die Bedeutung der Diagnose, die Leistungsfähigkeit und 


die erlernbaren Hilfsmittel derselben, ferner die zufälligen Eigen¬ 
schaften des Arztes, welche für die Diagnose Bedeutung 
haben, die Aufgabe des klinischen Unterrichtes mit Rücksicht 
auf die Diagnose, die symptomatologisehen Grundlagen für die 
Diagnosenstellung und die Methoden der Diagnose. Die letzten 
zwei Capitel der im Ganzen 35 Seiten umfassenden 
Brochure behandeln das Beispiel einer einfachen Diagnose, 
die gleiehmässig aus physikalischen, functionellen und em¬ 
pirischen Symptomen auf analytischem Wege gewonnen 
wird und den Gang der objectiven Untersuchung. Das glänzende 
Lehrtalent Nothnagels, die fesselnde Unmittelbarkeit seiner 
Darstellung und die tiefernste Wissenschaftlichkeit seines ganzen 
Wesens manifestiren sich auch in dieser kleinen Schrift, die 
deshalb sicherlich nicht nur von den Studirenden, sondern auch 
von allen Aerzten mit lebhaftem Interesse gelesen werden 
wird. 

— Budapest wird nun auch seine Poliklinik haben, aber lucus anon 
lucendo! Das ungarische Unterrichtsministerium hat nämlich die Er¬ 
richtung des von einigen Universitäts-Docenten projectirten Instituts 
genehmigt, jedoch — dem Vorschläge des Professoren-Collegiums ent¬ 
sprechend — nur unter der Bedingung, dassdie Bezeichnung einer Poli¬ 
klinik mit der einer ,,öffentlichen Ordinations-Anstalt“ vertauscht 
und dass aus den Statuten Alles eliminirt werde, woraus auf einen 
Zusammenhang mit der Universität geschlossen werden könnte; so 
beispielsweise die Bestimmung, dass das Institut auch Lehrzwecken 
zu dienen haben wird, u. s. w. Die Projectanten haben nun die 
vom Ministerium geforderten Modificationen in der That vorgenom¬ 
men und werden die Anstalt demnächst in einer frequenten Strasse 
eröffnen. Vor der Hand begnügen sie sich eben mit der Hu¬ 
manität. 

— Gleichzeitig mit der hygienischen Ausstellung, welche 
morgen in Berlin eröffnet wird, findet vom 16. bis 19. Mai da¬ 
selbst auch die 10. Versammlung des deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege in Gemeinschaft mit der Versammlung des 
Vereins für Gesundheitstechnik statt. Von besonderem Interesse 
dürfte ein Vortrag Virchow’s: ,,Ueber Städte reinig ung 
unddie Verwendungeier städtischen Unreinigkeiten“ 
sein. Die von ihm aufgestellten, uns soeben zugehenden Thesen 
lauten, wie folgt: 

1. Für Abtrittsröhren in Häusern ist Wasserspülung und 
Wasserverschluss erforderlich. 2. Jede längere Magazinirung von 
Abtrittstoffen, sei es in Abtritts- oder Senkgruben, sei es in Kasten 
oder Tonnen, ist verwerflich. 3. Für die Entfernung der Stoffe 
aus den Häusern kann je nach örtlichen Verhältnissen die directe 
Abfuhr in Tonnen oder die Ableitung in geschlossennen Canälen ge¬ 
wählt werden. 4. Die Einführung von Abtrittsstoffen in öffentliche 
Wasserläufe ist unter allen Umständen bedenklich. Sie ist in Städten 
von 100.000 Einwohnern und darüber überhaupt nicht, in Städten 
unter 100.000 Einwohnern nur bei besonders günstigen Stromver¬ 
hältnissen und auch dann nicht ohne besondere Vorrichtungen für 
Desinfection und Sedimentirung zulässig. 5. Auch die Ableitung 
des Strassen- und Hauswassers grosser und mittlerer Städte in 
öffentliche Wasserläufe ist nur nach erfolgter Sedimentirung. 
welche je nach Quantität und Qualität der in Betracht kommenden 
Wässer durch chemische Zusätze zu begünstigen ist, zu gestatten. 
6. Die landwirtschaftliche Verwendung der Abtrittsstoffe ist der 
sanitätspolizeilichen Aufsicht unterworfen, wobei jedoch an die städ¬ 
tischen Anlagen keine höheren Ansprüche zu stellen sind, als sie 
%uch dem gewöhnlichen landwirtschaftlichen Betriebe gegenüber 
geltend gemacht werden. 

— Das Leichenbegängnis des am 2. d. M. verstorbenen 
Primararztes und Directors des St. Joseph Kimlerspitales in Wien, 
Dr. Willibald Edlen v. Gunz hat am 6. d. M. unter grosser 
Theilnahme des Publikums und der ärztlichen Kreise Wiens statt¬ 
gefunden. Die k. k. Gesellschaft der Aerzte, und die Witwen- und 
Waisen-Societät des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums, 
deren Functionär der Verstorbene war, haben Kränze auf den 
Sarg niedergelegt. Auch viele Mitglieder des Professoren-Collegiums 
gaben dem braven Collegen das letzte Geleite. Wir bemerkten 
Hofrath Prof. Arlt, Hofr. Prof. Bamberger, Prof. E. Ludwig, 
Profi Widerhofer, u. A. 


PF" : ' ' 1883. „Wiener 


Medizinische Blätter“ Nr. 19. 


Von den 1680 Curgästen sind 496 männlichen und 584 


: ' Digitized by 

UMVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




589 


1883. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 19. 



— Der bekannte medizinische Geschichtsschreiber, Geh. Med.- 
Bath Dr. Carl Friedr. v. Heusiager, Prof, an der Universität 
in Marburg, ist am 5. d. M. im 92. Lebensjahre gestorben. 

— Der bisherige Assistent der pathologischen Anatomie, 
Dr. Ferro, wurde zum Assistenten an der geburtshilflichen Klinik 
des Prof. G. Braun ernannt, zum Nachfolger bei der pathologi¬ 
schen Anatomie wurde Dr. P a 11 a u f, Assistent des gleichen Faches 
unter Prof. Kundrat in Graz, berufen. 

— Unter mehr als 50 Bewerbern, die um die Stelle eines 
Inspectionsarztes für die k. k. Börse competirten, wurde Dr. Franz 
Steiner, emir. Assistent der Billro th'sehen Klinik gewählt. 

— In der abgelaufenen Woche von Mittwoch den 3. Mai bis 
heute Mittwoch den 9. Mai 1883 wurden beim Stadtphysicate als 
erkrankt gemeldet; An Abdominaltyphus 4, an Blat¬ 
tern 3, an Scharlach 26 (darunter die relativ meisten: 
sieben im III. Bezirk und je v i e r im IV., VI. und VII. Be¬ 
zirke). an Diphtheritis 12 (darunter sechs im VI. Be¬ 
zirke, vier im III. Bezirke und je einer im IX. und X. Bez.) 


__ — S p e n d e. Dem k. k. Krankenhause Wieden wurden von der Mi¬ 
neralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich M a 11 o n i 200 
Flaschen Giesshiibler Sauerbrunn und 50 Flaschen Ofner-Königsbitterwasser 
unentgeltlich überlassen. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzti 

d i e R c g'j m e n t s - A e r z t e I. C 1 a s s e: 

Dr. Gabel Josef, vom Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajewo, zum Inf.-B. Nr. 8 
,. W o 1 f Franz, vom Inf.-Reg. Nr. 6, zum Inf.-Reg. Nr. 2. 

,, Philipp Georg, vom Inf.-Reg. Nr. 67, zum F.-A.-R Nr. 18. 

.. Abay Hermann, vom G.-Spit. Nr. 16 in Budapest, z. Inf.-R. Nr. 83. 
.. Ha n t Ae K k Anton, vom Inf.-Reg. Nr. 44, zum Inf.-Reg. Nr. 4. 

„ L e e h n e r Maximilian, vorn Inf.-Reg. Nr. 68, zum Inf.-Reg. Nr. 59. 
,, Lei n Anton, vom lnf.-Beg. Nr. 79, zum Inf.-Reg. Nr. 1. 

., Schee bei Josef, vom Ulil.-Reg. Nr. 2, zum Inf.-Reg. Nr. 42. 
d i e R e g i m e n t s - A e r z t e IT. 01 a s s e : 

Dr. Nuss bäum Augustin, vom Inf.-Reg. Nr. 68, zum Artillerie-Zeugs- 
Dopot nächst Wiener-Neustadt. 

,, G o 1 d h a b e r Jacob, vom Inf.-Reg. Nr. 45, zum Inf.-Reg. Nr. 41. 

., K f e s < a n Wenzel, vom Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest zum Inf.-Reg. 
Nr. 44 (F.-B -C.). 

V y s k o c i 1 Karl, vom Inf.-Reg. Nr. 15, zum Inf.-Reg. Nr. 12 (2. B.). 
„ Simon Josef, vow F.-A.-B. Nr. 6, zum Inf.-Reg. Nr. 1. 

B o c e k Matthäus, vom Inf.-Reg. Nr. 1, zum Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, 
t’z er wen ka Franz, vom Inf.-Reg. Nr. 41, zum Inf.-Reg. Nr. 15. 
,, Lauf borg er Wenzel, vom Inf.-Reg. Nr. 74, zum Garn.-Spit. Nr. 25 
in Sarajewo. 

W i d r | c h Hermann, v. Inf.-Reg. Nr. 52. z. Inf.-Reg. Nr. 63 (E.-B.-C.). 
„ Kesxtcnbaum Josef, vom Inf.-Reg. Nr. 85, zum Inf.-Reg. Nr. 67. 

Bram Samuel, vom Inf.-Reg. Nr. 22, zum Inf.-Reg. Nr. 74. 

„ R einer Jacob, vom Inl.-Reg. Nr. 66, zum Inf.-Reg. Nr. 79. 

„ Novak Wenzel, vom Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmiitz, z. Inf.-Reg. Nr. 3. 

Pada L'täki Al bin. vom Inf.-Reg. Nr. 93, zum Dr.-Reg. Nr. 10. 
.. Risnyövsky Geza, vom Inf.-Reg. Nr. 77, zum Husz.-Reg. Nr. 10. 
„ F i s e h o )• Gustav, vom Husz.-Reg. Nr. 6, zum Inf.-Reg. Nr. 45. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Mit 1. August d. J. gelaugt eine Arztesstelle zur Besetzung. 

Fixer jährlicher Gehalt 600 fl., freie Wohnung, Beheizung und Be¬ 
leuchtung. Führung einer Hausapotheke unerlässlich. 

Jene Herren Bewerber, die auf einen solchen Posten reflectiren wollten, 
müssen Med. Doctores und beider Landessprachen vollkommen mächtig 
sein, uud erhalten bei I)r. Josef Svoboda in Vsetm (Mähren) bereitwilligste 
nähere Auskunft. Verheiratete erwünscht. 

Berichtigungen für den nächsten Jahrgang meines ärztlichen Tasehen- 
ka!anders ersuche ich bis Ende Mai gefälligst an mich senden zu wollen. 

Dr. Holze r in Franzensbad. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Sch. in M.-Cs. Danken bestens für Ihre Freundlichkeit. 
Herrn Dr. M., Stadtphysicus in R. Wir haben Ihre Anfrage brieflich 
beantwortet. 

Herrn Dr. L. in W. Es war bei der Ueberfülle des sieh drängenden 
Materials bisher absolut unmöglich. Die interessante Arbeit ist aeceptirt 


und erscheint demnächst. 

Herrn Dr L. iM. in F — d. 
Cz. Impfstoff sofort expedirt. 


Herrn Al. E—t in R—r, Herrn Dr F. in 


Vortheilliafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen U 

Mineralwässer und Quellenproducte 


bei 


HEINRICH 



MAITON! 


k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Eisenfreier Lithion- and Bor-Säuerling: 

S aIvator 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affee- 
tionen der Athmungs- und Verdauimgsorgane, Speeificuin gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Birection, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2 . 


Dr. Seligmann 


hat seine Praxis wieder in 
CARXiSBAD (Parlcstrasse „Newa“) 
aufgenommen. 


stets frische Sendungen, so wie 

üueüennroducte, k. k. Hofmineral- 
wasser-NictierJage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 
I., Lugeck 3. 



BIT TEJFt a TJEEJLE. 

Vorräthig in den bekannten Mine- 
a ralwasser-Depöts. Bfochuren etc. 
gratis durch die Budapester Ver- 
sendungs-Direction. 


Wasser-Heilanstalt 

V öslau-Gainfahrn 

eine Stunde mittelst Südbahn von Wien, 

auch elektrische, schwed. gymnastische und Diätcuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison: 1 . A.pril. 

Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 

Consultationen und Auskünfte ertheilt der Eigcnthümcr und iivztl. Leiter d. Anstalt 

kais. Rath Dr. Sig. Friedmann, 

Wien, I., Opernring 8 und in Yöslau-Gainfahrn. 


Toepliiz & Deuticke, 

Wien, Schottengasse 6. 


kaufen medizinische Bücher 
stets zu höchsten Preisen. 
(Kataloge gratis) 


:|i Oarlsbader üdineralwasaex^ 

Versendung- 

Lobei Schottlaender 

Carlsbad. & ;!j 


Natürliches 

ABLSI 

Qnellsalz 

Natürliches 

IADER 

(in Pulverform) 

Fln^on k 100 u. 200 Gramm. 

(krystallisirt) 

Fläfon k 125,260 u. 600 Qrm. 


Zn bestehen durch alle Apotheken, Mlneralwas&er*Handlungen and 
-gH Drogaleten. 
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Verlässliche, täglich frische 




aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration, Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wim, L, Blaaelpfadg&m iS. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Geznüths- und Nervenkranke 

in 

Oberilm. Hirscbemasse Nr. H. 


<£tfenmöbel=£abrtf 

von 

REICHARD <fc CO. 


Wien, III., Marxergasse 17 , neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfanteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

m Illustrirte Preis-Courants ffratis und franco. Hfl 


Ourort Ischl. 

— Bahnstation Isekl. — 

Saison Mai-Octöber. 

Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 
500 Meter ü. d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen 
Alpen und Seen des österr. Salzkammergutes. 

Heilfactoren: Bäder mit Soole, Fichten- und Latschenextract, Ischler 
Schwefelquelle, Schwefelschlamm, Moor, Eisen etc., russische und Soole-Dampf- 
bäder. Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten- und 
Latschendämpfen, pneumatische Apparate in grossen (1880 neu erbauten) Inhalations¬ 
sälen. Trinkcur. Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke, Kräutersäfte, Alpenmilch, Ischler, 
Klebelsberg- und Maria-Louisen-Salzqaelle; alle renommirten Mineralwässer des 
In- und Auslandes. Schwimm- und Turnanstalt, hydropatische Heilanstalt. 

Heilanzefgen: Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blutarmuth, 
Scrophulose, Rhachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende Tuberculose 
und Phtysis, Exsudate der Brust- und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit 
des Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von Sumpffiebern (Malaria). 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Goneert-, Lese-und Spielsälen, Re¬ 
stauration, Cafe, Theater, Gurmusilc, gute Bötels, vollständig einge¬ 
richtete Villen und Privatwohnnngen, zahlreiche schattige Promenaden 
und herrliche Ausflüge. 

Mit der Bahn 7 Stunden v, Wien, 3 v. Salzburg, 5 v. Passau. 
Gemeindevorstand. Badeverwaltung. Curcommission. 


Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alser Vorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


Kais. u. kön.' 
Allerhöchste 
Anerkennung 


Curort 

Gleichenberg 

in Steiermark. 


Goldene 
Medaille 
Paris 1 S 78 . 


Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungarischen Westbahn. 

Beginn der Saison f. Mai. 

Gleichenberger und Johannisbrunner Mineralwässer , sowie 
Quellenproducie zu beziehen durch alle Mineralwasser-Handlungen, 
sowie durch die Brunnen-Birection in Gleichenberg , wohin auch An¬ 
fragen und Bestellungen von Wohnungen und Wägen zu richten sind. 


Bei Wilhelm Braumüller, 


Wl 

| Orthopädisches Institut 

| Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

■ Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 

■ sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be- 
# trifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Ver¬ 
bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen¬ 
ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 
von Patienteh steht die Wahl von Gonsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege 
und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa¬ 
raten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften. 
Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme und 
Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

JDr. Ft. V . Weil, k. Rath und Director. 




In der 

PRIVAT-HEILANSTALT 


Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Erdbergerstrasse 7, 

finden Gemiithskranke Aufnahme. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WTJE72V; VIII; Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


k. k. Hof- und Universitäts- Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Aerztlicher Bericht 

der 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Albin Eder, kaiserl. Rath, 

Wien, Josefstadt, Langegasse 53. 


Von dem Jahre 1882 gr. 8. — Preis 2 fl. 


Vorliegender Bericht dürfte, was seinen Inhalt anlangt, von nicht zu unter¬ 
schätzendem Interesse für das ärztliche Publikum sein, indem er an der Hand von 
Krankengeschichten einen grossen Theil der segensreichen Wirksamkeit unserer 
ärztlichen Koryphäen, insoweit dieselbe in obgenannter Anstalt abläuft, entrollen. 

Hunderte von Meisterhand vollführte Operationen mit fast durchwegs glück¬ 
lichem Ausgang sprechen mit beredter Zunge dafür, dass das in dieser vorzüglich 
geleiteten Anstalt sich entalftende ärztliche Leben ein sehr reges ist. 


BAD PTSTYAN. 

Med. et chir. Dr. S. Weinberger, 

Electrotherapeut, seit 1869 Badearzt in Pystyan. — Seine ßroehure bei 
W. Branmüller in Wien. 
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Prämiirt Lyon 1872. Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille. >g 

Saxlehner’s Bitterquelle 1 

Hnny adi Jano§ I 

dnrcli Liebig, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und g 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, jg 
Hirsch, Spiegeiberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esinarch, g 
Kussmaul, Friedreich, Scbultze. Ebstein, Wunderlich etc., g 
verdient mit Reckt als das || 

Vorzüg lichste und Wirksamste aller Bitterwässer i 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- || 
wasserhandlongen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, || 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. g 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest . g 


Victor Edler von Gunz, 

Bandagist und Mechaniker für Ortnopädie 
(Schüler des k. k. Hof- und Universitäts-Bandagisten E. R. VOGL), 

WIEN, 

VIII., Wickenburggasse IQ, 

empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach 
Vorschrift, der p. t. Herren Amte in solidester Ausführung. Pateut- 
Fiisse und stelzen, welche sieh durch ihre besondere Leichtigkeit 
und solide Construction vor allen anderen aiiszeiclmen. Patent- 
ML-.ter für bvustsehwaehe Kinder, sowie sämmtliche derzeit üblichen 
au skeptischen Vei baudsmittel sind stets vorräthig. 

Bestellungen werden auf das Minutiöseste ausgeführt und 
selinellstens efi'eetuirt. 


5 eö©id§©.§©#@#1 



^ Wien, I., Am Hof 6 j 

empfiehlt sich als beste Bezugsquelle von ■ 

o frischen Blutegeln, J 

o o , 

“ verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

u o- ; 

^ Alle galenisehen, genau nach der Pharmacopoe p ; 

i c in»retteten Präparate sind in jeder Form, in jeder £ 
j # Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. ^ 

I Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten i 
1 Arzneimittel, wie Damiane, Extr. Maidis, Convalla- ^ 

| marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, £ 
Tr polith stets vorräthig. 

Das Haupt-Depot von Biedert’s Rahmgemenge, B 
Sittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten p* 
?$edieamenten, „Fellow’s“ Hypopbosphites, Ron- ^ 
cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver- p 

band-Necessaires befindet sich in der ts 

o 

„Engel-Apotheke“ ° 

Wien, am Hof. 

tyxtiMati auf Verlangen gratis uni» franco. 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. q 

v^xxxxxxxxxxxxxxxxxx9 


Yea nt wörtlicher Redacteur: A. Eurich. 

□ igitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


n 

s 


Ersatz der Muttermileli! 
Extraet-Pülver 

der 

Liebig’sehen Kinder suppe, 

dargestellt nach einer von Liebig selbst autorisirten Methode, in Gr. Hell’S Fabrik 
pharmac. ehern. Producte — (vormals dargestellt von A. Hopfgartner, G. Stöger, Wien). 

Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kindernahnmgs-Mltfcel 
erprobt, hat das Extraet-Pulver der Liebig’schen Kindersappe gegenüber anderen 
Präparaten zahlreiche Vorzüge: es enthält die blutbildenden und wärmeerzeug ent 
den Stoffe in richtigerem Verhältnis als die Kindermehle, unterliegt nicht 
dem Verderben, ist kein künstliches Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
soll, sondern es fügt znr Kuhmilch nur jene Bestandteile, die ihr die Qualiftcation znr 
Muttermilch geben, wird gut vertragen und ist das billigste Nahrungsmittel, weil 
eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 
Präparate. 

Depöts in den Apotheken. 

Hauptversandt: G. Hell in Troppan. 

Hauptdepöt für Wien: Adler-Apotheke, 1., Kärntnerring 18. 

Eine genaue auf 15jähriger Erfahrung basirte Gebrauchs-An¬ 
weisung liegt jeder Flasche bei. 

Preis einer Flasche fl. I ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 
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Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern . 
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Eigene Ifiederlageu: 

Maximilianstrasse Nr. 5, WIEN, Tuchlauben Nr. 14, 
Wallflschgasse Nr. 6. 

BUDAPEST, Waaggasse. - FRANZENSRAD, Bahnhofstrasse. 

KARLSBAD. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien. 
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Bureau : 

Stadt, Bimmelpfortgasse Ür. 19. 

(gränameratioaspT eise: 

Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern-40 kr. 

Für das-Ausland :'Mit direoter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

■werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdoeent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden <§onnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Beiträge zur Lehre von der Neuritis retrobulbaris. Yon Dr. J. Hock, Privatdoeent für Ophthalmologie an der Wiener Universität. — 
Casuistisehe Studien: Ueber die Beziehung der Beschäftigungsbrämpfe zur Tetanie. Von Primararzt Br. Mader in Wien. — Ueber die 
Behandlung irreductibler Luxationen. Von Br. Ludwig Rosenmeyer, Operateur an der chirurgischen Klinik des Prof. Albert in 
Wien. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte: Bie Mittheilnngen aus dem Laboratorium des Prof. Stricker über die 
„sogenannten“ Tuberkel-Bacillen. (Original-Bericht der Wr. mediz. Blätter.) — Vom zweiten Congresse für innere Medizin. H. Bie 
Biphterie und ihre Behandlung. — Ber zwölfte Chirurgen-Congress in Berlin. (Vom Special-Berichterstatter der Wiener mediz. Blätter.) — 
Feuilleton: Ber Arzt als Sachverständiger vor den englischen Gerichten. Von Br. Eduard Zillner, Assistent am Institute für 
gerichtliche Medizin in Wien. — Bie Eröffnung der hygienischen Ausstellung in Berlin. (Orig.-Corresp. der Wiener mediz. Blätter.) — 
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Beiträge zur 

Lehre von der Neuritis retrobulbaris. 

Von Br. J. HOCK, 

Privatdoeent für Ophthalmologie an der Wiener Universität. 

Bekanntlich hat v. G r a e f e*) im Jahre 1866 eine Beihe 
von Fällen fulminfiroBder Erblindung durch eine Entzündung in; 
Sehnervenstamme zu erklären versucht, und diese Annahme 
mit so triftigen Gründen gestützt, dass, wiewohl einschlägige 
anatomische Befunde bis vor Kurzem gänzlich mangelten, die 
Existenz einer selbstständigen Entzündung des Sehnerven - 
Stammes nicht nur allgemeine Zustimmung fand, sondern auch 
vielseitig bestätigt und die Lehre von derselben, namentlich 
durch Leber 2 ), wesentlich bereichert wurde. Dieser Autor 
hatte nämlich eine Gruppe von Amblyopien mit wenigstens im 
Anfänge negativem Spiegelbefunde, bei welchen er den Nach¬ 
weis eines sogenannten centralen Earbenscotoms ge¬ 
liefert hatte, als chronische Neuritis retrobulbaris beschrieben, 
und in seiner Monographie 3 ) der Betina- und Sehnerven-Erkran- 
kungen die bis dahin als disjecta membra umherliegenden 
Krankheitsnotizen über selbstständige Erkrankungen des Seh¬ 
nervenstammes, zu einem einheitlichen Bilde zusammengefasst. 
Leber unterscheidet zwischen acuter und chronischer 
Neur. retrob. 

Zu den acuten rechnet er nach dem Vorgänge von 
v. Graefe, die mit Ischämia retinae einhergeheiiden plötz¬ 
lichen Erblindungen und reiht an dieselben verschiedene Formen 
von Neur. optica, unter welchen sich solche befinden, welche 
entschieden als retrobulbaere Neuritides anzusehen sind, wie 
später ausführlich gezeigt werden wird. 

Zahlreiche Beobachtungen und eine genaue, Berücksich¬ 
tigung aller obwaltenden Verhältnisse in einschlägigen Fällen, 
schliesslich aber auch die jüngsten anatomischen Befunde, 
welche meine lang gehegten Voraussetzungen bestätigten, haben 


*) Ueber Neuroretinitis und gewisse Fälle von fulininirender Erblin¬ 
dung. A. f. 0. Bd. NK. % pag. 180 u. ff. 

2 ) Ueber das Vorkommen von Anomalien des Farbensinnes bei Krank¬ 
heiten des Auges nebst Bemerkungen über einige Formen von Amblyopie. 
A. f. 0. XV. 8. pag. 26—107. 

8 ) Krankheiten der Netzhaut und des Sehnerven. Handb. d. ges. Augen- 
heilk ven Graefe- Saemis eh. Band. V. 2, 
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' mich zu einer in manchen Stücken differenten Anschauung 
: von dem Wesen und der Localisation dieser Krankheit gebracht 
■. und mich bestimmt, im Folgenden eine etwas andere Dar- 
['■ Stellung dieser in ihren Erscheinungen sehr wechselvollen 
Krankheitsformen zu geben. 


: ; 1 Der Faserverlauf im Sehnervenstamme vom Ohiasma bis 
zum Eintritte in den Bulbus ist bis vor Kurzem in Bezug auf die 
Dignität der einzelnen Faserbündel und ihre Beziehuug zu ihrer 
Ausbreitung und Localisation auf der Netzhaut durch die ana¬ 
tomische Forschung nicht bis zur vollen Evidenz erwiesen worden. 
Erst die wichtige Veröffentlichung von Samelsohn 4 ) ist 
geeignet, im Zusammenhalte mit den klinischen Erfahrungen 
uns ein klares Bild von der Lagerung derjenigen verschie- 
enen Fasern im Sehnervenstamme, deren Verbreitungsweise 
auf der Netzhaut wir durch die Untersuchungen von Michel 
u. A. kennen gelernt haben, zu geben 

Die Frage, wie die in der Macula lutea endigenden Fasern 
im Stamme des Sehnerven verlaufen, ist meines Wissens zu¬ 
erst von Leber aufgeworfen worden. Dieser ist bekanntlich 
der Ansicht, dass diese Fasern an der Oberfläche des Seh¬ 
nerven verlaufen müssten und begründet dieselbe damit, dass 
der Verlauf der Faserbündel im Sehnerven im Grossen und 
Ganzen ein paralleler sei und dass nirgends in demselben eine 
merkliche Durchkreuzung und Durchflechtung von Faserbündeln 
angetroffen werde, was doch nothwendig der Fall sein müsste, 
wenn die zur Macula lutea gehenden Fasern in der Axe des 
Nerven stamm es verliefen. Auch sehe man in der Papille die 
zur Macula verlaufenden Fasern einfach nach aussen um¬ 
biegen, und betreffe die bei langem Bestehen von centralen 
Scotomen sich entwickelnde partielle Atrophie des Sehnerven 
stets den temporalen Theil desselben, in welchem die erwähn¬ 
ten, zur Macula ziehenden Fasern liegen; er ist weiters der 
Ansicht, dass das Zustandekommen von centralen Scotomen 
viel leichter dadurch zu erklären wäre, wenn jene Fasern der 
den rheumatischen und anderen Schädlichkeiten mehr aus¬ 
gesetzten Sehnervenseheide anlägen, als wenn dieselben axial 
verliefen; er beruft sich schliesslich auf einen von ihm unter- 

4 ) Zur Topographie des Faserverlaufes im menschliehen Sehnerven, 
vorläufigeMitthl. v. Br. J. Samelsohn in Oöln. Centr. f. d. ined. Wissenseh. 
1880. Nr. 23. 
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suchten Fall von totaler Exeavation, bei welchem er die axialen 
Fasern atrophisch fand, während bekanntlich bei glaucomatösen 
Leiden die peripheren Theile der Netzhaut vorzüglich ergriffen 
werden. In einer gewissen Uebereinstimmung mit dieser Ah* 1 
sicht steht der Ausspruch S c h w al b e’s 5 ), dass die im Stamme peri¬ 
pher verlaufenden Fasern auch in der Faserschicht der Netz¬ 
haut mehr nach aussen liegen und auch früher in derselben 
endigen, als die mehr axial gelegenen. 

Im Gegensätze hiezu ist Förste r, wie Wi 1 b r a nd 6 ) mit¬ 
theilt, der Ansicht, dass die im Nervenstamme peripher strei¬ 
chenden Fasern auch die Netzhaut-Peripherie versorgen, 
während die axialen zur Macula lutea gehen und auf diesem 
Wege allerdings die ersteren kreuzen müssen; er stützt diese 
Ansicht vor Allem auf die Gesichtsfeldbeschränkungen beim 
Glaucom und der tabetischen Sehnervenatrophie. Beim Glau- 
com sollen es nämlich zuerst die peripher gelegenen Bündel 
des Sehnerven sein, welche gegen den Excavationsrand und die 
Lamina cribrosa gepresst werden, während die mehr axial ge¬ 
legenen erst später durch diesen Druck zu leiden haben, wo¬ 
durch sich bei peripherer Einschränkung des Gesichtsfeldes 
das Vorhandensein einer relativ guten Sehschärfe erklärt. Bei 
tabetischer Atrophie zeige sich bei peripher beschränktem und 
tiefe Sectoren — Einschnitte darbietendem Gesichtsfeld’zuweilen 
eine überraschend gute centrale Sehschärfe, woraus geschlossen 
werden müsse, dass „die der Scheide angrenzenden und dem da¬ 
selbst wirkenden degenerativen Vorgang am meisten ausgesetzten 
Schichten des Opticus die Netzhautperipherie mit ihrer Faserung 
versorgen.“ 

Gegen die citirten Ansichten Leber’s sind mir schon zur 
Zeit, als sie bekannt wurden, gewichtige Bedenken aufgestiegen, 
welche allerdings nur theoretischer Natur waren. Sollten näm¬ 
lich die Nervenbündel, deren Fasern in der Macula lutea 
endigen, im Nervenstamme, ohne andere zu kreuzen, an seiner 
Oberfläche zunächst der Scheide verlaufen, so müssten sie jeden¬ 
falls an der lateralen Seite des Nerven ihren Weg nehmen 
und keinesfalls, wie eine Zeichnung eines partiell atrophischen 
Nerven in Leber’s Buche anzudeuten scheint, die ganze 
Peripherie des Nervenstammes einnehmen, da sie doch in 
diesem Falle von mehreren Seiten her die axialen Bündel 
kreuzen müssten, um an die laterale Seite der Papille zu ge¬ 
langen. 

Es wäre demnach diesen Nervenbündeln, welche ver¬ 
mut hungsweise wegen der Feinheit der centralen Distinction 
eine relativ grosse Masse von Nervenfasern führen, ein relativ 
kleines Areale auf dem Sehnervenquerschnitt zugemessen. 
Es würde ferner nicht gut zu verstehen sein, wie bei 
centralen Scotomen (und gerade diese hat Leber zur Be¬ 
gründung seiner Ansicht herangezogen) eine auf die Scheide 
einwirkende Schädlichkeit sich in ihrer Verbreitung auf den 
Nerven gerade nur auf diese streng umschriebenen Bündel be¬ 
schränken sollte, wie es doch bei der vollständigen Integrität 
der Gesichtsfeldsperipherie, welche dieses Leiden darbietet, 
geschehen müsste, während doch Hyperämien und Ent¬ 
zündungen in fibrösen und bindegewebigen Membranen eine 
grosse Neigung zur Diffusion zeigen. 

Aus dem Umstande, dass sich eine Durchkreuzung von 
Fasern in dem intra-oeulären Sehnervenende nicht nachweisen 
lässt, darf nicht darauf geschlossen werden, dass die zum Cen¬ 
trum der Retina laufenden Fasern nicht in der Axe des Selt¬ 
ner venstamin es ihren Weg nehmen, da doch, wie schon 
v. Graefe betonte und Leber selbst anführt, ein Theil der 
Fasern des fasciculus cruciatus sich mit der Axe des Sehnerven 

h ) Microscopif-die Anatomie des »Sehnerven der Netzhaut u. des Glas¬ 
körpers. Handb. d. gas. Augenhk. v. Graefe-Saemiseh. Bd. 1.1 pag. 356. 

0 Geber Neuritis axialis. kl. M. f. A. 1878, pag. 516. 


kreuzen muss, um die Netzhäuttheile zwischen Papille und der 
Fovea * centralis mit empfindenden Elementen Jm versorgen, 
trotzdem dass diese Kreuzung zwischen lamina cribrosa und 
Umbiegungstelle der Sehnervenfasern nicht naehzuweisen ist. 

Ein Krankheitsfall, der im Juli 1879 in meine Behand¬ 
lung kam, klärte mich über diese Verhältnisse auf, lange bevor 
die Untersuchungen von Wi 1 brand und Binswanger 7 ) und 
der Befund von Samelsohn mir bekannt geworden sind. 

Am 6. Juli 1879 wurde ich zu einem 39jährigen Schneider 
an das Krankenbett gerufen; ich fand den Kranken in äusserst 
deprimirter Stimmung und von den heftigsten Schmerzen gequält, 
welche ihn seit fünf Tagen keinen Augenblick verlassen hatten 
und keinen Schlaf aufkommen liessen. Acht Tage bevor er bett¬ 
lägerig wurde, hatte er sich einer heftigen Erkältung ansgesetzt, 
indem er einen längeren Marsch stromaufwärts an der Donau 
machen musste, wobei er sich sehr erhitzte und um sich abzu¬ 
kühlen, seinen schwitzenden Kopf der kühlen Brise aussetzte. 
Einige Tage darauf bekam er heftige Schmerzen in Stirn und 
Schläfe, welche sich derartig steigerten, dass er sich zu Bette be¬ 
geben musste. Der herbeigerufene Arzt erklärte, dass es sich um 
ein beginnendes Gehirnleiden handle und verordnete Jodkali. 
Nachdem sich zu den bestehenden noch Schmerzen bei den Augen- 
bewegungen hinzugesellten, nahm der Kranke meine Hilfe in An¬ 
spruch. Ich fand den Kranken im halbverdunkelten Zimmer im 
Bette aufrecht sitzend, mit dem Ausdruck der höchsten Angst in . 
den Gesichtszügen, sorgsam jede Bewegung des Körpers oder der 
Augen vermeidend. 

Der Befund zeigte die Lidspalte verengt , die Augäpfel 
etwas eingesunken, die Berührung der Augen im hohen Grade 
schmerzhaft. Am linken Auge das Gesichtsfeld concentrisch bis 
auf etwa 15° nach allen Richtungen hin eingeengt. Am rechten 
Auge reicht ein etwa dreieckiger Gesichtsfelddefect nach unten 
mit seiner Spitze bis nahe an den Fixationspunkt heran, das übrige 
Gesichtsfeld für weisses Licht frei, Farhenempfindung vollständig 
normal. Sc. rechts links ** fast. Der Augenspiegel zeigt an beiden 
Augen ausgebildete Papillo-Retinitis. Die Schwellung der Sehnerven, 
namentlich des rechten, sehr mässig, in der nächsten Umgebung 
derselben opake weisse Trübungen der Faserschichte, welche die 
Gefässe zum Theile verdecken. Die Netzhautarterien dünn, die 
Venen stark gewunden und theilweise im trüben Gewebe unter¬ 
tauchend, zahlreiche streifenförmige, aber auch rundliche Haemor- 
rhagien. 

Die Therapie bestand in localen Blutentziehungen und der 
mercuriellen Inunctionscur. Unter dieser Behandlung schwanden 
innerhalb drei Wochen alle krankhaften Symptome bis auf die Ge¬ 
sichtsfeldbeschränkung, welche auch persistirte. 

Nach einem halben Jahre war der Befund folgender: 

Die centrale Sehschärfe beiderseits normal, wenn rechts fixirt 
wird, legt der Kranke den Kopf in den Nacken zurück. Das Ge¬ 
sichtsfeld '(siehe die nebenstehenden Diagramme) des linken Auges 
reicht medianwärts 15°, lateralwärts 10°, nach abwärts 10°, nach 
aufwärts etwa 7° vom Fixationspunkt, die Farbengrenzen fallen 
mit den Grenzen für weisses Licht zusammen. Am rechten Auge 
beträgt das \ Gesichtsfeld medianwärts 45°, lateralwärts 90°, nach 
oben 60°, nach unten 10° vom Fixationspunkt. Der Defect nach 
abwärts streicht medianwärts fast horizontal bis an die Grenze des 
medianen Gesichtsfeldes, während er lateralwärts in einer schiefen 
Linie bis zur\ normal gebliebenen Grenze nach unten und aussen 
herabsteigt. Mit dieser Begrenzungslinie fallen auch die Grenzen 
für farbiges Licht zusammen. 

7 ) Geber ascendirende Neuritis des Nervus opticus bei chronischem 
Hydrocephalus internus, nebst Bemerkungen über die Faservertheilung des 
Sehnerven in der\Retina. Schl. Gesellseh. f. vaterl, Cultur 1879. Nr. X. 
Centr. Bl. f. pr. Alugenhk. 1879. pag. 206. 
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Der Augenspiegel zeigt den linken Sehnerven, insbesondere 
seinen meclialen Ant heil, verblasst. An den. venösen Ge- 
fässen weisse Grenzstreifen. Am rechten Auge ist der obere An- 
theil des Sehnerven verblasst, . seine arteriellen Gefässe stark ver r , 
dünnt, während der untere Theil der Papille fast normal gefärbt ! 
und vascularisirt erscheint; 

D 


Sehmerzen um die Orbitae herum und wies die grosse Schmerz¬ 
haftigkeit bei den Augenbewegungen „und bei leichtem Druck 
auf die Augen, endlieh das Eingesunkensein der Bulbi (Krampf 
4er geraden Augenmuskeln ?) direct auf eine Localisation in 
der Orbita hin. 

Die Entstehung der Erkrankung durch die vorausgegangene 
heftige Erkältung ist wohl kaum von der Hand zu weisen und 
ist der Effect derselben, die rheumatisch-entzündliche Erkran¬ 
kung, mit grösster Wahrscheinlichkeit an jenem Orte zu suchen, 
nach welchen alle angeführten Symptome hindeuten, am foramen 
opticum nämlich, und dem dasselbe überkleidenden und um¬ 
gebenden Periost, von welchem aus die Entzündung auf die 
Sehnervenseheide und von dieser wieder auf den Sehnerven 
selbst sich erstreckte. 

Aus der hochgradigen Einengung des linksseitigen Gesichts¬ 
feldes und aus der Art des Gesichtsfelddefectes am rechten 
Auge, ferner aus dem atrophischen Aussehen einzelner Theile 
des Sehnerven-Querschnittes nach Ablauf einer längeren Zeit, 
welches in höchst charakteristischer Weise die Angaben Mi¬ 
ch el’s über die Vertheilung der Sehnervenfasern auf der 
Eetina bestätigt, können wir mit Sicherheit schliessen, dass 
die den Sehnervenstamm attaquirende Entzündung jene Nerven¬ 
bündel ergriffen habe, welche die Peripherie der Netzhaut mit 
lichtempfindenden Elementen versorgen ; und mit ebenderselben 
Sicherheit können wir aussprechen, dass, in Anbetracht der 
fast vollkommenen centralen Sehschärfe, jene Faserbündel des 
Stammes, welche ihre Endigungen in der Fovea centralis und 
deren Umgebung haben, von der Entzündung vollständig frei¬ 
geblieben sind. 

(PortsetzungU'olgt.) 


Casuistische Studien. 



S 



Es war in diesem Falle vom Beginne an klar, dass es 
sieh um eine heftige Entzündung der Sehnervin und weder 
um eine Neuritis optica allein, noch um ein, intra-cranielles 
Leiden handle. Denn, wenn auch der Stirnschmerz eine grosse 
Vehemenz erreichte, so zeigten sich einerseits' keine weiteren 
Symptome eines Gehirnleidens, andererseits localisirten sich die 


Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

Ueber die Beziehung der Beschäftigungskrämpfe zur 
Tetanie. 

(S e h 1 u s s.) 

Ich habe schon Eingangs meine Ansicht dahin ausgespro¬ 
chen, dass die Beschäftigungsart in der Weise zur Tetanie An¬ 
lass gibt, dass die gleichförmige, angestrengte Thätigkeit der 
Hände und Arme in solchen Individuen, die vermöge ihres 
Alters — Pubertätsalter — neben anderen unbekannter indivi¬ 
dueller Veranlagungen überhaupt disponirt sind, einen Reizuugs- 
zustand im betreffenden motorischen Centrum hervorruft. 

Dieser Reizungszustand kann entweder durch fortwährende 
Zufuhr neuer Reizung oder aber durch eine acute Gelegenheits¬ 
ursache, z. B. Verkühlung, Rheuma, oder durch einen leichten 
fieberhaften Proeess jene Höhe und weite Ausbreitung erlangen, 
welcher eben als tonische Convulsivilität, resp. Tetanie zur Er¬ 
scheinung kommt. 

Es führt mich diese Darlegung zur Erörterung der zweiten 
aufgestellten Frage, ob wirklich die Beschäftigungskrämpfe und 
die Tetanie so differenten Sitzes sind, ob erstere wirklich rein 
periferen und nur letztere centralen Ursprungs sind. 

Unter meinen in der Tabelle aufgeführten Fällen sind 
freilich nur wenige, die man als reine Beschäftigungskrämpfe 
der Autoren erklären könnte, und zwar betreffen sie 5 Schuh¬ 
macher, 1 Buchbinder, 1 Melkerin, 1 Guttaperchawaaren- 
Arbeiterin und 1 Magd. Dennoch glaubte ich mich berechtigt, 
wenigstens einen Wahrscheinlichkeitsschluss daraus zu ziehen. 

Dieser Schluss geht, wie schon früher gesagt, dahin, dass 
auch die Beschäftigungskrämpfe centralen Ursprungs sind und 
dass speciell die Schuster- und Schneiderkrämpfe nicht wesent¬ 
lich von der Tetanie verschieden, dass sie nur Prämonitoria 
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der letzteren Affection sind, Vorboten, die freilich oft lange, in 
manchen Fällen für immer isolirt bleiben. 

Zur Begründung führe ich folgende Momente an: Wer 
kann die in der Form der Pförtchenbildung auftretenden Hand¬ 
krämpfe bei den isolirten Schuster- oder Schneiderkrämpfen und 
die bei der Tetanie auftretenden unterscheiden? Gewiss Nie¬ 
mand. Erst die Untersuchung, ob noeh anderweitige Krämpfe, 
ob JDopf- oder Compressionsphänomene bestehen, kann eine 
Unterscheidung ermöglichen. 

Wie aber, wenn derselbe Schuster oder Schneider in der 
ersten Zeit bloss Schusterkrämpfe zeigt, die kurze Zeit darnach 
sich als deutliche Tetanie erweisen, wie dies wirklich im Fall 
Walterste in Nr. 24 und 29 vorkam. Und wie oftt sieht 
man bei Individuen mit Tetanie die allgemeine Erscheinung 
bald schwinden, und nur isolirte charakteristische Handkrämpfe 
recidi viren ! 

Dazu kommt noch der sehr beachtenswerte Umstand, 
dass die isolirten Schusterkrämpfe etc. ganz ebenso wie die 
Tetanie dasselbe und zwar weitaus vorwiegend das Pubertäts¬ 
alter befallen. 

Dies sind die Gründe, welche mich zur Ueberzeugung 
brachten, nicht bloss, dass bestimmte Beschäftigungen zur 
Tetanie Anlass geben, sondern auch, dass die Beschäftigungs¬ 
krämpfe häufig nur das Anfangsstadium der Tetanie darstellen 
und dass somit beide Affectionen gleichen centralen Ur¬ 
sprungs sind. Dies gilt wenigstens für die Schuster- und 
Schneiderkrämpfe. 

Bei anderen Beschäftigungskrämpfen, wie Schreiber-, 
Melker-, Tänzer- etc. Krämpfen tritt die Beziehung zur Tetanie 
nicht in gleicher Weise zu Tage. Der Grund liegt vielleicht 
darin, dass bei den letztgenannten Beschäftigungen die an¬ 
haltende, gewerbsmässige Anstrengung gewisser Muskelgruppen 
nicht so oft schon im Pubertätsalter eintritt, als bei den früher 
aufgeführten. (So war es wenigstens bei meinen zwei Fällen, 
der Melkerin und Guttapercha-Arbeiterin.) Im späteren Alter 
nimmt die Neigung zur Ausbreitung per Convulsibilität ent¬ 
schieden ab. Dies ist sicher ein wichtiger Factor. 

Jedenfalls möchte ich mich keineswegs zur Ansicht be¬ 
kennen, dass selbst diese Beschäftigungskrämpfe nicht centraler, 
sondern rein periferer Natur seien. Da mir jedoch darüber nur 
spärliche eigene Beobachtungen zu Gebote stehen, so beschränke 
ich mich auf einige Bemerkungen. 

Bei dem Melkerkrampf (Nr. 35) sprach sowohl der an¬ 
fallsweise auftretende heftige Schwindel, der erst seit den 
Krampfanfällen datirte und mit denselben wieder schwand, 
für die centrale Natur des Leidens, als die Muskelatrophie, die 
den rechten, weniger den linken Daumenballen betraf. Da sich 
keine Symptome einer eigentlichen Neuritis fanden, von der 
man die Atrophie ableiten konnte, so glaube ich, dass derselben 
eine umschriebene Poliomyelitis zu Grunde lag, welche mit der 
Ueberreizung motorischer Centralpartien in engem Zusammen¬ 
hang stand. 

Bei der Guttapercha-Arbeiterin (Nr. 36), deren isolirte 
Fingerkrämpfe durch eine fast ausschliessliche Anstrengung des 
Daumens, Zeige- und Mittelfingers entstanden waren, sprachen 
gleichfalls die heftigen Sehwindelanfälle für einen centralen 
Sitz des Leidens. 

Ucberhaupt schiene es mir sonderbar, dass nur bei den 
Schustern und Schneidern die Beschäftigung zu einer centralen 
Beizung Anlass gäbe, und dass es bei verwandten Beschäf¬ 
tigungen anders sein sollte. 

Bezüglich der Schreiberkrämpfe, die ich selbst nicht in 
ihrer eigentlichen krampfhaften Form gesehen habe, erinnere 
ich an gewisse Bemerkungen der Autoren, welche für einen 
centralen Sitz der Affection sprechen, so an den Umstand, 


dassfe bei mit-Schreiberkrampf Behafteten auch andere centrale 
motorische Störungen, z. B, Schielen, Stottern etc. ungewöta-v 
lieh häufig Vorkommen, dass also eine Neigung auch zu anderem? 
centralen Krampfformen schon besteht, daran* dass oft schon?: 
die blosse Vorstellung des. Schreibens den Krampf hervorruftf 
daran, dass die Affection gewöhnlich auch den linken Armer 
ergreift, falls dieser zürn Schreiben benützt wird, und Anderes: 

Auch a priori kann man sieh nicht wohl vorstellen, dass 
eine Krampfform periferen Ursprungs sein soll, bei welcher ohne 
Zweifel die Störungen die Coordination betreffen, oder wo ein 
Ueberspringen der Willensimpulse auf die Antagonisten' statt¬ 
findet. 

Auf der anderen Seite muss ich mich wohl dagegen verwahren,. 
als ob ich bei den Beschäftigungskrämpfen über der angenommen 
centralen Natur die ausgesprochene Mitaffection der periferen 
Nerven übersehen wollte. Die gesteigerte mechanische Erreg¬ 
barkeit derselben etc. lässt sich ja nicht anders erklären. Ich 
sehe sie aber als das seeundäre, als eine absteigende Neurose 
an, wie ich dies schon Eingangs als eine überhaupt nicht 
ungewöhnliche Erscheinung bei spinalen Affectionen bezeichnet 
habe. 

Dass Therapeutica, welche auf die periferen Nerven ein¬ 
wirken, einen günstigen Gesammteinfluss haben können (nicht 
bloss bei Beschäftigungskrämpfen, sondern auch bei Tetanie), 
wie man dies von localer Electrisirung (Faradisirung der krampf¬ 
haften Partien), von Dunstumschlägen, Vollbädern etc. sehen 
kann, steht durchaus nicht in Widerspruch mit der angenom¬ 
menen centralen Affection. Es breitet sich nämlich die Beruhigung 
der periferen Nerven auch gegen die Centra aus. Diese Vorstellung 
scheint mir überhaupt (mutatis mutandis) in der ganzen Electro- 
therapie von viel grösserer Bedeutung als die Annahme, durch 
den electrischen Strom in wirksamer Weise die Centralgebilde 
direct treffen zu können. 


TJeber die 

Behandlung irreductibler Luxationen. 

Von Pr. Ludwig ROSENMEYER. 

Operateur an der ehirurgiseh'en Klinik des Prof. Albert in Wien. 

(Fortsetzung.) 

II. Ellbogen. 

Bei der grossen Zahl der im Ellbogengelenke vorkommen¬ 
den, ihrer Häufigkeit, ihrer Reductibilität und ihrer für die 
spätere Gebrauchsfähigkeit des Armes in’s Gewicht fallenden 
Bedeutung nach so verschiedenen Luxationen lässt sich wenig 
sagen, was auf alle diese Formen eiuen gemeinsamen Bezug 
hätte. 

Schliesst man zunächst die sehr leicht reducirbaren Luxa¬ 
tionen aus (die completen, lateralen), dann die sehr seltenen 
(vordere Luxation, divergirende Luxation, Umkehrungs-Luxation, 
isolirte Ulnaluxation), so blieben die complete Luxation beider 
Vorderarmknochen nach hinten, dann die isolirten Radiusluxa¬ 
tionen und\ endlich die incompleten Lateralluxatiouen des 
Vorderarmes, in Betracht. 

\ a) Frische Luxationen. 

Die complete Luxation des Vorderarmes nach hinten und 
die isolirten Luxationen des Radius werden einem kundigen 
Chirurgen kaum je besondere Einrichtungshindernisse bieten. 

Ganz anders verhält es sich mit den erst in neuerer Zeit 
genauer bekaniit gewordenen incompleten Lateralluxationen des 
Vorderarmes, die weitaus am häufigsten im Kindesalter vor-, 
kommen. Bei beiden Formen — sowohl bei der häufigeren 
radialwärts, wie \ auch bei der selteneren ulnarwärts vor sich 
gehenden — findet man in vielen Fällen ganz unüberwindliche 
Schwierigkeiten, 
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*V Für die ulnare (mediaTe)t,Lateralsubluxation sind die Ver- Die Veränderungen, welche mit der Zeit in dem luxirten 

hältnjsse, was den Mechanismus und die Repositionshindernisse Gelenke gesetzt werden, sind je nach der Form der Verrenkung, 
betrifft, so gut wie unbekannt. Für die radiale Lateralluxation dem Alter derselben, dem Grade der Uebung sehr mannig- 
wurde schon von Hüter das Repositionshinderniss darin ge- faltig. 

sucht, dass der gleichzeitig abgerissene Epicondylus medialis Bei Luxationen nach hinten ist die Trochlea und Eminentia 

auf die trochlea sich verlagert. Diese Complication ist nicht eapitata des Humerus nicht selten ganz geschwunden, der proc. 
constant; und es mag mehr als Zufall sein, dass sowohl in einem coronoid. ulnae abgerundet, in eine Gelenksfacette umgewandelt, 
von Nicol ad oni, als auch in einem auf unserer Klinik be- welche mit einem entsprechenden Theile des Humerus arti- 
obaehteten Falle, wo die Complication fehlte, die Einrichtung culirt; ebenso deform ist der Radius, welcher mit seiner vor¬ 
ausserordentlich leicht vor sich ging. Es entsteht daher die deren Fläche die Articulation mit dem Humerus gefunden. Die 
Frage, ob man bei einem frisehen Falle der lateralen Sub- Bindegewebs-Adhäsionen fixiren mehr oder weniger die Ge- 
lüxation, wo der Epicondylus medialis abgerissen ist und wo lenksenden in ihrer neuen Lage. 

die Reposition nicht gelingt, berechtigt wäre, das Gelenk in Das Zustandekommen der Nearthrose im Ellbogengelenke 

der Gegend der Trochlea zu eröffnen und den hieher verlagerten ist keineswegs ausgeschlossen. Ungleich seltener sind diese 
Epicondylus auszuschneiden. Berücksichtigt man den Umstand,. Fälle im Verhältnis zur Nearthrose im Schulter- und beson- 
dass eine solche Luxationsform, wenn auch die Einrichtung ders im Hüftgelenke, günstige Momente ermöglichen jedoch 
nicht gelingt, keineswegs eine wesentliche Beschränkung der auch hier einen hohen Grad der Gebrauchsfähigkeit. In einem 
Beweglichkeit nach sieh ziehen muss, so dürfte man sich zur Präparate der Züricher path. - anatom. Sammlung ist das Ge- 
Arthrotomie nicht besonders veranlasst fühlen. Nur darf nicht lenksende des Radius vollkommen neugebildet, einem Ober- 
jene Zeit versäumt werden, in welcher sich die Steifigkeit des armkopfe ähnlich, die Gelenkspfanne des Radius durch eine 

Gelenkes noch vermeiden lässt. Sobald in den ersten Tagen überknorpelte Aushöhlung an der Trochlea gegeben, so dass 

nach der Verletzung die entzündlichen Erscheinungen vorüber nicht nur Pro- und Supination, sondern auch Beugung und 

sind, muss man mit passiven und activen Bewegungsübungen Streckung der bestehenden Verrenkung einen erheblichen Grad 

beginnen und diese energisch fortsetzen. aufwiesen. 

Wenn indessen Jemand unter Beobachtung strenger Anti- Die häufigste Ursache der Irreponibilität bilden die Com- 

plicationen der Verrenkung mit Fracturen der Oondylen oder 
Absprengungen einzelner Theile der Gelenksenden. 

Im früheren Abschnitte wurde bei den incompleten Seiteu- 
luxationen auf das nicht seltene Vorkommen der Fractur des 
Epicondylus internus hingewiesen. Als zu Anfang dieses Jahr¬ 
hunderts von der pathologischen Anatomie den alten Luxationen 
die erste Aufmerksamkeit gewidmet wurde, begegneten die 
Autoren vielfach „Knochenlamellen, welche als seltsame 
Schöpfung“ in Ermangelung anderer Deutungen „gegolten 
hatten“ (Oruveilhier). Es mögen Befunde dieser Art gemeint 
worden sein. 

Seltener als am inneren Knöchel eombinirt sich die Fractur 
am Epicondylus externus mit Verrenkuug des Ellbogens. So 
besitzt das Giessener Museum ein Präparat von veralteter Luxa¬ 
tion nach hinten, wo der cond. ext. abgesprengt in die fovea 
trochlearis dislocirt wurde. R. W. Smith fand bei einer Ver¬ 
renkung den cond. ext. nach hinten und aussen dislocirt als 
Ursache der Unbeweglichkeit. 

Ein von Prof. Albert („Wr. med. Presse“ 1876, pag. 919 
bis 953) beschriebener Fall, wo die Arthrotomie gemacht wurde, 
zeigte, dass ein dem Oberarm angehöriges, abgesprengtes und 
bewegliches Knochenstück, welches die Reposition zu hindern schien, 
kein Hinderniss bildete; auch nach Entfernung desselben gelang 
die Reposition nicht. 

Mit der Luxation gleichzeitig gesetzte oder durch Ein¬ 
richtungfeversuche hervorgerufene Brüche des Olekranon be¬ 
hindern nach den bisher bekannten Fällen wenig die Beweg¬ 
lichkeit, wenn die Consolidation des Bruchstückes eine günstige 
wird. Die Beobachtungen von Dupuytren und Velpe au 
sprechen hiefür. 

Der Bruch des Kronenfortsatzes, in wenigen seltenen Fällen 
beobachtet, erzeugt Irreponibilität durch das Einschieben des 
Fragmentes zwischen Ulna und das Humerusende. 

Velpeau’s Repositionsversuche waren vergebens bei einer 
sechs Wochen alten Ellbogenluxation, wo die Autopsie diese Com¬ 
plication nachwies. 

Luxationen mit Brüchen des Radiusköpfchens, der Trochlea 
oder der eminent, eapitata, Complication derselben mit Abspren¬ 
gungen kleiner Knochenlamellen, werden je nach der Lagerung 
der Bruchstücke, der Mächtigkeit der Callusbildung nach ver- 
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septis die Arthrotomie aiisführen würde, wäre gegen einen 
solchen Versuch sicherlich nichts Erhebliches einzuwenden. 

b) Veraltete Luxationen. 

Die veralteten Luxationen des Ellbogengelenkes — und 
wir haben hier jene des Vorderarmes nach hinten im Auge — 
liefern das grösste Contingent der irreponiblen Verrenkungen. Die 
Ursache liegt theils in dem nicht seltenen Uebersehen des pathologi¬ 
schen Zustandes, theils darin, dass schon nach wenigen Wochen 
die Einrichtung der Luxation unüberwindlichen Schwierigkeiten 
begegnen kann. Boy er betrachtete die Luxation als irre- 
ponibel nach sechs Wochen; Andere in einer noch kürzeren Frist, 
trotzdem viele Autoren Einrichtungen nach einigen Monaten 
erzielten. 

Die Prognose der irreponirten Ellbogenluxationen ist eine 
ungünstige. Während bei Verrenkungen des Schulter- und Hüftge¬ 
lenkes theils durch die Nearthrose, theils durch fortgesetzte Uebung 
bei nicht eingerichteten Luxationen oft eine fast vollständige 
Gebrauchsfähigkeit des Gliedes beobachtet wurde, treten ähn¬ 
liche Verhältnisse bei veralteten completen Luxationen des Ell¬ 
bogens sehr selten auf. 

Sich selbst überlassen, bleibt das Glied meist unbeweglich 
in der Stellung, in welche sie die Verrenkung gebracht. Meist 
besteht leichte Beugung, selten vollständige Streckstellung, die 
Beweglichkeit ist in hohem Grade vermindert, durch Uebung 
können noch leichte Grade der Pro- und Supination erzielt 
werden. 

Die Ursachen der Irreponibilität liegen theils in den Ver¬ 
änderungen des Gelenkes, welche durch die Verrenkung ge¬ 
setzt wurden, häufig in der Knochenneubildung, welche durch 
verschobene Knochenfortsätze oder abgesprengte Gelenkstheile 
hervorgerufen werden. 

Schon bei frischen Luxationen des Ellbogens ist nach den 
Erfahrungen von Streubel die Gelenkskapsel Ursache der 
Irreponibilität, wenn dieselbe über der Gelenksrolle des Ober¬ 
armbeines reisst und die vordere Kapselwand durch die Hyper¬ 
extension, welche bei der Luxation ein wirkt, hinter die Rolle 
zu liegen kommt, quasi als Scheidewand zwischen die dislocirten 
Gelenksflächen. Das Fixirtwerden der Kapselwand an dieser 
Stelle trotzt bei veralteten Formen einer jeden Einrichtung. 
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schiedener Richtung das Repositionshinderniss abgeben können. 
Die Fülle der Möglichkeiten, deren Bedeutung durch vielfache 
Autopsien sichergestellt wurde, erlässt ein specielles Eingehen 
in die Art der Irreponibilität. Die Schilderungen veralteter 
Ellbogenluxationen nach der Zusammenstellung von Malgaigne, 1 
Gurlt u. A. bieten die nothwendige Illustration zu den Ver- 
änderungfn, welche durch die erwähnten Complicationen im 
verrenkten Ellbogen gesetzt werden. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Merzte in Wien. 

Sitzung vom 11. Mai 1883. 

Vorsitzender: Prof. ALBERT. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Assistent Dr. Fel senr eich stellt eine Kranke vor, bei der 
sich Gravidität mit Carcinom des collum uteri com- 
p 1 i c i r t e. 

Der Fall betrifft eine 30jährige Patientin, die sechs lebende, reife 
Kinder geboren hat. Während ihrer letzten, siebenten Schwanger¬ 
schaft war sie stets unwohl, überstand im sechsten Monat eine 
fünftägige Blutung, die spontan sistirte. Nachdem am 28. Februar 
die Blase gesprungen war, begannen am 1. März die Wehen und 
gelangte Pat. am 4. März zur Aufnahme. Dieselbe ist ein herunter¬ 
gekommenes cachectisches Individuum, der Uterus entspricht der 
32. Woche, seine Contractionen sind unregelmässig, die Frucht in 
erster Schädellage, die Foetaltöne normal. Der Cervicalcanal ist 
trotz der viertägigen WehentMtigkeit nur für einen Finger durch¬ 
gängig: in demselben wuchert nach Art eines Polypen das Car-, 
cinom in das Lumen des Collum. Es wurde die Excochleation 
des Collum vorgenommen, hierauf nach sorgfältiger Desinfection 
zur Wendung der Frucht auf den Fuss und zur langsamen Ex¬ 
traction derselben, eines lebenden, 2070 Gramm schweren Mädchens 
geschritten. Der Uterus wurde nach neuerlicher Desinfection in der 
Seitenlage der Pat. tief herabgezogen, starke Massenligaturen durch 
beide ligamenta lata gelegt, und die Abtragung des Tumors un¬ 
mittelbar nach der Entbindung vorgenommen. Hiebei wurde der 
Douglas drei Finger breit eröffnet und der Uterus an seiner vor¬ 
deren Wand abgelöst. Das Puerperium verlief fieberfrei. Am dritten 
Tage ging Harn per vaginam ab; drei Wochen post partum fand 
man bei der ersten Untersuchung eine tief liegende Vesico-Vaginal- 
tistel von 1 Ctm. Länge und ausserdem am oberen Fistelrande 
einen kirschengrossen Carcinomknoten, der exstirpirt wurde. Nach 
einigen Wochen wurde die Fistel mit fünf Silbernähten geschlossen 
— die Heilung erfolgte per primam — und nach weiteren zwei 
Monaten die Kranke im wesentlich gebesserten Ernährungs¬ 
zustände geheilt entlassen. 

Primarius Dr. Hofmokel demonstrirt ein Präparat eines 
Myxosarcoms bei einem o l j 2 j äh rigen Kinde. Dasselbe 
nahm den ganzen linken Thoraxraum ein, hatte zur Verdrängung 
des Herzens und zur Compression desselben in einem solchen 
Mas-e geführt, dass der sagittale Durchmesser grösser war, als 
der frontale. Die linke Lunge war nach aufwärts gedrängt, aber 
ebenso wie die rechte, pathologisch nicht verändert; die Bronchial- 
und die anderen Drüsen, Leber uud Milz waren normal. Wegen 
der Hohen Athemnoth, die der Tumor bedingte, entschloss sich 
H. zur Rippensection und exstirpirte ein 1 2 / 2 Ctm. langes Stück 
der achten Rippe, welchen Eingriff das Kind drei Tage überlebte. 

Prof. B a y e r (vom Thierarznei-Institute) macht vorläufige 
Mittheilung über eine Versuchsreihe, welch« er, angeregt durch die 
Untersuchungen Neumann's, betreffs der Ueberimpfbarkeit des 
syphilitischen Virus auf Thierc angestellt hat. Zu den Experimenten 
wurden Schweine und Ziegen verwendet. Der Erfolg war conform 
den Untersuchungen Neumann’s, ein durchaus negativer. 


“ - W~- -7 ’ ‘ ’ 

Es folgen nun die angekündigten: : '.*• ' ' 

Mittlieilungen aus dem Laboratorium des Prof. Stricker über die 
„sogenannten“ Tuberkelbacillen. 

Prof. Stricker möchte zunächst einige Bemerkungen über die 
Form dieser Mittbeilungen machen. Vorerst beabsichtige er selbst eine 
kurze Einleitung zu geben, dann werde Assistent Dr. Spina den 
eigentlichen Bericht vortragen, weiters werde Assistent Dr. GätV 
ner sprechen und schliesslich wolle er wieder selbst ein kurzes 
Resumö gehen. Da die „hohe Versammlung“ gegen diesen modns 
procedendi nichts einzuwenden hat, fährt nun Prof. Stricker fort: 
Ich war ursprünglich — ich muss dies offen gestehen — nicht 
geneigt, mich mit den angeblichen Tuberkelbacillen näher zu be¬ 
schäftigen, da ich den Behauptungen Koch’s mit grossem Miss¬ 
trauen entgegengekommen bin. Die Angelegenheit nahm aber 
solche Dimensionen an, dass ich als Lehrer der Pathologie der 
Sache nicht gut aus dem Wege gehen konnte, ’ und so habe ich 
es gerne gesehen, dass Dr. Spina die Arbeit aufnahm. Ich habe 
ihn wiederholt und vor Zeugen gewarnt, er solle die Arbeit nicht 
als Gegner, sondern als Anwalt aufnehmen. Die Opposition ist aber 
aus der Sache selbst herausgewachsen. Schon am Tage des Er¬ 
scheinens der Arbeit von Spina nun wurde dieselbe einer, ab¬ 
fälligen Kritik unterzogen. Ich muss bemerken, dass ein Unter¬ 
schied obwaltet zwischen der Kritik, die da sagt, man habe geirrt, 
einen logischen Fehler gemacht u. s. w., und jener, welche be¬ 
hauptet, man habe die Elemente nicht gesehen. Das wage ich 
nicht dem letzten Menschen zu bieten, wenn er überhaupt Unter¬ 
suchungen anstellt. Es wurde Spina vorgeworfen, er hätte gar 
keine Tuberkelbacillen gesehen, er könne nicht färben, nicht 
züchten. Weiter wurde ihm vorgeworfen, er hätte nicht mit den rich¬ 
tigen optischen Hilfsmitteln, nicht mit dem. Abb ö’schen Beleuchtungs¬ 
apparate und mit der Oelimmersion gearbeitet. Ich muss bemerken, 
dass hievon in der Spina’schen Publication mit keinem Worte 
die Rede ist, es muss also auf privatem Wege hierüber nach 
Berlin berichtet worden sein. Ich habe mit solchen Beleuchtungs¬ 
linsen schon im Jahre 1868 gearbeitet und darüber im gleichen 
Jahre in P f 1 ü g e r’s Archiv in einem Aufsatze „lieber Mikrospectra“ 
berichtet. 

Weiter hat man die Nachricht verbreitet, ich hätte mich von 
der Sache losgesagt. Dies Alles hat mich nun veranlasst, die Ar¬ 
beiten in meinem Laboratorium neuerlich aufnehmen, beziehungs¬ 
weise fortsetzen zu lassen. Dem Dr. Spina haben sich 
Assistent Dr. Gärtner, ferner Dr. K a b e r h e 11 und der Herr 
M a t r a i, Aspirant an der Bamherger ’ sehen Klinik, hinzu- 
gesellt. Der letztere hat Excrete von einer Reihe von nicht 
phthisischen Kranken untersucht, bei welchen die Diagnosen auf 
der genannten Klinik festgestellt worden waren. Ich selbst habe 
die Arbeiten dieser Herren überwacht und aus allen diesen Unter¬ 
suchungen haben sich jene Erfahrungen ergeben, über welche heute 
berichtet werden soll. 

Assistent Dr. Spina: 

Koch und Ehrlich haben die Behauptung aufgestellt, 
dass die Tuberkelbacillen auf Zusatz gewisser Farbstoffe in 
einer eigenthümlichen Weise reagiren, so dass sie mit voller 
Sicherheit in tuberculösen Organen und Excreten aufgefunden 
und mit voller Sicherheit von anderen Mikroorganismen unter¬ 
schieden werden können. Sie führten an, dass diese Bacillen 
sich erstens nur in alkalischen Lösungen gewisser Anilinfarben 
tingiren, zweitens, dass sie für Säuren und braune Farbstoffe — 
wie Bismarckbraun oder Vesuvin — impermeabel sind. Alle anderen 

— zur Tuberculose in keiner ursächlichen Beziehung stehenden 

— Bacterien werden von braunen Farbstoffen und Säuren durch¬ 
setzt. Koch und Ehrlich haben aber nicht direct gesehen, 
dass Säuren und braune Farbstoffe nicht in die Bacillen eindringen, 
sie haben diese Impermeabilität der Bacillen nur indirect aus der 
Besichtigung der fertigen Präparate erschlossen. Um ihrer Sache 
ganz sicher zu seih, hätten Sie die Wirkungsweise der Farbstoffe 
Schritt für Schritt mit dem Mikroskope controliren sollen, denn- 
nur durch die Auffindung blaugefärbter Bacterien in den Sputis 
von Tuberculösen ist Koch seiner Aussage nach zu Cultur- und 
Impfversüchen angeregt worden und nur auf diesen Fund hin hat 
die Lehre Koches Anhänger gefunden. 
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Der Vortragende hat aber nun direct unter dem Mikroskope 
gesehen, dass sauere und neutrale Lösungen von Anilinfarben in 
die verschiedensten Bacterien und in die Bacillen eindringen; er 
hat direct gesehen, dass auch braune Farbstoffe die mannigfaltigsten 
Bacterien und die IC o c h’schen Bacillen durchdringen und er 
hat endlich direct beobachtet, dass auch die Salpetersäure in die 
Bacillen gleichwie in andere Bacterien gelangen kann. Mit einem 
Worte, er hat gefunden, dass die Behauptung von der Permea¬ 
bilität der Koch’sehen Bacillen für Alkalien und die Behauptung 
.von der Impermeabilität für Säuren und braune Farbstoffe un¬ 
richtig ist. 

Allerdings muss auch er bestätigen, dass im Sputum der 
Phthisiker blau gefärbte Bacillen Vorkommen. Allein es erkläre 
sich dies in sehr einfacher Weise: Es gibt nämlich unter der 
Schaar von Bacterien, welche eine tuberculöse Lunge bewohnen, 
für gewöhnlich auch solche Mikroorganismen, welche sich in den 
Farbstoffen tiefer tingiren als die anderen Bacterien und die aus 
diesem Grunde sich in der Salpetersäure oder in einem braunen 
Farbstoffe schwerer entfärben lassen. Diese Bacterien bleiben zu 
einer Zeit, wo die anderen, weniger intensiv gefärbten schon ent¬ 
färbt sind, blau oder violett gefärbt. Es verhält sich das unge¬ 
fähr so, wie bei anderen Zellen, wie beispielsweise bei rothen 
Blutkörperchen. Setzt man zu einem Blutpräparate einen passen¬ 
den Farbstoff zu, so wird man bald gewahr, dass eine Anzahl 
der Zellen sich stärker, eine andere schwächer, eine dritte aber 
gar nicht färbt. Es wäre aber gänzlich unmotivirt, aus dem Grunde, 
weil sich die einen Formelemente tiefer färben und langsamer ent¬ 
färben, als andere, sie als zwei verschiedene Zellen arten anzu¬ 
sprechen. 

Auch Lichtheim und Z i e h 1 haben die Beobachtung 
gemacht, dass die Farbstofflösungen nicht alkalisch reagiren müssen. 
Z i e h 1, Finkler und E i c h 1 e r sagen aus, dass die Sal¬ 
petersäure in die Bacillen eindringt, und Finkler und E i c h 1 e r 
haben endlich auch das Eintreten der braunen Farbstoffe in die 
Bacillen beobachtet. Weiters wurden diese Färbungsversuche im 
Strick e r’sehen Laboratorium nochmals von den DDr. Kaber- 
h e 1 und M atr ay mit demselben Erfolge wiederholt. 

Speciell M a t r a y ist, genau nach der Koch 'sehen Methode 
arbeitend, zu folgenden Resultaten gelangt: 

I. Mikroorganismen verschiedener Art, und zwar: Stäubchen- 
bacterien, Coccen einzeln, zu zweien und in Colonien, Leptothrix 
und Torulaformen wurden blau gefärbt auf braunem Grunde ge¬ 
funden : 

a) im bronchectasischem Sputum ; b) im Sputum von Asthma 
bronchiale; c) im Sputum von Bronchitis diffusa (je ein Fall mit 
zusammen 94 Präparaten); d) im Zungenbelag nicht phthisischer 
Individuen (11 Fälle mit 28 Präparaten); e) im Lochialsecrete 
nicht phthisischer Wöchnerinnen (12 Fälle mit 43 Präparaten); 
f) im Sputum von 14 Pneumonikern (46 Präparate); g) im Stuhle 
eines Typhuskranken; h) im ausgepressten Gewebssafte eines an 
malignem Oedem verstorbenen Mannes. 

II. Bacillen, in Form, Grösse, Gruppirung und Reaction, genau 
den Tuberkelbacillen entsprechend, wurden gesehen : 

a) im Sputum eines Falles von Bronchectasie (in 54 Präpa¬ 
raten fünf, bis sechs Mal); b) im Zungenbeläge gesunder und 
kranker Individuen (11 Fähe mit 28 Präparaten) zu wiederholten 
Malen; c) im Stuhle eines Typhuskranken (in sämmtlichen 16 
Präparaten); d) im Sputum eines Falles von Asthma bronchiale 
(34 Präparate) fast in sämmtlichen Präparaten; e) im Sputum 
eines Falles von Bronchitis diffusa (6 Präparate); f) im Lochial- 
secret gesunder Wöchnerinnen (in 2 Präparaten); g) in einem Falle 
von croupöser Pneumonie (in 4 Präparaten). 

Diese. Untersuchungen lehren somit, dass einerseits Spaltpilze, 
welche den Koch’sehen Bacillen nicht entsprechen, dennoch auf 
die Farbstoffe, wie die Tuberkelbacillen reagiren, andererseits, 
dass die Koch’sehen Bacillen sich den Farbstoffen gegenüber 
ebenso verhalten, wie andere Spaltpilze. 

Selbst angenommen aber, dass alle diese Einwände unberech¬ 
tigt wären, und dass die Tuberkelbacillen wirklich eine besondere 
Pilzspecies repräsentiren, so müssten dieselben, unter der Voraus¬ 
setzung, dass sie die Urheber der Phthisis der Menschen seien, 
in jungen sich entwickelnden Tuberkeln vorhanden sein. Nun be¬ 


sitzt man in dem tuberculösen Omentum ein geradezu 
classisches Object zum Studium der tuberculösen Wucherungen. 
Kein Mikrotom vermag Präparate in solcher Feinheit herzustellen, 
wie sie das zarte schleimige Omentum liefert. Tuberkelbacillen 
aber werden in demselben vergeblich gesucht. Erst bei vorge¬ 
schrittener Fäulniss oder beim Eintritte der Verkäsung ändern sich 
die Verhältnisse, es finden sich dann oft, aber auch nicht regel¬ 
mässig blaue Stäbchen bacterien vor. 

Auch Zieh! hat in miliaren Tuberkeln niemals Bacillen ge¬ 
funden, ein einziges Knötchen ausgenommen, und hier lagen die 
Bacillen nicht in ihm, sondern ausserhalb derselben. Desgleichen 
haben Gibbes, West und Prudden die Bacillen in Tu¬ 
berkeln oft vollständig vermisst, oder sie gleichfalls oft nur 
in der Nähe von Cavernen oder in deren Inhalte angetroffen. — 
Dr. Kaberhel hat neuerdings auf Aufforderung des Prof. 
Stricker einen Fall von chronischer Lungentuberculose und 
einen Fall von miliarer Tuberculöse auf Bacillen untersucht. Im 
ersteren Falle finden sich einzelne Bacillen nur am Rande der 
Caverne vor, das andere tuberculöse Gewebe war bacillenfrei und 
in dem Falle der miliaren Tuberculöse fanden sich überhaupt 
keine Bacillen vor. 

Der Vortragende selbst hat in jüngster Zeit einen Fall von 
Hodentuberculose, den ihm Prof. Kundrat übermittelt hat, 
nach Ehrl ich’s Methode untersucht, ohne auf Bacillen gestossen 
zu sein. Während aber einerseits die Tuberkelbacillen an Orten 
fehlen, wo sie der Koch’schen Lehre gemäss vorhanden sein 
sollten, kommen sie andererseits dort vor, wo sie nicht zugegen 
sein sollten. So hat Dem me in jüngster Zeit die Mittheilung ge¬ 
macht, dass er Tuberkelbacillen in drei Fällen von Lupus ge¬ 
funden hat. 

Schliesslich möchte Vortragender noch erwähnen, dass es ihm 
gelungen ist, durch Injection von galvanischem Glase mit Zinnober 
in die Bauchhöhle von zwei Meerschweinchen dasselbe Krankheits¬ 
bild hervorzurufen, das man als Impftuberculose bezeichnet. Die 
Injectionen sind unter aseptischen Cautelen ausgeführt worden, alle 
Instrumente sind geglüht, die Tliiere mit Sublimat gewaschen wor¬ 
den, die Impfsubstanz selbst wurde tagelang gleichfalls mit Sublimat¬ 
lösung — 1 : 1000 — behandelt und sammt der Sublimatlösung 
eingeimpft. Bei diesen Impfungen war — nach den herrschenden 
Lehren der Antiseptik — jede unbeabsichtigte Infection mit 
Tuberkelvirus ausgeschlossen und dennoch zeigten die Tliiere schon 
drei Wochen nach der Impfung Knötchen in der Leber, am 
Omentum und im Pancreas. Ich muss daher, so scliliesst der 
Vortragende, nach wie vor behaupten, dass man durch Inoculation 
indifferenter antiseptischer Körper dasselbe Krankheitsbild hervor- 
rufen könne, wie durch Einimpfung tuberculöser Substanzen. 

Dr. Gärtner theilt mit, dass er Blut, Muskelsaft und Ham 
bei gewöhnlicher Temperatur faulen liess und jedesmal gefunden 
hat, dass die in grosser Anzahl in der Flüssigkeit enthaltenen Ba¬ 
cillen sich nicht färben, respective sich so verhalten, wie es K o c li 
angibt. Er hat dann nach einem Nährboden gesucht, welcher der 
physiologischen und chemischen Beschaffenheit des Sputums näher 
steht, es war dies sein eigener Nasenschleim; derselbe enthielt 
keine Bacillen. Diesen Nasenschleim hat er nun mit faulendem 
Blute geimpft und bei 35° faulen lassen. Da zeigte es sich nun, 
dass die Präparate durch und durch erfüllt waren von blauen 
Bacillen, dass also die im Nasenschleim gezüchteten Fäulnissbacillen 
die Koc h’sche Reaction geben. Diese Reaction hielt so lange an, 
als das Medium seine schleimige Consistenz bewahrt hatte, denn 
als nach 48 Stunden die Flüssigkeit molkig geworden war, konn¬ 
ten keine Bacillen mehr gefunden werden. Er stellt also den Satz 
auf, dass das Medium, in welchem die Bacillen gezüchtet werden, 
von wesentlichem Einflüsse auf die Reaction derselben gegen Anilin¬ 
stoffe sei. 

Prof. Stricker erklärt, er habe sich anfangs Vorbehalten, 
noch ein Schlusswort zu sprechen, weil er doch nicht wissen konnte, 
wie seine Assistenten ihre Sache machen werden; nun aber glaube 
er, dieselben hätten so gut vorgetragen, dass er nicht nötliig habe, 
noch etwas hinzuzufügen. Nur eine Bemerkung möge ihm ge¬ 
stattet sein. Er und die Mitglieder des Laboratoriums möchten 
durchaus nicht behaupten, die Tuberculöse sei nicht infectiös oder 
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es gebe keinen Infectionsstoff, keine Bacillen u. s. w., dies liege 
ihnen gänzlich ferne. Was sie behaupten, sei nur, dass die von 
Koch beigebrachten Beweise nicht stichhältig sind. Morgen kann 
ein Anderer mit anderen Beweisen kommen, die möglicher Weise 
aufrecht stehen und dann werde sich die Sachlage ändern. Wenn 
wir uns aber fragen: Was ist bis jetzt zu Gunsten der Conta- 
giosität erwiesen worden? so müssen wir darauf antworten : Soweit 
die mikroskopischen und experimentellen Arbeiten reichen, so gut 
wie Nichts. 

Regimentsarzt Dr. H. Kowalski erhebt vorläufig folgende 
Einwände: Als Koch seine Bacillen gefunden hat, war es ihm 
weniger darum zu thun, ob dieselben eine für Säuren impermeable 
Hülle haben oder nicht; er hat dieselben nach seiner Methode 
entdeckt und hat sie zum weiteren Studium der Oeffentlichkeit 
überlassen. Derselbe Koch hat, wenige Wochen später, die Ehr¬ 
lich’sche Methode neidlos als sicherer wie seine eigene empfohlen, 
und seit dieser Zeit sind schon etliche Modificationen von ver¬ 
schiedenen Seiten angegeben worden, ohne dass dadurch das Wesen 
der Sache, id est, die Frage der Tuberculose beeinflusst worden 
wäre. Es handelte sich dabei lediglich um den mehr oder weniger 
leichten, mehr oder weniger sicheren Nachweis der Tuberkelbacillen. 
Kowalski findet bei der Ehr lieh’schen Methode die Salpeter¬ 
säure sehr störend und das Anilinöl überflüssig; er behauptet, 
dass die Färbung mit blauen Farbstoffen auf braunem Grunde un¬ 
sicher ist und grosser Erfahrung bedarf, dass alkalisch gemachte 
Lösungen die Tuberkelbacillen leichter färben. Kowalski färbt 
daher seit einem halben Jahre seine Trocken-Präparate mit ge¬ 
wärmter wässeriger Fuchsinlösung, entfärbt dieselben mit Alkohol 
oder gewöhnlichem Spiritus und gebraucht als Grundfarbe entweder 
Methylenblau oder Vesuvin. Auf diese Art bekömmt er die Tuberkel¬ 
bacillen r o t h-, alle anderen Bacterien blau- oder braun gefärbt 
zur Ansicht. 

K. erwähnt, dass er bei der Prüfung der K o c h’schen Ar¬ 
gumente sich hauptsächlich an Thatsachen und weniger an die 
deducirten Schlussfolgerungen gehalten habe. Thatsache ist es, sagt 
er, dass es möglich ist, Tuberkelbacillen als solche von allen an¬ 
deren Mikroorganismen und Gewebselementen zu unterscheiden, 
dass es möglich ist, durch zweckmässige Färbung dieselben isolirt 
darzustellen; dass es möglich ist, zu zeigen, dass sich die Tuberkel¬ 
bacillen charakteristisch, d. i. anders als alle anderen Mikroorga¬ 
nismen, gegen Anilinfarbstoffe verhalten. 

K. hat faulende Flüssigkeiten, Strassenkoth, Schmutz, der bei 
der Reinigung der Milch durch Centrifugal-Maschinen in der hiesigen 
„Wiener Molkerei“ abfällt, und welcher der Hauptmasse nach aus 
den verschiedenartigsten Bacterien besteht, untersucht und in zahl¬ 
reichen Präparaten keine Tuberkelbacillen finden können. Er hat 
sodann diese Gegenstände absichtlich mit Tuberkelbacillen gemengt 
und darauf diese nachweisen können, zum Beweise, dass er sie 
auch früher hätte finden müssen, wenn sie nur vorhanden gewesen 
wären. K. hat die Tuberkelbacillen nur bei tuberculösen Individuen 
finden können und sonst nirgends. 

Weiters kann er auch Spina nicht beipflichten, wenn dieser 
behauptet, dass die Tuberkelbacillen nur in Organen, welche mit 
den Luftwegen oder dem Darmcanal communiciren, anzutreffen 
sind. K. hat dieselben bereits Wiederholt in Organen gefunden, 
welche weder mit dem Darmcanal noch mit den Luftwegen com¬ 
municiren, und zwar sowohl in Leichen von an Tuberculose ver¬ 
storbenen Menschen, als auch in Cadavern von Thieren, welche 
wegen Perlsucht oder künstlich erzeugter Tuberculose getödtet 
wurden. 

Die von Spina demonstrirten blauen Bacterien auf braunem 
Grunde, die Kowalski bereits häufig bei Pneumonien, Bronchial- 
und Rachen-Catarrhe, sowie in faulenden Flüssigkeiten etc. ange¬ 
troffen hat, sind mit der grössten Leichtigkeit von den Ko ch’schen 
Bacillen zu unterscheiden, und zwar sowohl durch ihre Form, als 
auch durch ihr Verhalten gegen Farbstoffe. Die Form dieser Bacillen 
ist durchwegs dieselbe: gedrungen, kurz, in der Mitte eingeschnürt, 
als wenn sie aus zwei länglichen Coccen beständen; die Koch’schen 
Bacillen dagegen sind schlanker, länglicher und zeigen meistens 
2—8 Sporen. Eine Verwechslung dieser beiden Species ist schon 
wegen der Form nicht möglich. Die demonstrirten Bacillen färben 


sich leicht in kurzer Zeit und nehmen auch-den braunen Farb¬ 
stoff an; die Koch’schen Bacillen färben sich langsam und; nehmen 
den braunen Farbstoff entweder gar nicht, oder höchst schwierig 
und nur unter gewissen Verhältnissen an. Die Farbennuance der 
vorgezeigten Präparate war nur auf die Art zu erzielen möglich, 
dass der braune Farbstoff sehr kurze Zeit, vielleicht nur eine, 
oder höchstens einige Secunden auf das Präparat eingewirkt h^t 
und noch nicht Zeit hatte, in die Bacillen einzudringen, die sodann 
gewiss grün und schliesslich braun geworden Wären. 

Kowalski ist der Ansicht, dass auch der heutige Vorträg 
Spina’s die Argumente Koch’s in keiner Weise zu entkräften 
vermochte, und ersucht um die Ehre, der hohen Gesellschaft einige 
Präparate in der nächsten Sitzung zeigen zu dürfen, mit denen er 
seine Ansichten bekräftigen will. 

Prosector und Privatdocent Dr. Weichselbaum be¬ 
merkt, dass bei der herrschenden Stimmung vielleicht ein ge¬ 
wisser Muth zu der Erklärung gehöre, dass man durch die Aus¬ 
einandersetzungen S p i n a ’s und G ä r t n e r’s nicht überzeugt sei. 
Die Angelegenheit sei von so grosser Tragweite, dass man nicht, 
so leicht darüber hinweggehen könne. Die Frage ist nicht durch 
mehr oder weniger gewandte Reden und Wortgefechte, 
sondern nur durch eine Reihe von Experimenten unter 
steter Controle zu lösen. Aus diesem Grunde möchte er den An¬ 
trag stellen, dass, einer alten Tradition der Gesellschaft der 
Aerzte folgend, ein Comitö aus Vertretern beider Anschauungen 
eingesetzt werde, welches mit der Aufgabe zu betrauen wäre, die 
Frage durch eine Reihe von Experimenten unter gegenseitiger 
Controle gründlich zu prüfen und so zur Entscheidung zu bringen. 

Professor Stricker erwidert auf diesen Antrag, man sei 
schon früher auf vertraulichem Wege mit der Zumuthung an ihn 
herangetreten, er möchte nach Wiesbaden zu dem Congresse 
für innere Medizin gehen, um dort seine Sache zu vertreten, da 
er die moralische und wissenschaftliche Verpflichtung hätte, seine 
Argumente dort vorzubringen. Er aber habe darauf geantwortet: 
„Diejenigen, die etwas werben, mögen hingehen und ihre Sachen 
Vorbringen, ich und Spina, wir werben nicht.“ Die Sache 
steht einfach so: Von gewisser Seite sind Behauptungen auf- 
gestellt worden und wir haben ihnen unsere Anerkennung ver¬ 
sagt. Die Gesellschaft möge immerhin eine Commission einsetzen; 
er wolle mit derselben nichts zu thun haben. 

Prosector Dr. W e i c h s e 1 b a u in replicirt, es sei heute hier vor 
Allem die Tinctionsfrage vorgebracht worden und in zweiter Linie 
wurde darüber verhandelt, ob die Tuberkelbacillen in allen tuber¬ 
culösen Herden Vorkommen. Jedermann werde nun aber ein- 
sehen, dass bezüglich der Tinctionsfrage eine einfache Erzählung 
oder Beschreibung nicht überzeugend sein könne. Hier ist es 
nothwendig, dass die Färbungen oft und unter fortwährender Con¬ 
trole vorgenommen werden und deshalb habe er seinen Antrag 
gestellt. Zu einer Zeit, wo diese so wichtige Frage überall 
einer gründlichen Erörterung unterzogen wird, möge der Wiener 
Schule nicht der Vorwurf gemacht werden, dass ein Antrag, der 
nichts weiter, als die gründliche und unparteiische Prüfung dieser 
Frage bezweckt, abgelehnt werde. 

Prof. Stri ck er entgegnet, es werde ihm ein Vergnügen 
sein, wenn der Vorredner sich in sein Laboratorium begeben 
wolle, um dort seine Einwendungen geltend zu machen, die gewiss 
respectirt werden sollen. Er ist immer der, Erste, der sich zurück¬ 
zieht, wenn Jemand sagt, er habe etwas arbeiten lassen, was nicht 
richtig sei. Was aber die Commission betrifft, so werde er zwar, 
wenn der Antrag zur Abstimmung kommen sollte, für denselben 
stimmen, keineswegs aber seine Zeit oder auch nur einen Kreuzer 
aus der Dotation seines Laboratoriums derselben widmen. 

Die Gesellschaft beschliesst hierauf, den Antrag zur ge- 
schäftsordnungsmässigen Behandlung an den Verwaltungsrath zu 
leiten. 
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II. 

* 

Däs zweite allgemeine Thema, welches auf der Tagesordnung 
des diesjährigen Congresse stand, betraf die Diphtherie. Es 
sollte eine Discussion im weiten Umfange, über die parasitäre 
Natur der Krankheit, über das Yerhältniss des localen Processes 
zur allgemeinen Infection, über die Contagiosität, die Therapie, die 
Prophylaxe u. s. w. stattfinden und der Referent Prof. Ger¬ 
hardt hat sich* in seinem Berichte in der That über alle diese 
Fragen des Näheren verbreitet. Eine Einigung wurde freilich 
nicht erzielt, denn schon der Ausgangspunkt der ganzen Frage, 
die Frage nach der parasitären Natur der Krankheit, gab zu 
principiellen Meinungsverschiedenheiten Anlass. Während Ger¬ 
hardt in seinem Referate zu der Schlussfolgerung gelangte, dass 
die Diphtherie eine durch pflanzliche Mikro-Organismen verursachte 
Infectionskrankheit sei, vertrat Heubner, dem bekanntlich jüngst 
der von der deutschen Kaiserin für die beste Diphtheriearbeit ge¬ 
stiftete Preis zuerkannt worden war, die Ansicht, dass das speci- 
flsche- Diphtherie-Yirus bisher noch keineswegs gefunden sei. Er 
betont namentlich, dass es ihm gelungen sei, durch Aufhebung 
der Blutzufuhr diphtheritische Erkrankungen an der Schleimhaut zu 
erzeugen. — Klebs, der als Correferent fungirte, schloss sich 
natürlich dem Referenten an und er ist auch in der Richtung mit 
Gerhardt einverstanden, dass wahrscheinlich verschieden¬ 
artige Mikro-Organismen der Krankheit zu Grunde liegen, wo¬ 
durch sich sowohl die verschiedenen Pilzbefunde der Autoren, 
als auch die differenten Formen der Diphtherie und die un¬ 
gleiche Intensität derselben erklären. In Prag z. B. fand 
er Mikrokokken, in Zürich Bacillen. — Er betont namentlich 
die Fälle, .von c h r.Q,.p i sch er D i p h t h e r i t i s. Nach 
oft scheinbarer Beseitigung der Affection und wochenlanger an¬ 
scheinender Gesundheit treten schwere Affeetionen des Darmes auf, 
die den Eindruck typhöser Processe machen. Einer solchen Affec¬ 
tion erlag auch Prof. Heine in Prag. Auf eine Bemerkung 
Körte’s (Berlin), der für die wirkliche Existenz eines Diphtheritis- 
Bacillus „Rein-Culturen“ und Züchtung verlangt, bemerkt Klebs, 
er beschäftige sich bereits seit zehn Jahren mit dieser Frage und 
wenn Körte mit den erzielten Resultaten unzufrieden sei, so bitte 
er ihn, die Züchtung der Diphtherie-Bacillen doch selber in die 
Hand zu nehmen. 

Die Therapie anlangend, bemerkt Gerhardt zunächst mit 
Befriedigung, dass alle stark ätzenden Mittel endlich verlassen 
seien. Die Behandlung habe sich vorzüglich auf zwei Momente zu 
erstrecken; auf die Auflösung der Pseudomembranen und auf die 
Desinfection. In erster Richtung sei die Einathmung von warmen 
Dämpfen, Kalkwasser, Milchsäure u. s. w. zu empfehlen; auch 
Papayotin habe einen lösenden Effect und Pilocarpin sei nicht zu 
unterschätzen. Jedes Mittel lasse aber in einzelnen Fällen, oft in 
einer ganzen Gruppe von Fällen im Stich. Dagegen hätte die pro¬ 
phylaktische Behandlung der verschiedenen Diphtherie-Formen 
mehr an Boden gewonnen: Isolation der Erkrankten, frühzeitige 
Untersuchung der Geschwister und Pfleger, Abhärtung der bedroh¬ 
ten Organe. „So wollen wir denn hoffen“, schloss Redner seinen 
Vortrag, „dass die Zunahme von Bildung und Wohlstand, die immer 
weiter fortschreitende Ausbildung der Hygiene, an der jetzt so viel 
und in so dankenswerter Weise gearbeitet wird, es ermöglichen 
werden, den Untergrund unserer Städte so zu verbessern und die 
Beschaffenheit unsere? Wohnungen so viel günstiger zu gestalten, 
dass sie nicht mehr die Brutstätten jener verheerenden Krankheit 
seih werden!“ 

Prof. Heubner spricht sieh in Consequenz seiner An¬ 
schauungen betreffs der Natur der Diphtheritis gegen die locale 
desinficirende Therapie aus. Die Erfolglosigkeit der letzteren ist 
ein Beweis gegen den localen Charakter der Erkrankung. Nur 
von der inneren Behandlung mit der Tendenz, den Infections- 
stoff innerhalb des Organismus abzuschwächen, sei ein Erfolg zu 
erwarten. Die Mittel, die uns hierzu derzeit zur Verfügung stehen, 
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sind allerdings sehr unzulänglich, aber unsere Bemühungen müssen 
nach dieser Richtung bin fortgesetzt werden. 

Prof. Leube (Erlangen) ist dagegen ein Anhänger der 
Aetzungen. Er betont dem Referenten gegenüber, dass er durch 
gründliche Aetzungen mit Carbolsäure und Alkohol (zu gleichen 
Theilen) sehr günstige Erfolge erzielt habe. Die Aetzungen müssen 
möglichst frühzeitig vorgenommen werden. Mehr als drei Aetzungen 
waren nicht nothwendig. 

Prof. Jürgensen legt das Hauptgewicht auf die Reinhaltung 
des Mundes und auf die allgemeine Kräftigung des Körpers. Er 
meidet eben so locale Aetzmittel wie „innerlich“ desinficirende 
Medicamente. 

Prof. Rossbach (Jena) empfiehlt als Prophylacticum die 
Exstirpation der Tonsillen, da diese gewöhnlich die Ein¬ 
gangspforten der Diphterie bilden. Eventuell, wenn die Tonsillen 
nicht vergrössert sind, wäre die galvanocaustische Aetzung der¬ 
selben (Narbenbildung) zu versuchen. Die Tonsillen-Exstirpation hat 
er an sich selber als Prophylacticum erprobt. Die Operation hat 
ihn vor Recidiven nach mehrmals überstandener Diphtherie-Erkran¬ 
kung geschützt. 

Prof. Rühle (Bonn) betont die allgemeine praktische Seite 
und hält es für Pflicht des Congresses, zu erklären, dass es in den 
Händen der legislativen und executiven Behörden liege, Manches 
gegen die Ausbreitung der Diphtherie zu thun. Durch Anstellung 
von „Schulärzten“ könnte dafür gesorgt werden, dass bei aus¬ 
brechenden Epidemien möglichst wenig Kinder der Erkrankung 
zum Opfer fielen. 

Schliesslich resumirt der Referent Prof. Gerhardt die Dis¬ 
cussion dahin, dass die Ansichten allerdings noch weit auseinander¬ 
gehen, dass aber doch manche Anregung zu Tage gefördert wurde. 
Er persönlich hält daran fest, dass der Beginn der Diphtherie eine 
locale Affection sei. Den Nihilismus in der Therapie weise er 
auch betreffs der Diphtheritis zurück. Wenn auch noch kein 
Specificum gegen die Krankheit gefunden sei, so mache sich doch 
bei der Behandlung eine wissenschaftlich kritische Richtung geltend. 


Der zwölfte Chirurgen-Congress zu Berlin. 

Dritter Sitzungstag am 6. April. 

Vormittagssitzung im königl. Klinikum. 

(Speeialberickt der „Wr. Med. Blätter“). 

(Fortsetzung.) 

Hahn (Berlin),: Zur Behandlung der syphilitischen 
Ulcerationen des Mastdarms. 

So getheilt die Ansichten der Forscher über die Natur dieses 
Leidens sind, das G o s s e 1 i n u. A. für nichtsyphilitischen, 
Baerensprung u. A. für syphilitischen Ursprungs halten, so 
einig sind alle Autoren darüber, dass die meisten Fälle jeder Art 
der medicamentösen Behandlung Trotz bieten. Weder Adstringentien, 
noch Antiseptica, noch Anti syphilitica schlagen an und langsam, 
aber sicher tritt, gewöhnlich unter peritonitischen pyo- und septi- 
cämisclien Erscheinungen der Tod ein. Häufig finden sich auch 
amyloide Degenerationen vor. Bei einer Patientin, die so herabge¬ 
kommen war, dass ihr Körpergewicht nur 68 Pfund betrug, unter¬ 
nahm Hahn die Colotomie, in der Hoffnung, die Ulcerationsfläche 
hierdurch zur Heilung zu bringen. Seine Hoffung hatte ihn nicht 
getäuscht, die Patientin gedieh vortrefflich und nahm wöchentlich 
um 2—4 Pfund zu. Aus dem Krankenhause entlassen, kam sie 
wieder, um eine Kloake, die zwischen Darm und Scheide lag, 
operiren zu lassen. Die Operation verlief jedoch letal. Im Ganzen 
hat Hahn die Colotomie hierbei seitdem achtmal ausgeführt; von 
diesen Patienten sind 4 an intercurrenten Krankheiten, 1 in Folge 
der Operation gestorben, 3 befinden sich auf dem Wege der 
Besserung oder sind geheilt. Jedesmal hat er die Colotomia anterior 
und zwar in zwei Acten ausgeführt. Da die Uleerationen unter 
einer rein localen Behandlung ohne Antisyphilitica zur Heilung 
kamen, ist Hahn geneigt, die Affection für nicht syphilitischen 
Ursprungs zu halten. 
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Israel hat in zwei Fällen die Exstirpation des Rectum wie 1 
bei Carcinom vorgenommen. In dem einen Falle, bei einem 
Manne, war trotz der mühsamen und schwierigen Arbeit der Er¬ 
folg glänzend, an dem anderen war die Blutung so stark, dass die 
Patientin an Collaps starb. In Fällen, wo die Ulcerationen sich 
hoch hinauf erstrecken, würde er freilich die Colotomie vorziehen, 
sonst aber die Exstirpation. 

Küster ist der Ansicht, dass das Vorkommen der Ulce¬ 
rationen fast nur in grossen Städten für ihren syphilitischen Cha¬ 
rakter sprechen. In einigen Fällen sah er, dass gleichzeitig mit 
den Ulcerationen ein syphilitisches Exanthem vorhanden war. Ob¬ 
wohl er auch 2—3 an dieser Affection leidende Männer behandelt 
hat, so überragt doch unter den Patienten beiweitem das weib¬ 
liche Geschlecht, was wohl darin seinen Grund hat, dass hier die 
anatomischen Verhältnisse für eine Infection des Rectum durch das 
Secret günstiger sind. Schon 1875 hat er die Colotomia posterior 
vorgenommen und vermittelst eines vom widernatürlichen nach 
dem natürlichen After durchgelegten Drainrohrs wiederholt irrigirt 
und Besserung erzielt. Dennoch zieht er, wenn die Ulcerationen 
nicht gar zu hoch liegen, die Erstirpation vor. In einem Falle 
hatte er gleichfalls eine überaus starke Blutung; doch erholte sich 
die Patientin wieder. 

II ahn (Berlin): Zur F u ssgelenk sresec tion. 

Von den für diese Operation angegebenen drei Methoden 
empfiehlt sich die v. L a ng enb e ck’sche mit zwei Seitenschnitten 
besonders bei Schussverletzungen, die zweite mit vorderem Schnitt 
bei fungösen Gelenkentzündungen, die dritte endlich mit unterem 
Steigbügelschnitt wird mit Vorth eil bei denjenigen Fällen in An¬ 
wendung gezogen, wo die von fungösen Massen überwucherten 
Sehnenscheiden nicht zu erhalten beabsichtigt wird. Einen der¬ 
artigen Fall stellt Redner vor. Vom Malleolus int. ausgehend führte 
er den Schnitt herum, durchsägte den Calcaneus, entfernte Sehnen 
und Sehnenscheiden und schabte die fungösen Massen aus. Unter 
Bismuthum subnitric. ging die Heilung gut von Statten; der Er¬ 
folg ist durchaus befriedigend. 

Bonnciibiirg demonstrirt hierauf einen Fall von’ Caries 
nach Typhus, den er nach der v. Langenb e c k’schen Methode 
operirt. und hiebei den Talus und einen Theil der Tibia entfernt 
hat. Regeneration und Bewegungsfähigkeit sind gut. 

v. Bergmann: Zur Casuistik der W ar dro p’scken 
Unterbindung mit K r a n k e n v o r s t e 11 u n g. 

Der vorgestellte Patient kam mit Schmerzen am Halse und 
einer pulsirenden Geschwulst, die sich nach dem Sternum hin zu¬ 
spitzte und etwa hühnereigross gerade am Jugulum lag, in die 
Klinik. Es handelte sich um ein Aneurysma der Anonyma, die mit 
8 3 / 2 Percent aller Aneurysmen betheiligt ist. Die Brasdor-Wardrop’sche 
Ligatur wurde ausgeführt, die Pulsation sowohl wie die Schmerzen 
wurden geringer, die Geschwulst nahm an Volumen ab, so dass, 
wenn auch keine vollkommene Heilung, so doch eine sichtliche 
Besserung zu eonstatiren ist, so dass v. Bergmann den Ein¬ 
griff für durchaus berechtigt erklärt. Von den 24 so behandelten 
Fällen zeigten 16 das gleiche Resultat. In einem Falle, wo zu¬ 
fällig eine Obduction möglich war, fand man den aneurysmatischen 
Sack mit dicken Coagulis ausgefüllt. 

Ausserdem stellt v. Bergmann einen Patienten vor, dem 
ein Böllerschuss den Unterkiefer fortgerissen hat. Nachdem er die 
nothwcndigsten plastischen Operationen ausgeführt, hat der Zahn¬ 
arzt Sauer in sinnreicher Weise die Zähne befestigt, so dass 
die Ernährung: des Kranken jetzt weit leichter und besser 
möglich ist. 

Kümmel (Hamburg): Zur Unterbindung der Art. 
i 1 i a c a communis: 

An dem Patienten, um den es sich handelt, war nach zwei¬ 
maliger Unterbindung der Femoralis die Ligatur der Iliaca ext., 
endlich von der Iliaca communis nöthig geworden. Nach einer 
doppelten Bubonenexstirpation nämlich trat am fünften Tage eine 
Blutung aus dem centralen Ende der Femoralis ein, die selbst 
durch Unterbindung der Iliaca ext. direct unter der Bifurcation 
nicht zum Stehen gebracht werden konnte. Man schritt deshalb 
zur Ligatur der Iliaca communis. Es wurde ein 5 Cm. langer 
Schnitt senkrecht auf dem ersten, dem Ligam. poupartii parallel 


geführt, das Bauchfell zurückpräparirt und die Arteria unter¬ 
bunden. Patient klagte über heftige Schmerzen, die Extremität 
war kühl und gefühllos. Am zehnten Tage , trat eine Blutung aus 
dem peripheren Ende der Femoralis ein, die trotz der Unter¬ 
bindung fortdauerte und erst nach der Ligatur dreier hart am 
Rande entspringender Gefässe, darunter war die Profunda femoyis, 
zum Stehen gebracht werden konnte. Die Extremität wurde gan¬ 
gränös und als am dritten Tage die Demarcation eingetreten war, 
amputirt. Die Herstellung des Patienten schritt nur sehr lang¬ 
sam vorwärts, da der Verlauf durch metastatische Abscesse und 
decubitale Processe gestört wurde. Nachdem Patient längere Zeit 
im permanenten Wasserbade gelegen, konnte er erst Anfangs März 
entlassen werden. 

Einen ähnlichen Fall, jedoch mit letalem Ausgang weisen die 
Hospitaljournale von 1858 auf. 

Von den 55 im Ganzen vorgenommenen Unterbindungen der 
Iliaca communis, von denen die meisten in Amerika und England 
ausgeführt wurden, sind 41 letal verlaufen. 42 wurden zur 
Heilung von Aneurysmen, 4 zur Verölung von Tumoren, 3 bei 
Hüftgelenksexarticulationen, die übrigen zur Stillung von Blutungen 
unternommen. Interessant ist ausserdem, dass, je näher der Peri¬ 
pherie unterbunden wurde, desto eher Circulationsstörungen ein¬ 
traten ; denn während bei 26 Unterbindungen der Iliaca ext. 12mal 
Gangrän eintrat, geschah dies bei 21 Ligaturen der Communis 
nur 2mal. 

Hagedorn (Magdeburg): Frisches getrocknetes 
Moos (Sphagnum) ein gutes Verbandmittel, nebst Demon¬ 
stration. 

Da die Resorptionsfähigkeit des von Neu her als'Verband¬ 
material empfohlenen Torfes auf dessen Gehalt an Moosarten 
(Sphagnum) beruht, so hat Hagedorn dieses allein zu eben 
den Zwecken und in eben der Weise angewendet, wie N e u b e r 
den Torf. Dasselbe wächst in neun verschiedenen Species in allen 
waldigen und moorigen Gegenden von Deutschland, Nordasien und 
Nordamerika und ist deshalb überall -leicht zu beschaffen. Ver¬ 
wendung findet es höchstens als Viehstreu, ausserdem verwenden 
es bisweilen auch die Gärtner gepulvert als Düngmaterial. Das 
Moos wird getrocknet und einige Stunden einer 110° C. hohen 
Temperatur ausgesetzt. Hierauf wird es in Säcke gepackt und 
bei Bedarf in Form von Kissen verwendet. Da es sehr leicht 
bricht, so sammelt sich eine Menge von Moospulver an, das ganz 
besonders vorzüglich zu brauchen ist. Vor dem Gebrauche werden 
die Mooskissen mit Sublimat getränkt und wie Watte oder Jute 
mit Gazebinden auf der Wunde befestigt. Ein inperspirabler Stoff 
ist nicht nöthig. Das Secret verbreitet sich concentrisch im Ver¬ 
bände und kommt nicht an der Seite zum Vorschein, was bei der 
Watte der Fall ist. In dem Moose verdunstet das Secret sehr 
schnell; deshalb eignen sich diese Verbände so vorzüglich zu 
Dauerverbänden. Kurz, der Moosverband vereinigt in sich die 
Vorzüge der Reinlichkeit, Weichheit, Elasticität, Leichtigkeit 
und Billigkeit. Der Preis für einen Cubikmeter stellt sich auf 
30 Pfennige. 


Nachmittagssitzung in der Aula der Universität. 

Nachdem v. L a n g e n b e c k einen Brief von C r e d 6 
(Dresden) verlesen, in welchem dieser die Mittheilung macht, dass 
der von ihm auf dem vorigen (Kongresse vorgestellte Pat., dem 
er die Milz exstirpirt hat, sich vollkommen wohl befindet, tritt 
die Gesellschaft in die Discussion über den Vortrag R i e d e Ts : 

„Ueber Wismuthb ehandlung.“ 

Kocher berichtet über einige Versuche, die er in Betreff 
der Wirkungsweise des Wismuth angestellt. Frisches Ochsenblut¬ 
serum mit einer Wismuthlösung von 1:1000 behandelt, widerstand 
der Zersetzung ausserordentlich lange. Wurde jedoch schon der 
Fäulniss anheimgefallenes Blut selbst mit starken Lösungen von 
1—20 Percent versetzt, zeigte sich nur eine Retardierung der Fäulniss 
um wenige Tage. Auffällig war hierbei jedoch, dass die Zahl der 
Mikrokokken ausserordentlich gering vor. Kocher schliesst des¬ 
halb, dass das Wismuth keine Panacee sei, da die Sepsis en tout 
cas vorhanden, es wirke vielmehr durch Bildung eines Wismuth- 
albuminat auf den Nährboden ein und mache ihn dadurch un- 
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■brauchbar für die Vegetation der Spaltpilze. Deshalb wirke 6s 
Vortrefflich bei Wunden, die durch Verklebung heilen; während, 
in Fällen, wo eine, nachträgliche Infection noch statthaben kann, 
ein direct auf die Mikroorganismen einwirkendes Äntisepticum 
nothwendig werde; so. bei offenen Wunden, im Mund und After 
etc. .Mit starken Lösungen — etwa 15 Percent — kann man zwar 
Antisepsis erzwingen, allein wenn auch noch keine Todesfälle da¬ 
durch vorgekommen sind, so können sie doch sicher Vergiftungen her¬ 
beiführen. Es tritt Nephritis und Enteritis ein, die Gewebe werden 
durch Ablagerung von Wismuth braun gefärbt; zuerst werden die 
Epithelien, dann das Stroma ergriffen. Sehr schön hat Kocher 
diesen Vorgang an den Gefässen der Glomeruli verfolgen können, 
wo er feststellte, dass das Wismuth durch mechanische Ablagerung 
Entzündungen der Gewebe hervorrief. Er warnt deshalb von 
einer Anwendung zu grosser Quantitäten. Vorzüglich bewährt 
sich das Wismuth auch bei oberflächlichen Wunden zur Heilung 
unter dem Schorf. 

v. Langenbeck hat in den wenigen Fällen, in denen er 
das Wismuth anzuwenden jetzt Gelegenheit hatte, dasselbe vorzüglich 
bewährt gefunden. Er braucht dasselbe in zwei Percent Schüttel¬ 
mixtur und in stärkerer Lösung zur Tränkung der Cömpressen und 


sah Heilung per primam. In einem Falle hat es ihm besonders 
gute Dienste geleistet. Es handelte sich um eine tiefe Höhlen¬ 
wunde an der Innenseite des Oberschenkels nach Exstirpation 
eines Angioms; trotz der Schwierigkeiten, die die Bewegungen der 
Muskeln die Heilung in solchen Fällen entgegenzusetzen pflegen, 
trat dieselbe unter dem Wismuthverband in promptester Weise ein. 
Auch bei anderen Operationen war die Secretion vollkommen auf¬ 
gehoben. Es in die Wunde zu streuen, empfiehlt sich nicht. Dem 
Jodoform gegenüber muss es bei der Heilung unter dem Schorf 
jedoch entschieden in den Hintergrund treten. 

Israel, der das Wismuth in 1 Percent Schüttelmixtur und 10 
Percent Cömpressen angewandt, bestätigt die guten Resultate bei der 
Wundheilung, wo schon in 24 Stunden meist eine Austrocknung der 
Wunde eingetreten war. Allein er hat sehr unangenehme Neben¬ 
wirkungen gesehen. Vor Allem eine starke Salivation, die mit 
gangränöser Stomatitis zusammenhing, die Nahrungsaufnahme war 
gestört. 

v. Langenbeck und Riedel sind der Ansicht, dass diese 
schädlichen Nebenwirkungen durch eine übermässige Anwendung 
des Wismuth entstanden wären. 

(Fortsetzung folgt.) 


F e u i 1 

Der Arzt als Sachverständiger vor den 
englischen Gerichten. 

Von Dr. Eduard ZILLNER. 

Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien. 

^(Fortsetzung.) 

Sehr interessant und eingehend schildert Dr. Hack Tuke, 
M. D., F. R. C. P. die gegenwärtigen Zustände vom Stand¬ 
punkte des' Gerichtspsyehiaters. 23 ) Ich erlaube mir, dessen 
Arbeit in Uebersetzung wiederzugeben, weil sie wie kaum 
eine andere in diese Verhältnisse einführt und die Bildung 
eines Urtheiles über das System der Parteien-Saehverständigen 
wesentlich erleichtert. 

* * 

„Ich wünsche zunächst die Aufgaben klarzulegen, die bei 
Untersuchung von Fällen vermutheter Geisteskrankheit in Straf¬ 
sachen gelöst werden sollen; in zweiter Linie will ich das eng¬ 
lische Verfahren in solchen Sachen besprechen und darauf hin- 
weisen, wie unpassend und ungeschickt es ist; drittens will ich ge¬ 
wisse Abänderungen unseres gegenwärtigen Systems vorschlagen, 
oder vielmehr einen völligen Umsturz desselben, der, wie ich 
glaube, zur Sicherstellung des angestrebten Erfolges günstig wirken 
wird. Ich spreche hier keineswegs von den Pflichten des Sach¬ 
verständigen — die sind durch die Natur der Sache strenge vor¬ 
geschrieben — sondern ich spreche vom Standpunkte Desjenigen, 
der aufrichtig die Frage beantworten will: Kann das gegenwärtige 
Verfahren zur Erforschung der Zurechnungsfähigkeit in Strafsachen 
vor unseren Gerichtshöfen verbessert werden? 

Meiner Ansicht nach ist zunächst die streng wissenschaftliche 
und dadurch wirksamste Methode bei Erforschung des Geistes¬ 
zustandes des Angeklagten und seiner Zurechnungsfähigkeit zu 
Grunde zu legen. 

Zweitens soll der Angeklagte vor Strafe bewahrt werden, wenn 
er unzurechnungsfähig ist. 


2# ) Mental Experts and Criminal Responsibility, Journ. of Ment. 
Science, vol. 2XVII, 1882, p. 35. nach einem am 25. Hornung 1880 vor 
der Medico-psyehologieal Association in London gehaltenen Vortrage. In der 
darauffolgenden Debatte erwähnte Dr. Maudsley, dass der Ausschuss* 
den die Gesellschaft im Jahre 1868 zur Erstattung eines Verbesserungs- 
Vorschlages eingesetzt hatte, in seiner Denkschrift die Bestallung von ärzt¬ 
lichen Sachverständigen als Assessors des Riehters nach dem Vorhilde der 
Einrichtung der Admiralitätsgerichte als die günstigste Abhilfe der gegen¬ 
wärtigen Misstände bezeichnet habe. Die Gesellschaft beschloss die Vorlage 
der Arbeit Dr. T u k e’s an den Parlamentsausschuss. 


1 e t o n. 

Drittens muss die Gesellschaft vor dem Unrechte geschütz 
werden, das entsteht, wenn fälschlich auf Geisteskrankheit erkannt 
wird, wenn demnach die Unthat wirklich verbrecherisch ist, indem 
dadurch die Brandmarkung des Verbrechens und die Verhängung 
gerechter Strafe ausfällt. 

Eine vierte und sehr wichtige Aufgabe bezieht sich auf die 
Untersuchten, deren Sache schon verhandelt wurde und die wegen 
bestehender Geisteskrankheit nicht schuldig befunden wurden, in¬ 
dem deren Entlassung auf freien Fuss so lange hinausgeschoben 
werden muss, bis ihre geistige Gesundheit wiederhergestellt ist und 
selbst dann noch so lange es für die öffentliche Sicherheit noth¬ 
wendig erscheint. 

Indem ich diese Punkte einzeln in der Reihenfolge, wie ich 
sie aufzählte, behandle, so sollte man denken, dass der erste keine 
Behauptung enthalte, über die noch gestritten werden könnte. Es 
erscheint selbstverständlich, dass wir, um den Geisteszustand des 
Angeklagten zu erforschen, die streng wissenschaftliche Methode 
einzuschlagen haben, unter Berücksichtigung des Umstandes, dass 
das Ergehniss der Untersuchung für den Gerichtshof verwerthbar 
sein muss. 

Merkwürdiger Weise sagt jedoch Lord Campbell: „Kaum 
irgend welches Gewicht ist auf die Aussage der sogenannten 
wissenschaftlichen Zeugen zu legen; sie stellen sich von vorn¬ 
herein auf den einseitigen Standpunkt der Partei, die sie gerufen 
hat.“ (Tracy Peer., 10 CL and Fin. 191.) Als Gegenstück dieser 
Auffassung möchte ich einige Sätze Canning’s anführen. Sie 
gehen geradezu weiter, als ich zugeben möchte. 

„Angenommen,“ sagt er, „dass ein Landwirth so und so von 
der Saat denkt, dass ein Maler diese oder jene Methode der 
Farbenmischung für die beste erklärt, dass ein Arzt eine bestimmte 
Arznei für die richtige zur Behandlung einer gegebenen Krank¬ 
heit hält — und dass ich ein eigenes Urtheil über Landwirthschaft, 
Malerei oder Medizin weder haben kann, noch zu haben brauche 
oder anspreche, so hin ich bereit, ohne weiteres den Ausspruch 
des Farmers, Malers oder Doctors anzunehmen, vorausgesetzt, 
dass ich ihnen nicht aus eigener Erfahrung widersprechen kann.“ 
(„Nineteenth Century“, January, 1880.) 

Wenn in der That das Gutachten von Sachverständigen den 
Werth hat, den Lord Campbell ihm beilegt, und wenn auf keine 
Weise die Wissenschaft für das richterliche Untersuchungsverfahren 
dienlich oder selbst unentbehrlich gemacht werden kann, dann 
vergeude ich einfach die Zeit, indem ich die beste Methode zur 
Feststellung der Zurechnungsfähigkeit vor unseren Gerichtshöfen 
suche, indem ich von der Annahme ausgehe, dass das Gutachten 
der Männer der Wissenschaft, mag ihr Fach welches immer sein. 
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von hervorragender Bedeutung sei und dass unsere ernste Aufgabe 
die sei. den Weg zur Erlangung der brauchbarsten Gutachten zu 
finden. 

Und in Bezug auf Lord CampbelTs Ausspruch wage ich die 
Deutung, dass er nicht die Wissenschaft als solche für be¬ 
deutungslos halte, sondern nur die Wissenschaft, wie sie jetzt 
vom Zeugenplatze aus sich vernehmen lässt, „beschränkt, einseitig 
und gehemmt“, („cribb’d, cabin’d. and confin’d“) durch gesetzliche 
Bestimmungen, die ihrer Macht abträglich sind, die ebenso unnöthig 
als unrecht sind, wie aus dem Umstande zu ersehen, dass sie in 
einigen der höchststehenden Länder der modernen Welt sich nicht 
finden. 

Weit entfernt also, durch CampbelTs Ansicht entmuthigt 
zu sein, werde ich nur bestärkt in meinem Urtheil, dass unser 
gegenwärtiges System schlecht arbeitet und dass es an der Zeit 
ist, Verbesserungen anzustreben. 

Bezüglich des zweiten und dritten Punktes halte ich es wohl 
für unbestritten, dass wir, welches Vorgehen wir auch immer be¬ 
folgen, darnach zu trachten haben, einerseits den Thäter vor 
Strafe zu bewahren, wenn er unzurechnungsfähig ist und die Gesell¬ 
schaft vor den üblen Folgen der allzu freigebigen Annahme von 
Geisteskrankheit auf der anderen Seite. Sogar Baron Br am well, 
welcher in Bezug auf Zurechnungsfähigkeit in Strafsachen Ansichten 
testhält, nach denen die Bestrafung und sogar die Hinrichtung 
einer grossen Zahl der Bewohner unserer Irrenanstalten erfolgen 
müsste, gibt zu, dass Fälle Vorkommen, in denen eine Bestrafung 
grausam wäre. 

In Bezug auf den vierten Punkt wird wohl allgemein zuge¬ 
geben werden, dass, wenn ein Angeklagter auf Grund bestehender 
Geisteskrankheit nichtschuldig befunden wurde, die gewissenhafteste 
Sorge dafür getragen werden müsse, dass ein gefährlicher Irrer 
nicht wieder in die Gesellschaft zurückkehre. Dass in dieser 
Richtung Fehler begangen werden können, ist nicht etwa eine ein¬ 
gebildete Möglichkeit. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Hygiene-Ausstellung zu Berlin. 

(Vom Speoialberichterstatter der „Wr. Med. Blätter“). 

I. 

Nachdem am 10. Mai de facto die Thore der Ausstellung für 
Hygiene, Gesundheitspflege und Rettungswesen zu Berlin sich dem 
Publikum geöffnet hatten, wurde die officielle Einweihungsfeier in 
Gegenwart des deutschen Kronprinzen und des Hofes am 12. Mai 
ahgehalten, dem Tage, an dem vor Jahresfrist der ganze gross- 
artige Bau mit Allem, was er enthielt, ein Rauh der verzehrenden 
Flammen geworden. 

Es ist ein leuchtendes Denkmal humanitärer Bestrebungen, 
vor dem wir hier stellen, hervorgegangen aus der Initiative des 
„Deutschen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege“ und des- 
„Vereines für Gesundheitstechnik“, zeugend von der unerschütter¬ 
lichen Energie der Leiter und von dem regen Streben, die Noth 
des Lebens zu mildern. Schon der Umstand, dass es kaum der 
kurzen Zeit eines Jahres bedurfte, um das grosse, epochemachende 
Werk schöner und vollkommener als zuvor wiederherzustellen, be¬ 
weist. wie sehr unser Zeitalter durchdrungen ist von der tiefgrei¬ 
fenden Bedeutung der Gesundheitspflege für den Einzelnen, wie für 
das Volk. Kaum hatte sich die Nachricht von der Katastrophe 
verbreitet, so flössen dem Formte von allen Seiten die Mittel zu, 
urn aus Schutt und Asche eine neue Schöpfung hervorzurufen. 
König und Volk, Communen und Staaten begrüssten die Wieder¬ 
herstellung mit Beifall und erklärten auch für später ihre Unter¬ 
stützung. Unter harter und rühriger Thätigkeit schritt das Werk 
unaufhaltsam vorwärts und heute verkünden die wehenden Fahnen 
und schimmernden Kuppeln, dass die Arbeit vollendet ist. 


Wenn auch das vorjährige Gebäude vielRiGKt i)rmsoliö|i^r ,w^r , 
und mit seinen vielen Zinnen und Thürmen einen mehr heiteren 
und lichteren Charakter trug, während der jetzige Bau, ein monu¬ 
mentaler Glas- und Eisenpalast, ein mehr ernsteres Aussehen dar¬ 
bietet, so dürfen wir nicht vergessen, dass die Architekten hier 
nicht nur mit der Sprödigkeit des Materiales zu kämpfen hatten, 
sondern auch mit dem Umstande, dass das Gebäude Eigenthum 
der Erbauer bleibt, die sich somit genöthigt sahen, das ganze 1 Ge¬ 
bäude aus einzelnen Pavillons herzustellen, die getrennt und in 
beliebiger Combination zur Verwendung gezogen werden kannten. 
Und dies Problem ,haben dieselben in glücklichster Weise gelöst, 
denn der gigantische Bau, der einen Flächenraum von 11;5Ö0 Quadrat¬ 
metern einnimmt, mehrere Lichthöfe umschliesst und aus etwa 30 
Kuppelpavillons und zwei polygonalen Hallen besteht, gewährt 
einen durchaus harmonischen Eindruck, der durch küustlerisohe 
und stilvolle Decoration noch erhöht wird. Treten wir durch das 
vorspringende Hauptportal des thurmgekrönten mittleren Pavillons . 
der Vorderfront in das Vestibüle, so empfängt uns eine mächtige, 
in ihren kühnen Dimensionen bewunderungserregende Halle, in der 
die meisten und bedeutsamsten Gegenstände ihre Aufstellung ge¬ 
funden haben. Der Kuppelpavillon ist von einer Aussichtsgallerie 
umgeben, zu der mehrere Fahrstühle emporführen und von der 
wir einen interessanten Ausblick auf das W*ogen und Treiben auf 
dem Ausstellungsplatze und weit hinaus auf das Häusermeer von 
Berlin, das schimmernde Band der Spree und,das Grün des Thiergartens 
gemessen. Ueber dem Portal erhebt sich eine Colossalgruppe von 
dem Bildhauer Adolf Brütt, die die Göttin Hygieia darstellt, 
ihr zur Seite zwei leidende Menschenkinder, ein Seemann in 
Lebensgefahr und eine für ihr Kind bangende Mütter. Den Haupt¬ 
pavillon schmückt "eine Büste der Kaiserin Auguste, dargestellt 
von Breuer, die auf einem von Genien mit Biumenguirlanden und 
Draperien umwundenen Postament sich erhebt, zu dessen Füssen eine 
weibliche Gestalt, das Deutsche und Sachsen:Weimar’sche Wappen 
in den Armen, kniet, während der Hintergrund von Prof. Pr el- 
1 e r’s Volarien gebildet werden wird. Diese letzteren, die heilige 
Elisabeth und der barmherzige Samariter, allegorisiren in sinniger 
Weise die idealen Ziele der Ausstellung — Wohlthätigkeit, Barm¬ 
herzigkeit — während das dritte Gemälde — Die Dankopfer der 
Genesenen im Tempel des Aesculap zu Epidaurus — den Dank 
für die Heilung symbolisiren. An Stelle der „Thermen des Cara- 
calla“ von Wilberg hat Prof. Hertel „das Wildbad 
Gastein“, den Lieblingsaufenthalt des Kaisers Wilhelm, als Motiv 
gewählt und mit demselben das Innere des Palastes gerade gegen¬ 
über dem Hauptportal geschmückt. Von einer Grotte aus, die 
einer Gebirgshütte gleicht, blickt man nach drei Seiten durch die 
Wandöffnungen auf die Felsen, Wasserfälle und Waldungen, die 
in der Nähe des Beschauers, plastisch nachgebildet, unmerklich in 
die Gemälde übergehen, die uns die wunderbaren Naturreize des 
Bades vergegenwärtigen. 

Das ganze Terrain wird durch den Stadtbahn-Viaduct in einen 
südlichen und nördlichen Theil geschieden, von denen jener ausser 
dem soeben geschilderten Hauptgebäude den sogenannten Vorgarten, 
einen herrlichen, mit Parkanlagen und Katarakten künstlerisch 
geschmückten Platz, die grosse Eisenbahnwagen-Halle und einige 
Einzelpavillons zeigt, so den Kiosk des Verbandes deutscher Cho- 
coladen-Fabrikanten und der Gesammt-Ausstellung der Zwickauer 
Bergwerksproducte und Eisenfabrikate. Die Stadtbahnbögen, 38 an 
der Zahl, über die der Strom des ungeheuren Verkehrs der Haupt¬ 
stadt in hundert und aber hundert Zügen, sich ergiesst, sind in 
praktischer Weise gleichfalls zur Verwendung gezogen und bergen 
ausser grossartigen Restaurants und den Bureaux ein ungeheures 
Material, Sanitätstrains und Canalisationsanlagen sowie gewaltige 
Maschinen aller Ort. Jenseits derselben ergeben sich in anmuthigen 
Garten anlagen, zwischen Fontainen und künstlichen Seen in buntem, 
reizendem Durcheinander die niedlichsten architektonischen Phan- 
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ta,sjogcbilde, r Hallen und Tempel, Kioske und Zelte, eine feen¬ 
hafte Barkstadt, in der uns Nahrung, hier des Geistes, dort des 
Körpers, in den verschiedensten Formen dargeboten wird. 

Das ungeheure Ausstellungsmaterial ist in sechs Abtheüungen 
angeordnet worden, die wiederum in -34 Gruppen zerfallen. Die 
erste Gruppe umfasst Forschung und Unterricht, in Gesundheits¬ 
lehre und Gesundheitstechnik, Untersuchung und Beobachtung irn 
Dienste der Gesundheitspflege und des Rettungswesens. Hier sehen 
wir Pläne, Zeichnungen und Modelle von hygienischen Laboratorien 
und deren Einrichtung, von gesundheitstechnischen "Versuchs¬ 
stationen, Lebensmitteluntersuchungsstellen,. meteorologischen Sta¬ 
tionen und dergleichen, ferner Laboratoriumsgeräthe aller Art 
(Wagen, Stative, Platten-, Glas- und Porcellangeschirre, Brutöfen 
etc.), Apparate und Instrumente für die Ergründung der Ursachen 
von Krankheiten und Unfällen und der Mittel zu deren Verhütung; 
Geräthe zur Beobachtung oder Untersuchung von Luft, Licht, 
Wärme, Wasser, Boden, Ernährung, Nahrungs- und Genussmitteln, 
Kleidungsstoffen, Baumaterialien, sowie zur Prüfung von Einrich¬ 
tungen für Ventilation, Heizung und Beleuchtung von Wohnungen 
und dergleichen; Apparate, Instrumente und Präparate zur De¬ 
monstration beim hygienischen und gesundheitstechnischen Unter¬ 
richt. Von besonderem Interesse schien der Pavillon des kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes, auf den wir noch später zurückkommen. 

Gruppe II umfasst Ernährung und Diätik, Lebensmittel und 
Kost. Wir sehen hier Vorrichtungen für den Transport zu Wasser 
und zu Lande von Vieh, Geflügel, Fischen, Fleisch und anderen 
Victualien, Anlagen und Einrichtungen von Märkten, Markthallen 
und ähnlichen Verkaufsstellen, ebenso von Viehhäfen und Schlacht¬ 
häusern, Mittel und Vorkehrungen zum Schutze der Lebensmittel 
vor Verderben, ausserdem die verschiedenartigsten Nahrungs- und 
Genussmittel. Die Gruppe entrollt ferner ein Bild von der Milch¬ 
wirtschaft, von der Herstellung der verschiedenartigsten Conserven, 
der Verproviantirung für Schiffe, Feldarmeen und Festungen, der 
Beschaffung einer guten und billigen Kost für Volksküchen, 
Kranken-, Waisen- und Gefangenhäuser etc., von Kücheneinrich¬ 
tungsgegenständen, Ess- und Trinkgeschirren, welche hygienische 
Verbesserungen zeigen, auch Trinkhallen und Theeküchen etc., in- 
soferne sie Neuerungen von ■ sanitärem Interesse darbieten. 

Gruppe III zeigt uns die Pflege der Mütter in Schwanger¬ 
schaft und Wochenbett und die Pflege des Neugeborenen, seine 
Bekleidung und Ernährung. Von Interesse ist hier eine von 
Baginsky, Boerner und J. Guttmann veranstaltete Collectiv- 
ausstellung von Ersatzmitteln der Muttermilch und der Apparate 
für Verabreichung der Nahrung und zur Beobachtung des Er¬ 
nährungszustandes. An sie schliesst sich die Einrichtung des 
Kinderzimmers bestehend in Gegenständen, die der Unterhaltung, 
sowie der körperlichen und geistigen Uebung des Kindes, dem 
Unterrichte im Hause lud der Erledigung der Hausaufgaben der 
Schule dienen. Auch die Vereinsthätigkeit für Kinderschutz und 
Wöchnerinnenpflege hat hier ihre Stelle gefunden. 

In organischem Zusammenhänge hiermit steht Gruppe IV, 
die uns die Erziehung zur Arbeit veranschaulicht. Hier erblicken 
wir die Einrichtung des Kinderspielzimmers nach Fröbel, Geor¬ 
ge n s und Anderen, Gegenstände zum Spielen im Freien und zum 
Arbeitsunterricht. 

Von besonderer Wichtigkeit sind Gruppe V und VI, von 
denen erstere uns über Unterricht und Schule durch Pläne und 
Modelle von Unterrichtsanstalten der verschiedensten Art, ihrer 
Heizungs-,. Lüftungs-, Beleuchtungs- und Abortanlagen, ihrer Ein¬ 
richtungen und Unterrichtsgegenstände, und letztere über die Uebung 
des Körpers durch Modelle von Turnhallen und -Plätzen und -Ge¬ 
räthe informirt. 

Soweit Abtheilung I. 


Notizen. 

Wien, 16. Mai. 

— In der Freitag den 11. d. M. stattgefundenen Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte standen, wie wir dies bereits 
in unserer vorwöchentlichen Nummer angekündigt, wieder die 
Tuberkel-Bacillen auf der Tagesordnung. Die Sitzung nahm 
einen fast dramatischen Verlauf. Die Rollen waren in der Weise 
vertheilt, dass zuerst Prof. Stricker einige einleitende Be¬ 
merkungen machte, dann trug Assistent Dr. Spina, gleichsam 
als Generalredner, den eigentlichen Bericht des Laboratoriums 
vor, hierauf sprach der zweite Assistent Dr. Gärtner über 
einen selbstständig ausgeführten Versuch und endlich nahm 
Prof. Stricker wieder das Schlusswort. Lebhafter Beifall, 
Dank des Vorsitzenden u. s. w. vervollständigten das Ensemble. 
Damit war aber die Sache noch nicht erledigt, denn nun kam 
erst die Verwickelung, die Opposition. Dieselbe war durch 
Regimentsarzt Dr. Kowalsky und durch den Prosector des 
Rudolfspitals, Docent Dr. W e i c h s e 1 b a u m vertreten, welch’ 
letzterer eigentlich nur in formeller Weise zur Sache sprach, indem 
er die Niedersetzung einer Commission zur eingehenden Prüfung 
der ganzen Angelegenheit beantragte. Der Antrag wurde zur 
gesehäftsordnungsmässigen Behandlung an den Verwaltungsrath 
gewiesen, wohl nur ein Expediens, um der augenblicklich ge¬ 
reizten Discussion ein Ende zu machen. Wir haben unsere 
Leser seit dem ersten Erscheinen der Koch ’schen Arbeit 
über den Stand und die Entwickelung der Frage so sorgfältig 
auf dem Laufenden erhalten, dass wir lins einer besonderen 
kritischen Besprechung dieser Debatte wohl enthalten und auf 
den ausführlichen Bericht, den wir an anderer Stelle der vor¬ 
liegenden Nummer publiciren, verweisen können. Bemerkt sei 
nur, dass das wichtigste entscheidendste Moment, mit welchem 
allein die Kocli’sche Lehre steht und fällt, die Frage der 
Züchtung und Ueberimpfung von Reinculturen, in der ganzen 
Debatte von keiner Seite auch nur mit einem Worte berührt 
wurde! 

— Ueber die jüngste Anwesenheit Bud. V i r e h o w’s 
in Neapel geht uns von einem Freunde unseres Blattes daselbst 
die folgende Mittheilung zu: 

Als V i r c h o w in Begleitung des Prof. A r m a n n i im 
klinischen Hospitale erschien, wurde er daselbst von der Studen¬ 
tenschaft in enthusiastischer Weise begrüsst. Nachdem er für 
den freundlichen Empfang gedankt, richtete er an die Studenten 
folgende Ansprache (französisch) : „Ich beglückwünsche in Ihnen 
junge Männer, Welche berufen sind, einen hohen Posten in 
der wissenschaftlichen Welt auszufüllen, da Sie zwischen zwei 
historische Monumente, dem Monticassino und die Schule von 
Salerno, gestellt wurden. Ihre stumme Frage, was mich nach 
Italien führt, kann ich Ihnen dahin beantworten, dass es mich trieb, 
mich im Glauben an die Wissenschaft zu stärken, die hier schon 
im Alterthume eine so hohe Pflege erfahren hat. Staunen Sie 
nicht, -wenn ich vom Glauben spreche, denn auch in der Wissen¬ 
schaft gibt es einen Glauben, wie in der Religion. Diese hat 
ihren undiscutirbaren und unfehlbaren Glauben, wahrend die 
Wissenschaft deu Abfall gestattet und willkommen heisst, in 
dem Bewusstsein, wie leicht sie auf Abwege geräth. Es ist für 
unsere Zeit charakteristisch, dass diese Abfälle und Reformen 
dank dem leichten Verkehre und den vielen gegenseitigen Be¬ 
ziehungen der Gelehrten aller Völker täglich sich erneuen, wäh¬ 
rend sie einstmals nur in langen Zeiträumen wiederkehrten. Sie 
sind auch heute nicht mehr das Werk einer einzigen Nation, 
sondern aller Völker. Dieses wechselseitige Sichbelehren und Ver¬ 
bessern soll die sicherste Allianz unter den Nationen bilden, 
so auch zwischen Deutschland und Italien.“ 

— In Budapest hat in den letzten Tagen die vom Unter- 
richtsausschusse des Abgeordnetenhauses einberufene Enquete in 
Angelegenheit der Errichtung einer dritten Universität ihre Be¬ 
rathungen abgehalten. Im Unterrichtsministerium, wo die Errich¬ 
tung der neuen Hochschule seit Jahren angestrebt wird, dürfte 
das Resultat dieser Enqubte nur wenig befriedigen. In entschiedener 
Weise haben sich eigentlich nur die aus der medizinischen Facul- 
tät der Budapester Universität berufenen Fachmänner, die Pro- 
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fessoren Koränyi und Fodor.für eine neue Universität ausge¬ 
sprochen. Prof. Koränyi suchte namentlich zu beweisen, dass 
der IJeberfüllung der Lehrsäle durch Parallel-Kanzeln ohne Ge¬ 
fährdung der Lehr- und Lemfreiheit nicht abzuhelfen sei und was 
den Mangel an Lehrkräften betrifft, so negirt Koränyi theils 
diesen Einwand, theils meint er, dass eben die Errichtung der 
neuen Hochschule für den Nachwuchs geeigneter Kräfte sehr förderlich 
sein werde. Erfindet es auch mit der Reputation Ungarns nicht vereinbar, 
dass so „viele Studenten in’s Ausland gehen. — Alle anderen Ex¬ 
perten, namentlich die Juristen, sprachen sich absolut gegen die 
neue Universität aus, theils halten sie den Zeitpunkt hiefür noch 
nicht für gekommen, oder erheben andere Bedenken. Besonders 
charakteristisch war aber die Meinung eines Klausenburger Pro¬ 
fessors, der sich gleichfalls gegen die Errichtung einer neuen 
Universität ausprach, wenn dieselbe unter so ungünstigen Um¬ 
ständen vegetiren müsste, wie die Klausenburger. — Wir haben 
diesen letzteren Gesichtspunkt wiederholt auch in diesen Blättern 
vertreten, obwohl wir die Schaffung eines neuen Culturcentrums 
unter allen Umständen freudig begrüssen würden. 

— Die Academie des Sciences in Paris hat in ihrer Sitzung 
vom 7. d. M. an Stelle des verstorbenen Sedillot nach einem 
zweimaligen Wahlgange dem Physiologen Rieh et zum Titular- 
Mitgliede der medizinisch-chirurgischen Section gewählt. In Vor¬ 
schlag waren primo loco, ex aequo: Brown-Söquard und 
Richet, secundo loco, ex aequo: Alphonse Guerin, Jules 
G u e r i n und S a p p e y. Eine Stimme entfiel auf C h a r c o t. 

— Das Witwen- und Waisen-Unterstützungs-Institut des 
Oesterreichischen Aerztevereinsverbandes, dessen Gründung am 
fünften österreichischen Aerztevereinstage in Graz beschlossen 
wurde, ist nun endlich activirt worden. Das Institut hat den 
Zweck, die Witwen und Waisen verstorbener mittelloser Aerzte zu 
unterstützen und eventuell den Fonds für ein Pensions-Institut der¬ 
selben zu bilden. Der Jahresbeitrag beträgt 1 fl. Oe. W. Die 
Witwen und Waisen haben Anspruch auf Unterstützung, und zwar 
vorläufig für eine Person bis zu 150 fl. und für eine Familie bis 
zu 300 fl. Mit der Leitung des Institutes ist der Geschäftsaus¬ 
schuss des Oesterreichischen Aerztevereinsverbandes betraut. 

— An die Stelle des nach Würzburg berufenen Prof. 
Maass wurde Docent Dr. Kroske aus Halle zum ordentlichen 
Professor der Chirurgie an der Universität in Freiburg ernannt. 

— In der abgelaufenen Woche von Mittwoch den 10. Mai bis 
heute Mittwoch den 16. Mai 1883 wurden beim Stadtphysicate als 
erkrankt gemeldet: An Rückfall-Fieber 1 (Unterstands¬ 
loser, abgegeben an das Spital zu Sechshaus), an Flecktyphus 1 
(aus dem X. Bezirke), an Abdominaltyphus 4, an Blat¬ 
tern 3, an Scharlach 9, an Diphtheritis 13. 


Offener Brief an die Redaction der „Wiener Med. Blätter.“ 


die Salpetersäure bei zunehmender Dauer ihrer Einwirkung immer mehr 
Baeillen und nach allzu langer Dauer, sogar alle entfärbt, ist bereits früher 
gesagt worden. Die meisten dieser Beobachter —- und das hat Herr 
Spina in seiner Rede nicht angegeben — sind aber trotz diesen in ein¬ 
zelnen Details abweichenden Anschauungen begeisterte Anhänger der Ko eh’- 
sehen Lehre geblieben, die meisten von ihnen geben zu, dass die. Koeh’- 
schen Baeillen im Sputum der Tuberkelkranken fast ausnahmslos zu finden 
sind, während sich dieselben in anderen Substanzen sehr seifen und spär¬ 
lich vorfinden, mit einem Worte, dass die Koeh’sehe Entdeckung eine 
weittragende nnd bedeutende ist. 

Was ist demnach in den Ausführungen nnd Demonstrationen Strieker- 
Spin a’s Neues und Orginelles, frage ich, das mit so überwältigender Be¬ 
weiskraft Koeh’s Entdeckung in ihrer Bedeutung schwächen könnte? 

Ich selbst habe nach Ehrlich ’b Methode etwas über 100 Präparate 
dargestellt und in der grossen Mehrzahl mit Fuchsin roth gefärbt, mit 
Salpetersäure^entfarbt und mit Methylenblau naohgefärbt, hie nnd da auch in 
den Details auch kleine Modifieationen gebraucht, doch kein einziges Mal 
vermisste ich die charakteristischen Baeillen im” Sputum, wenn selbes von 
einenTausgesprochenen Phthisiker hemihrte, ja ich fand selbe auch bei 
einem Kranken, der blos durch Husten, Abmagerung und Fieber der 
Phthise verdächtig war, aber physikalisch keine Veränderungen erkennen 
liess. Hingegen fand ich niemals rothgefärbte Baeillen im Sputum von 
Nichtphtbisikern. Ja noch mehr: Liess ich Sputumpräparate von nicht 
Tubereulösen, selbst 24 Stunden lang, in einer Fuchsinlösung liegen, in 
welcher vorher an Tuberkelbacillen reiche Sputumpräparate. gelegen hatten, 
so fanden sich in derselben trotzdem keine Baeillen. Ich machte diese Be¬ 
obachtung mehrere Male, die also dafür zu sprechen scheint, dass die 
Tuberkelbaeillen ziemlich fest an ihrem Boden haften und fixer sind, als 
man anfangs geglaubt hatte. 

Ich kann auch die Behauptung Spin a’s nicht bestätigen, dass bei 
der Ehrlich’schen Methode bei jeder nachfolgenden Manipulation die 
Zahl der gefärbten Tuberkelbaetllen abnehme; im Gegentheil traten die¬ 
selben in grösserer Zahl hervor, wenn die Entfärbung mit Salpetersäure 
nicht allzulange gedauert hat. 

Fast alle Diejenigen, die sich mit der Sache vorurtheilslos beschäftigt 
haben, können sich der Üeberzeugung nichtversehliessen, dass die Koeh’- 
schen Tuberkelbacillen, wenn aueb wahrscheinlich nicht die alleinige Ur¬ 
sache der Tuberculose, so doch, als eigenartige Gebilde, ein constantes Vor¬ 
kommen bei der echten Tubereulose und in so manehen Fällen der einzige 
diagnostische Behelf zur Erkennung dieser Krankheit sind, 'und dass somit 
Koch die Wissenschaft und die praktische Medizin mit einer sehr bedeu¬ 
tenden, sehr dankenswerthen Entdeckung bereichert hat. 

Ich zweifle nicht daran, dass berufenere und eompetentere Männer, als 
ich die Thesen, die in der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte^ 
aufgestellt wurden, auf ihren wahren Werth redueiren werden. Nichts-' 
destoweniger kann ich, obwohl ein einfacher praktischer Arzt, dem Drange 
nicht widerstehen, meine Stimme sofort zu erheben, und kann ieh es nur 
bedauern, dass die vorgeschrittene Zeit nnd die formale Richtung, welche 
die Debatte durch den Antrag auf Niedersetzung einer Commission genom¬ 
men hatte, es mir unmöglich machte, meine vorstehenden Bemerkungen 
sofort in der Sitzung selbst vorzubringen. 

Hochachtungsvoll 

% Dr. J. Sehütz, 

Wien, den 12. Mai 1883. praktischer Arzt in Ischl. 


Hochgeehrter Herr Redaeteur! 

In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte theilte Herr 
Prof. Stricker und dessen Schüler eine Reihe von Beobachtungen und 
Versuchen mit, welche den Nachweis liefern sollten, dass die Koch sehen 
Bacillen keineswegs Spaltpilze sui generis seien, da es bisher keine Dar¬ 
stellung;?- resp. Tinitionsmethode gehe, mittelst welcher sich dieselben von 
anderen Baeterienarten unterscheiden liessen. 

Es durfte billig erwartet werden, dass diejenigen, die eine so strenge 
Kritik üben, ihre Behauptungen mindestens mit sehr zahlreichen, und zwar 
n:i<-h den verbesserten Methoden dargestellten Präparaten zu stützen suchen, 
und nur mit diesen bewaffnet, auf dem Kampfplatz erscheinen werden. 
Anstatt dessen wurden aber nur einige wenige Präparate gezeigt mit blau¬ 
gefärbten Bacillen auf sehr schwach braun gefärbtem Grunde, so dass 
die Yermuthung nahe liegt, dass die Einwirkung der die Entfärbung be¬ 
zweckenden Vesuvinlösung eine sehr kurzdauernde gewesen sein dürfte. 
Mit Fuchsin roth gefärbte Bacillen waren gar nicht vertreten, wenigstens 
nicht ans Schlüsse der Sitzung, als ich dazukam, die Präparate zu be¬ 
ste htureu. 

Dass Eauillen von gleicher Constitution, resp. gleicher chemischer 
Reaotion wie die Tuberkelbacillen auch bei Lepra Vorkommen, hat ja Koch 
gleich iui Beginne zugegeben. Dass selbe sieh in einzelnen, aber immerhin 
wenigen, nicht tuberculöson Substanzen auch vorfinden, haben vor Spina 
: , ;? hon Andere mitgetheilt. Dass die Darstellung nicht nur in alkalischer, 
sondern auch in saurer Färbelösung, jedoch sicher viel weniger gut gelingt, 
bat Zieh! in Heidelberg schon im August 1882 mitgetheilt. Auch dasa> 


— Spende. Dem k. k. Krankenhause Rudolfstiftung in 
Wien wurden von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hof¬ 
lieferanten Heinrich Mattoni 200 Flaschen Giesshübler Sauer¬ 
brunn und 100 Flaschen Ofener Königsbitterwasser unentgeltlich 
überlassen. 


Dr. Vinoenz Läufer, Assistent des Prof. Dr. C. Stoerk, Speeial- 
arzt für Nasen-, Raehen-, Kehlkopf- und Lungen-Krankheiten, beehrt sich 
anzuzeigen, dass er vom 9. Mai 1. J., VH. Bezirk, Mariahilferstrasse 12—16, 
I. Stiege, I. Stock wohnen nnd von 1 / a 2 bis 4 Uhr ordiniren. wird. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Mit 1. August d. J. gelangt eine Arztesstelle zur Besetzung. 

Fixer jährlicher Gehalt 600 fl., freie Wohnung, Beheizung und Be¬ 
leuchtung. Führung einer Hausapotheke unerlässlich. 

Jene Herren Bewerber, die auf einen solchen Posten refleetiren wollten, 
müssen Med. Doctores und beider Landessprachen vollkommen mächtig 
sein, und erhalten bei Dr. Josef Svoboda in Vsetfn (Mähren) bereitwilligste 
nähere Auskunft. Verheiratete erwünscht. 
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beehrt sieh hiemit anzuzeigen, dass er seine 
brunnenärztliehe Praxis in Franzensb&d am 
15. d. M. wieder aufgenommen hat. 
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Vortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quelienproducte 


bei 


HEINRICH 



MATTONI 


k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Eisenfreier LitMon- und Bor-Säuerling: 

Salvator 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen, katarrhalische Affee- 
tionen der Athinungs-- und Yerdauungsorgane, Speeificum gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2 . 


Dr. Seligmann 

hat seine Praxis wieder in 
CARIiSBAD (Parkstrasse „Newa« 6 ) 
aufgenommen. 

Dr. E. Spinn 

fungirt wie in früheren Jahren 

m im Curorte Luhatschowitz in Mähren 

lil als herrschaftlicher Brunnenarzt. 

FWJ 

OS! 

EF 

JBITTEFtaUELLM . 

Vorräthig ln den bekannten Mine- 
— ralwasser-Depöts. Broehuren ete. 
gratis durch die Budapester Ver- 
sendungs-Oirection. 

HUI 1 stets frische Sendungen, so wie 

Hfl 1 uellenproducte, k. k. Hofmineral- 

Ivlll IKl /llW/IWril wasser-Niederlage, Wien, l,Wiid- 
ITIIIIVI ClIVVCIOOVl pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 

1., Lugeck 3. 


Verlässliche, täglich frische 

laL' 



aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wigüf L, Mlmm&Ipfgdg&ssg 15. 

8$S?$8$8ä$S?$?8$S80»$»$S$S8$88$»§S8$S8$a$S$8g$S$88$8S$SSfe8§88$S$8g$8S$88$gg$»$S$SS$g8$88$S$8$S8$a^ 

Tnmili+T Rt rioilfiolflä kaufen medizinische Bücher 
I UfjfJIllZ QL UCUUtW, stets zu höchsten Preisen. 

Wien, Schottengasse 6. (Kataloge gratis) 


Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 

H Prospecte auf Verlangen. H 


V erla g von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Handbuch 

der 


Auf Grundlage der Pharmacopoea Germ. ed. II. 

bearbeitet von 

Dr. C A. Ewald, und E. Lüdecke, 

Prof, der Universität Berlin. Apotheker in Berlin. 

Zehnte neu umgearbeitete Auflage. 
1883. gr. 8. Preis: 20 Mark = 12 fl. 

Extract. sarsaparillse comp. Richter | 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange- g 
wendet in allen Fällen, in denen früher das Dct. Zitt- 
manni gebraucht wurde. ö 

Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger § 

Preis und sichere Wirkung. ^ 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. © 
haltigen Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. be- § 
rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdrück- g 
lieh unsere Original-Präparate zu verschreiben. v 


F. J 


ö WIE] 

© 


RICHTER sfe Co. 

k. k. Hof-Lieferanten. 

RUDOLSTADT. —NÜENBER6. 




: ür Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Dankschreiben 

an die kais. königl. Hof-Malzpräparaten-Fabrik für Oesterreich, 
Wien, Graben, Bräanerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung' 
vieler Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden 
Malzextraot-Gesundheitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 
10 Beuteln Malzbonbons. Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnach¬ 
nahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann 
Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich Euer Hochwohlgeboren 
nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann HofTschen Malz¬ 
präparate bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpflichtet 

Aspang. Dr. Joseph v. Pren, prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


17 Medaillen I. Classe. 


Wien, V., Eettenbrüokengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannter 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dv. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illust.rirte Preis-Verzeichnisse franco o-ratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX., Q-arnisonsg&sse 10. 
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Curort Ischl. 

— Bahnstation Isehl. — 

Saison Mai-October. 

Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 
500 Meter ö. d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen 
Alpen und $e n des österr. Sa'zkammergutes. 

Hellfactoren: Bäder mit Soole, Fichten- und Latschenextract, Ischler 
Schwefelquelle, Schwefelschlamm, Moor, Eisen etc., russische und Soole-Dampfj 
bäder, Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten- und 
Latschendämpfen, pneumatische Apparate in grossen 088o neu erbauten) Inhalations¬ 
sälen. Trink cur. Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke, Kräutersafte, Alpenmilch, Ischler, 
Klebelsberg- und Maria-Louisen-Salzquelle; alle renommirten Mineralwasser des 
In- und Auslandes. Schwimm- und Turnanstalt, hydrnpafisclie Heilanstalt. 

Heilanzeigen: Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blutarmuth, 
Scrophulose, Rhachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende Tuberculose 
und Phtysis. Exsudate der Brust- und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit 
des Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von Sumpffiebern (Malaria}. 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Conoert-, Lese- und Sp;elsalea, Re¬ 
stauration, Caf<5, Theater, Curmnsik, gute Hotels, vollständig einge¬ 
richtete Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden 
und herrliche Ausflüge. 

Mit der Bahn 7 Stunden v. Wien, 3 v. Salzburg, 5 v. Passau. 
Gemeindevorstand. Badeverwaltung. Curcommission. 


CarlabaderMineralwasser- Dobel Scbottlaender I 
Versendung Carlabad. © | 

C Natürliches Natürliches 

ARLSBADER 

Qnellsalz SjmdGlsalZ 

(in Pulverform) (krystallisirt) 

Flapon & IOO u. 200 Gramm. Flagon & 125,250 u. 600 Grm. 

I Zn bestehen durch alle Apotheken, Mineralwsuwei^Handlungen and 
Droguisten. 




Salzbad Lubatschowitz. 

Alkalisch-muriatisch, jod- und bromhaltige Heilquellen. 

Scliafmfleli und HIolkeiicuranstaR. 

l 1 /., Stunde Fahrzeit von Bahnstation Ung.-Brod der Hradisch-Broder Bahn- 
Verbindung zu jedem Zuge. 

Saison-Eröffnung am M Mai 1883. 

Prakticirende Aerzte: Br. Franz Kücliler, Dr. E. Spielmann und Dr. 
W. Gallus. Bestellungen auf Wohnungen und Mineralwässer sind zu richten 
an die gräflich Serenyi’sche Badeverwaltung* in Luliatscliowitz. — 
Post- und Telegrafen-Station. 


I Victor Edler von Gunz, 

0 Ba Gda*< is i und Mechaniker für Orthopädie 

© 

fl (Schüler des k. k. Hof- tmü Ur.iversitäts-ßanda||#ten E. R. VüGL), 

I W I E N, 

| VIII., VliclzenJburggasse IQ, 

| empfiehlt alle Gattungen Bandage und Apparate genau nach 
| Vorn-hrii'r der j.. t. IJöwu Aerzte in solidester Ausführung. Pateßt- 
© Fnsse und Stelzen, welehe sieh durch ihre besondere Leichtigkeit 
| und solide Gonstruction vor allen anderen auszeiehnen. Fatent- 
q Mivder für brustschwache Kinder, sowie sämmtliche derzeit üblichen 
9 antisa;pti>'ch-au Verbamismittel sind stets vorräthig. 

Bestellungen werden auf das Minutiöseste ausgefiihrt und 
q Scldjell-fertS effectuirt. 
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Darkauer 

Jod-Bromsalz und Jod-Bromwasser 

Zeikgniee. 

Ich bestätige hiermit, dass das Barkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

W ien, am 20. Februar i883. Erof. Dr. Billroih. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

W ien, am 1. März 1882. Erof. Dr. Ji. Chrobdki 

Zeiiflrnft&Si 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Haut- 
affectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knoehenerkran- 
kungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme und nehme ich dasselbe in 
geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

W ien, am 1. März 1883. Erof. Dr. Kaposi. 

Aerztliches Zeiigwisa. 

Ieh bestätige hiermit, dass ich bei Rachitis (Englische Krankheit und Scro¬ 
phulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. Dr. Alois Monti, 

Pofessor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundärcn und tertiären Syphilis sowohl, der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellen¬ 
präparate gegen die genannten Leiden auf's Wärmste zu empfehlen, umsomehr als 
diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen Ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am i5. Jänner 1882. Kofrath v. Sigmund, 

klin Professor u, Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 

ÜSengnfgs. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz habe 
ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei parenchymatösem 
Struma mit bestem Erfolge angewendet. Erofessor Dr. ßtörk. 

Nähere Auskunft ertheilt Dr. W. Sperber, Darban. k. k. Schlesien.. 

Hait-Dejöt mi ausschliesslicher Allein-Verkaiif 

für Wien, Budapest, Franzensbad und Karlsbad 

des 

Darkauer Jodbromsatees u. des jodbromhaltigen Mineralwassers 




K. K. HOF-LIEFERANT 

Maximilianstrasse 5, WIEN Tnchlauben Nr. 14, 
Wallfiscligasse 6. 

Eigene Niederlagen: 

Budapest, Waaggasse. — Franzensbaii, Bahnhofstrasse. 


Karlsbad. 




Wasser-Heilanstalt 




eine Stunde mittelst Südbann von Wien, 

auch elektrische, sehwed. gymnastische und Diätouren. 

Eröffnung der Sommer-Saison: 1. April. 

Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 

Consultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztl. Leiter d. Anstalt 

kais. Rath Dr. Sig. Friedmaun, 

Wien, I., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfakrn. 
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■ Q Ei’sfß k. k. concessionirte und vom hohen Ministerium 
* O subventionirte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

Wien, 1„ Alserstrasse Nr. 18. 
Ver,s.eüdimg von täglich frischer Kuhlymphe unter 
Garantie der Haftung. 


<2ifenmöbel«£abrif 

von 

REIOHARD & OO. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doetoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rndolf-Spitales. 

Hl Jllustrirte Preis-Courants gratis und franco. 
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Druck von Ludwig Schönberger in Wien. 
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Stadt, Dimmelpfortgasse Nr. 19. 

(gränumerationsprefse: 

Mit directer Zusendungdurch, 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Hummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb- 
' jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. === 50 Pfg. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Qrahen 21. 

Ausser Wien (im Ialande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Zur Klinik der Darmkrankheiten. Von Prof. Dr. H. Nothnagel in Wien. — Beiträge zur Lehre von der Neuritis retrohulbaris. Von 
Dr. J. Hock, Privatdocent für Ophthalmologie an der Wiener Universität. — Ueber die Behandlung irreduetibler Luxationen. Von 
Dr. Ludwig Rosenmeyer, Operateur an der chirurgischen Klinik des Prof. Albert in Wien. — Ueber plötzliche Todesfälle in 
der Reconvaleseenz von lleotyphus. Von Stabsarzt Dr. A. Hille r. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Original-Bericht der Wr. mediz. Blätter.) — T h e r a p e u t i c a : Zur Behandlung der- Mitralmsuffioienz. Gegen die Schmerzen bei 
Orchitis. — Der zwölfte Chirurgen-Oongress in Berlin. (Vom Special-Berichterstatter der Wiener mediz. Blätter.) — Feuilleton: Der 
Arzt als Sachverständiger vor den englischen Gerichten. Von Dr. Eduard Zillner. Assistent am Institute für gerichtliche Medizin 
in "Wien. — Notizen. •— Offener Brief an die Redaction..— Anzeigen'. 


Zur Klinik der Darmkrankheiten. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 
18. Mai 1883. 

« Von Prof. Dr. H. NOTHNAGEL in Wien. 

Geehrte Herren! Fr er ich s macht in der eröffnenden 
Vorrede zur Zeitschrift für klinische Medizin die Bemerkung, 
dass an vielen Stellen noch die einfache Beschreibung der 
groben klinischen Veränderungen, wie sie thatsächlieh Vor¬ 
kommen und wie wir sie eigentlich als schon längst bekannt 
voraussetzen sollten, fehle oder der Ergänzung bedürfe. Es er¬ 
scheint dies überraschend für den ersten Augenblick, aber es 
ist so. Im Laufe der letzten Jahre, in denen ich mich mit 
der Untersuchung der Darmkrankheiten beschäftigt habe, habe 
ich vielfach Gelegenheit gehabt, diese Bemerkung F r e r i c h’s 
bewahrheitet zu finden. Der acute und chronische Darm- 
catarrh kommen sehr häufig vor,- nichtsdestoweniger habe ich 
nirgends weder in den Handbüchern der speeiellen Pathologie, 
noch in den pathologischen Anatomien und auch nicht in den 
Specialwerken eine Bemerkung gefunden über das Vorkommen 
der Atrophie der Darmschleimhaut, welche man an bestimmten 
Stellen des Darmes so häufig in Folge des acuten Darm- 
eatarrhs antrifft. Wenn man sich also auch auf bekannte und 
anscheinend vielfach durchgearbeitete Wege und Bahnen be¬ 
gibt, hat man immer Gelegenheit, etwas Neues zu finden, vor¬ 
ausgesetzt, dass man entweder mit ganz ; neuen Methoden 
untersucht oder überhaupt planmässig untersucht und beob¬ 
achtet. 

Wenn ich nun diese einleitenden Bemerkungen voraus- 
schicke, wird man es mir verzeihen, wenn ich ein ganz ge¬ 
wöhnliches und bekanntes Thema heute zu berühren mir erlaube, 
eine Krankheit betreffend, welche man eigentlich gar nicht beach¬ 
tet und an der man oft vorüberzugehen pflegt, ich meine 
den chronischen Darmcatarrh. Es gehört der acute und chronische 
Darmcatarrh zu dem alltäglichen Brote der praktischen Aerzte 
und leider muss ich hinzufügen, der chronische nicht nur zum 
alltäglichen Brote, sondern zu den cruces medicorum. Die 
klinische Geschichte des chronischen Darmcatarrhes ist bis 
heute durchaus nicht erschöpft und ebenso die ganz einfache 
und nähe liegende Frage noch nicht beantwortet: Wie ge¬ 
stalten sich die Stuhlentleerungen, wie ist die Zahl, wie die 
Art dieser Entleerungen ? Ich spreche nicht von dem anato¬ 
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mischen,, chemischen und mikroskopischen Verhalten der 
Stühle, sondern nur von der Zahl und Art der Entleerungen. 
Wir wissen, dass bei dem acuten Darmcatarrh die Zahl 
der Entleerungen eine gesteigerte ist und 6, 8, 10, selten über 
20 Stühle innerhalb 24 Stunden erreicht. Wir wissen weiter, 
dass diese Frequenz der Stühle, die sieh beim Catarrh des Dick¬ 
darms zeigt, beim acuten Catarrhe des Dünndarmes, insoferne der 
Dickdarm frei ist, nicht vorhanden ist, dass vollkommen normale 
Stühle, ja sogar oft Stuhl Verstopfung diesen Process begleiten. Es 
ist allbekannt, dass häufig nach einer Ueberladung des Magens 
eine unangenehme Empfindung im Leibe auftritt, mit Kneipen, 
Zwicken und einem Empfinden, welches uns lebhaft die Be¬ 
wegungen der Darmschlingen wahrnehmen lässt; wir fühlen 
und hören ein Gurren, aber es tritt kein Durchfall ein. Das 
ist der Catarrh des Dünndarmes und die Erklärung dafür fin¬ 
den wir in der physiologischen Beobachtung Engel mann’s, 
nach welcher die peristaltische Bewegung an der B an hi n ’schen 
Klappe scharf abschneidet, indem sich niemals die peristaltische 
Welle auf den Dickdarm fortpflanzt. So finden wir selbst bei 
hochgradigen Dünndarmcatarrhen keinen Durchfall. 

Ich habe mich durch directe experimentelle Beobachtungen 
überzeugen können, dass nicht, wie Traube meinte, eine 
unablässige stürmische Peristaltik beim acuten Darmcatarrh 
vorhanden ist, sondern vielmehr eine erhöhte Reizbarkeit in 
der Art, dass wenn irgend ein Reiz, eine gegebene Entzündungs- 
Veränderung der Wand oder des Inhaltes des Darmes, den 
letzteren erregt, die Peristaltik stürmischer und energischer 
vor sich geht, dass aber dann wieder Ruhepausen folgen. 

Beim chronischen Darmcatarrhe sind die Verhältnisse 
andere. Die Angaben über das Verhalten der Entleerungen 
heim, chronischen Darmcatarrhe sind aber sehr verschieden. 
In dem vortrefflichen Werke Bamberger’s, welches meines 
Erachtens noch immer als das beste, einschlägige angesehen wer¬ 
den muss und bis heute noch keine wesentliche Erweiterung nach 
der klinischen Seite erfahren hat, gehen die Angaben dahin, 
dass beim chronischen Darmcatarrhe, im Gegensätze znm 
acuten, das Verhalten der Stühle wechselnd sei; die Stuhl¬ 
entleerung sei einmal angehalten, das anderemal bestehe Durch¬ 
fall und wieder ein andermal wechsle Durchfall mit Verstopfung. 
Dieser Meinung treten die neueren Beobachter meistens bei, 
nur Leichtenste rn behauptet, dass der Stuhl immer ver¬ 
stopft sei. Ich habe nun diesen Verhältnissen längere Zeit meine 
Aufmerksamkeit gewidmet und bin dabei zu den Ergebnissen ge- 
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kommen, die ich der geehrten Gesellschaft unterbreiten möchte. 
Zuvor jedoch möchte ich einige Bemerkungen vorausschieken. 

Es handelt sich um eine nicht uninteressante Frage, 
welche in keinem Lehrbuehe der Physiologie — und ich glaube 
alle durchblättert zu haben — aufgeworfen und noch viel 
weniger beantwortet wurde, um die Frage, wie es komme, 
dass ein Mensch täglich nur einmal Stuhlgang hat. Es ist dies 
eine ungemein zweckmässige und angenehme Einrichtung der 
Natur, aber eine Erklärung für dieselbe zu geben, wurde bis¬ 
lang noch nicht versucht. Sie wissen Alle, dass die Peristaltik 
im Dünndarm eine sehr rege ist, der Darminhalt innerhalb der 
sehr kurzen Zeit von 3—4 Stunden die Strecke vom Pylorus 
bis zur Bauhin’seheü Klappe durchläuft, durch längere 
Zeit dann im Coecurn verweilt und dass alle 24 Stunden bei 
einem gesunden Menschen eine Entleerung stattfindet. Es ist 
dies, wie gesagt, sehr zweckmässig, denn wenn sich die Peri¬ 
staltik auf dieselbe Weise in dem Dickdarm fortpflanzen würde, 
hätten wir das Vergnügen, nach jeder Mahlzeit unsere Noth- 
rlurft verrichten zu müssen. Worin ist dies nun gelegen? In 
den anatomischen Verhältnissen finden wir dafür keine Erklä¬ 
rung; denn die Muskulatur des Dickdarmes ist eben so stark, ja 
stärker entwickelt, als jene des Dünndarmes und auch das 
Verhalten des Nervensystems klärt uns nicht auf; denn der 
A u erb ach : selie und Meis sner’sche Plexus ist im Diek- 
darme ebenso zahlreich verzweigt, als im Dünndarme. Man 
könnte weiter meinen, dass der Darminhalt dies bewirke. Auch 
dies scheint mir unzutreffend. Im untersten Theile des lleum 
hat der Danninhalt genau dieselbe Beschaffenheit wie im Ooe- 
cum, und erst allmälig verändert er sich in dem letzteren durch 
längeres Ahr weilen. Dieses längere Verweilen kann nicht be¬ 
dingt sein durch die chemische oder sonstige Qualität des Inhaltes 
und muss sich aus anderen Ursachen erklären. Es' scheint mir 
nicht möglich, nach dem, was ich über den Darm experimen- 
tirt habe, mit Experimenten der Sache direct beizukommen. 
Auch in den Hemmungsvorrichtungen des Dünn- und' Diek- 
darmes scheint mir eine derartige Differenz nicht gegeben zu 
sein. AVir wissen allerdings, dass die Hemmungsnerven ver¬ 
schiedene sind, aber wir kommen für die Erklärung des Ahr¬ 
ganges doch nur darauf hinaus, was ich nun anführen will, 
dass die einzig mögliche Deutung nur die sein kann, dass wir 
es hier mit einer präformirten Einrichtung zu thun haben, für 
die wir keine Erklärung wissen und die wir uns nach Analogie 
mit anderen Ahrhältnissen vorstellen müssen. 

AVir müssen uns vorstellen, dass in einer uns unbekannten 
Weise die Peristaltik des Dickdarmes derart eingestellt und 
regulirt ist. dass nur einmal alle 24 Stunden die Anregung zu 
einer Entleerung erfolgt. Diese normale Einstellung des Dick¬ 
darmes, die natürlich nur von nervösen Verhältnissen abhängen 
kann, wechselt in geringem Grade bei gesunden Menschen. Es ist 
bekannt, dass einzelne Individuen täglich zwei-ja dreimal Stuhlgang 
haben und sich dabei vollkommen wohl befinden ; andererseits 
gibt es Menschen, bei denen nur jeden zweiten, dritten, vierten 
oder gar fünften Tag ein Stuhlgang erfolgt, ohne dass sie sich 
in ihrem Wohlbefinden gestört fühlen. Man kann da weder in 
der einen noch in der anderen Richtung von einem Darm- 
catarrhe sprechen, ebensowenig wie wir von einer Herzerkran¬ 
kung sprechen können, wenn Jemand normal einen Puls von 
50 oder der Andere einen solchen von 86—90 Schlägen in der 
Minute hat, während gewöhnlich die normale Anzahl der 
Pulsschläge zwischen 60 und 75 schwankt. Es ist dies eben 
die verschiedene Einstellung, wenn ich so sagen darf, der ver¬ 
schiedene Tonus, für den wir keine Erklärung wissen, der eben 
noch in die Grenze des Normalen fällt. 

Nun zu dem Thatsächlichen mich wendend, muss ich zu¬ 
nächst Folgendes betonen: Wenn wir über die Zahl der Ent¬ 


müssen wir vorerst über das Material Klarheit haben; denn nicht 
jeder Fall, den wir wegen eines angeblichen Darmcatarrhes nach 
Kissingen oder Marienbad schicken, ist auch ein solcher. Manche 
Leute klagen über Stuhlträgheit, die seit vielen Jahren be¬ 
steht, sie werden alle Jahre in ein anderes Bad geschickt und 
alljährlich wiederholt sich dasselbe Schauspiel: so lange sie 
sich im Bade befinden, ist die Stuhlentleerung eine regelmässige 
und später stellt sieh der alte Zustand • wieder ein. Das ist 
kein Darmeatarrh und diese Fälle gehören in die Kategorie 
jener, bei denen die normale Einstellung der Peristaltik eine 
andere ist. Weiters möchte ich hierbei auf ein anderes Verhältniss 
aufmerksam- machen, welches noch nicht bekannt ist. Es gibt, 
Individuen mit zu gering entwickelter Darmmusculatur. Ich 
habe eine grosse Reihe mikroskopischer Messungen vorgenom¬ 
men und gefunden, dass die Musculatur des Dickdarmes inner¬ 
halb ganz bestimmter Grenzen, etwa zwischen 0*6 bis 1 Millimeter 
Dicke schwankt. Von dieser Dicke nun sieht man Abweichungen 
in der Art, dass die Musculatur sehr viel dünner und oft bis auf 
die Hälfte und noch weniger geschwunden ist. Bei Leuten von 
ganz kräftiger Musculatur, die sieh eines frischen, blühenden 
Aussehens erfreuen, findet man oft zeitlebens einen trägen 
Stuhlgang und wenn zufällig ein solcher an einem Gehirntumor, 
einer Pneumonie oder an einem Typhus stirbt, erklärt die geringe 
Entwicklung der Darmmusculatur deo trägen Stuhlgang. Auch 
diese Fälle, bei denen Bewegung, Massage, Reiten u. s. w. 
eine Besserung hervorruft, hingegen die Einfuhr von Mineral¬ 
wässer sich als nutzlos erweist, müssen wir gleichfalls aus- 
scheiden. 

Und so fragt es sich dann, wann wir überhaupt von 
einem chronischen Darmcatarrhe sprechen können ? Von einem 
solchen ist nur dann die Rede, wenn- Schleim sich in den 
Stuhlentleerungen findet. Dieser ist das Maassgebende für den 
chronischen Oatarrh, wie für den acuten. Ich behaupte, dass 
ein gesunder Menseh keinen Schleim ohne Oatarrh mit den 
Fäces absondert. 

Es ist mir sehr wohl bekannt, dass sich bei sehr massigen 
Fäces kleine Spuren von Schleim finden, dass 'die Ballen wie 
lackirt aussehen. Das hat aber seinen Grund in einer Hyper- 
secretion, hervorgerufen durch die lange Stagnation des Darm¬ 
inhaltes in dem unteren Theile des Dickdarmes. Aber immer, 
wenn eine grössere Menge von Schleim den Fäces beigemengt 
erscheint, ist zweifellos Oatarrh vorhanden ; jedoch behaupte ich 
nicht umgekehrt, dass der Oatarrh ausgeschlossen werden kann, 
wenn der Schleim fehlt. Man kann das Fehlen des Schleimes 
beim Catarrhe Öfter constatiren. Wenn der Schleim sehr zähe 
ist und sehr , fest haftet, wenn die Kothsäule sehr dünn ist, so 
dass sie den Schleim nicht mitreisst, kann es Vorkommen, dass 
beim chronischen Catarrhe Fäces ohne Schleim entleert werden. 
Wenn man jedoch täglich die Fäces eines solchen Kranken 
untersucht, kann man immer ein- oder das anderemal grössere 
Mengen von Schleim finden. Eiter findet sich in den Fäces 
der Kranken nicht; wenn derselbe vorhanden ist, handelt es 
sieh um uleeröse oder diphtherische Processe. Ich habe auch 
eine grosse Anzahl von Fällen, die an anderen Krankheiten zu 
Grunde gegangen waren, anatomisch untersucht und hiebei 
die bekannten Erkennungsmerkmale für die Diagnose benützt: 
die Anfüllung der Interstitien zwischen den Lieberkühn’- 
schen Drüsen mit Rundzellen, das Vorhandensein von Rund¬ 
zellen in der Submueosa, die Entwicklung von Gefässhyperämie 
der Schleimhaut; in sehr vielen Fällen habe ich auch die 
Atrophie der Schleimhaut, Schwund der Lie b er küh Aschen 
Drüsen und der Mucosa.gefunden. 

(Schluss folgt.) 
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Lehre von der Neuritis retrobulbaris. 

" • Von Dr. J. HOCK, 

Privatdocenf für Ophthalmologie an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.) 

Wie sollten wir uns nun, die Ansicht Leb er’s über die 
Vertbeihmg der Nervenbündel als richtig vorausgesetzt, den 
Vorgang des entzündlichen Processes in diesem Falle er¬ 
klären? s 

Auf der linken Seite, müssten wir annehmen, habe die 
Entzündung von der Scheide aus den Sehnervenstamm bis in 
sein Innerstes ergriffen, und jenen lateralen, an der entzün- 
.. deten Scheide liegenden Strang verschont, welchem Leber 
die wichtigste Mission zuertheilt, die Eindrücke des Netzhaut- 
eentrums dem Sensorium zuzuführen. 

Am rechten Auge, wo. ein keilförmiger Defecfc nach ab¬ 
wärts bestand, müsste ein Theil der axialen Bündel ergriffen 
. sein, während der übrige Theil der in der Axe verlaufenden 
- Nervenfasern vollkommen intact geblieben sein müsste, da 
sich die grössere obere Hälfte des peripheren Gesichtsfeldes voll¬ 
kommen normal erwies. 

Diese Vorstellung erschien mir aber gezwungen und un¬ 
natürlich. 

Supponiren wir, dass die axialen Bündel des Sehnerven¬ 
stammes das Oentrum, die peripheren die Peripherie der Netz¬ 
haut versorgen, so wird die Deutung unseres Falles sich 
äusserst einfach gestalten und die Mechanik der durch die 
Entzündung gesetzten Störungen unserem Verständnisse sehr 
nahe gelegt werden. 

- Nach einem heftigen Temperaturweehsel entsteht im Pe- 
riöst des foramen opticum und seiner Umgebung, welches er¬ 
fahr ungsgemäss solchen Einflüssen leicht zugänglich ist, eine 
rheumatische Entzündung, welche alle Gebilde der Nachbar¬ 
schaft in ihren Bereich zieht. Die Sehnervenscheide wird linkerseits 
vollständig, rechts an ihrem oberen Umfange ergriffen, die Ent¬ 
zündung verbreitet sich in das Innere des Sehnerven und lässt 
nur die axialen Bündel frei, sie steigt längs der Scheide bis an 
den Bulbus herab, und dehnt sich, die Peripherie der Sehnerven¬ 
seheibe ergreifend (mit Ausschluss der zur Macula gehenden 
Fasern) auf die innersten Netzhautlagen aus. Die am Canalis 
opticus entspringenden geraden Augenmuskeln werden ergriffen, 
gerathen .in einen stärkeren Tonus, und beantworten die will¬ 
kürlichen Innervationen mit einer schmerzhaften Contraction. 
Es ist jedoch auch möglich, dass die Schmerzhaftigkeit bei den 
Augenbewegungen in der Zerrung der entzündeten Scheide 
während derselben ihren Grund habe. Spontane Schmerzen 
um die Orbitae herum, und grosse Schmerzhaftigkeit, wenn 
durch Druck auf das Auge das Fettpolster gegen die entzün¬ 
deten Partien gedrückt wird, vervollständigen das Bild der 
localen Periostitis am foramen opticum und der sich an die¬ 
selbe anschliessenden Entzündung der Sehnervenscheide und 
ihrer Folge — der Neuritis retrobulbaris peri¬ 
pherica. 

Bald nach dieser Erfahrung wurde mir der Befund von 
W i 1 b r a n d und Binswanger bekannt. Diese hatten einen 
Fall von chronischem ■ Hydrocephalus. internus während des 
Lebens beobachtet, bei welchem sie eine beiderseitige Stau¬ 
ungspapille bei normaler centraler Sehschärfe und stark peri¬ 
pherischer Gesichtsfeldbeschränkung fanden. Der Fall kam zur 
Obduetion und es zeigte sich, dass beide Sehnerven 1 Om. 
lang eentralwärts an ihrer Perpherie graue Degeneration auf¬ 
wiesen, während die centralen Partien vollständig intact waren. 
An beiden Augen war die Anordnung der degenerirten Stellen 
eine verschiedene, während links die Peripherie ringförmig ver¬ 
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ändert war, zeigten sich rechts zwei keilförmige mit der Basis 
der Peripherie zugewandte und bis zu den Centralgefässen 
reichende Defeete der leitenden Substanz. 

Wenn auch den Ein würfen Samelsohn’s*) gegen die 
Beweiskraft dieses Falles, welche sieh auf die mangelnde peri¬ 
metrische Aufnahme, auf die Beeinflussung der Nervenleitung 
durch die bestehende Stauungspapille und endlich darauf be¬ 
ziehen, dass der Verlauf der Maculafasern im Sehnerven nur 
durch einen indirecten Beweis erschlossen wird,. eine wohl- 
begründete Berechtigung nicht abzusprechen ist, so konnte 
ich seiner Zeit in dem erwähnten Falle eine vollkommene 
Bestätigung meiner gemachten Voraussetzungen erblicken. 

Bald hierauf jedoch traf ich auf einen Fall, welcher ge¬ 
eignet war, mich in meiner gewonnenen Ueberzeugung wanken 
zu machen. 

Fall 2. Eine 31jährige Pflasterersgattin stellte sich am 22. April 
1880 in meiner Poliklinik mit der Angabe vor, dass sie zwei Tage 
'vorher an ihrem rechten Auge plötzlich hochgradig schlechtsichtig 
geworden sei. Gleichzeitig seien heftige reissende Schmerzen in 
der rechten Schläfe eingetreten und seien die Bewegungen des 
Auges, namentlich nach oben und aussen, in hohem Grade 
schmerzhaft. 

Die Untersuchung zeigte die rechte Lidspalte etwas enger, 
clonische Krämpfe im M. orbicularis, Druck auf das Auge schmerz¬ 
haft. Die Pupille des rechten Auges nicht erweitert, aber starr, 
Sc. Finger in 1 M., das Gesichtsfeld coneentrisch eingeengt, be¬ 
sonders nach innen und nach aussen, wo es etwa je 50° beträgt, 
kein Farbenscotom. Der Augengrund bis auf leichte Erweiterung 
der Netzhautvenen vollkommen normal. Ich diagnosticirte Neu¬ 
ritis retrobulbaris peripherica mit Ausstrahlung des 
Entzündungsreizes auf die innersten Faserlagen. Es wurde eine 
Dunkelkur und Einreibungen von Ung. Hydrarg. ein. an Stirne und 
Schläfe verordnet. 

Die Dunkelkur konnte nur sehr unvollkommen durchgeführt 
werden, weil die sehr entfernt wohnende Kranke ambulatorisch be¬ 
handelt werden musste. 

Dennoch wurden schon Tags darauf Finger in 2 - 5 Meter 
gezählt. 

Am 24./4. (zwei Tage nach ihrer Vorstellung) war S. 

Am 26./4. S. , am 28./4. S. ^ , am 30./4. S. -C° fast, 

am 3./5. S. und A von XX. Sn. 

7./5. Gestern hatten sich wieder starke reissende Schmerzen 
in der Umgebung des Auges eingestellt. S. Es wurden drei 

Blutegel an die Schläfe verordnet. 

Am 10./5. S. wieder -Jjj-, am 11./5. Schmerzen vollkommen 
nachgelassen. S. ~l°~ voll. 

Schon am 28./4. zeigte das Gesichtsfeld eine merkliche Ver- 
grösserung und war unmittelbar vor dem Recidive fast vollständig 
nornjal geworden. Mit der Verschlechterung der centralen Seh¬ 
schärfe am 7./5. waren die Gesichtsfeldgrenzen auch wieder enger 
geworden und erweiterten sich mit der Heilung bis auf die nor¬ 
male Weite. 

Am 19./2. 1881 stellte sich die Kranke wieder vor, mit der 
Angabe, dass Tags vorher ihr bis dahin vollkommen gesundes, 
linkes Auge in ähnlicher Weise, unter eben solchen Schmerzen 
erkrankt sei, wie ein Jahr zuvor das rechte. 

Die Untersuchung zeigte aber zu meinem grossen Erstaunen 
ein centrales Scotom von grösster Ausdehnung, welches von unten 
nach oben 70, von rechts nach links gegen 60, von oben innen 
nach unten aussen gegen 80 Perimetergrade betrug, während 
die Gesichtsfeldgrenzen , sowohl für weisses als für farbiges 

*) Zur Anatomie und Nosologie der retrobulbaer en Neuritis. A. f. 0. 
XXV III. I. pag. 80 u. ff. 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



633 


1383 . „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 21 . 


- 634 


Licht normal waren (siehe das Diagramm). Das Scotom dehnte 
sich vom Fixationspunkt zum grossen Theile lateralwärts aus, 
während es medianwärts von diesem nur bis auf 20° reichte» 
In demselben wurden nur Handbewegungen unmittelbar vor dem 
Auge erkannt, so dass die perimetrische Aufnahme nur mit einer 
Kei^enflamme als Fixationsobject gelang. Das Scotom erschien 
der Kranken als dichter, weisser Nebel, während die freien peri¬ 
pheren Theile des Gesichtsfeldes normal functionirten. Auch dies¬ 
mal war der Angenspiegelbefund vollkommen negativ. Es wurden 
der Kranken allgemeine Einreibungen des Körpers mit ung. ein. 
verordnet, welche jedoch auf den krankhaften Zustand durch 
mehrere Tage keinen Einfluss nahmen. Nun bat die Kranke, man 
möge ihr doch jene Stirnsalbe verordnen, welche ein Jahr zuvor 
eine so rasche Heilung ihres Augenleidens bewerkstelligt hatte. 
Diesem Ansuchen wurde Folge gegeben und in der That war auch 
schon am folgenden Tage nach wenigen Einreibungen der Stirne 
und Schlafe mit ung. hydrarg. ein. das Scotom soweit aufgehellt, 
das die Kranke Finger in mehreren Metern zählte und waren die 
Schmerzen wesentlich verringert. Bis zum 1S./3. war unter stetiger 
Besserung volle centrale Sehschärfe eingetreten. 


s. 



— . - Gcsichtsfeldgrenze bei der Aufnahme . Gesicktsfeldgrenze 

bei der Entlassung. 

Die Erfahrung, die ich in diesem Falle machte, dass bei 
acuter Neuritis retrobulbaris mit Schmerzen in der Umgebung 
des Auges und bei den Augenbewegungen die localen Ein¬ 
reibungen mit der Quecksilber-Salbe einen heilenden Einfluss 
auf das Leiden haben, habe ich weiterhin so vielfach bestätigt 
gehenden (siche auch den zweiten Fall von Neuritis retrobulbaris 
im Ambulatorium), dass ich mich nicht scheue, es auszusprechen, 
d h s s d a s u n g. ein., derartig angewendet, ein 
sicheret und' prompt wirkendes Heilmittel 
in di e sei) Fällen a b g e b e. 

Der Widerspruch, der sich in Bezug auf die Sehstörung 
in den beiden Erkrankungen, welche in ihren anderen Be¬ 
ziehungen so viele gemeinschaftliche Symptome zeigten, ergab, 
ist ein sehr auffälliger. Am rechten Auge war es die Peripherie, 
am linken das Gentrum der Netzhaut und seine Umgebung, 
welche ergriffen waren. 1 

Mochte man ein Anhänger der Ansicht von Leber oder 
der von Förster sein, mochte man also glauben, dass die 
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zur Macula laufenden Fasern in der Pe^pherie des 'Sehnerven¬ 
stammes oder in seiner. Axe liegen, in keinem Falle könnte 
die Sehstörung in beiden Erkrankungen erklärt werden, 
wenn man, wie es dem Krankheitsbilde entspricht, das Leiden 
von dem Ergriffensein eines reichlich mit sensitiven Nerven¬ 
ästen versehenen Gebildes, der Scheide, ableitet, von welcher 
aus die Nervenbündel in Mitleidenschaft gezogen werden. . 

Es wäre nur. dann möglich, die Sehstörung beider Erkran¬ 
kungen von einer Entzündung der Scheide abzuleiten, wenn 
die Lage der einerseits zur Macula, andererseits zur Peripherie 
der Netzhaut verlaufenden Fasern an den verschiedenen Theilen 
des Nervenstammes eine verschiedene wäre. 

Dieser theoretischen JDeduction kam, der merkwürdige 
von Samelsohn*) im Juni 1880 veröffentlichte Befund an 
den Sehnerven eines an langjähriger centraler Amblyopie lei¬ 
denden Mannes zu Hilfe. 

S. hatte den betreffenden Kranken drei Jahre lang an derb 
typischen Bilde der retrobulbären Neuritis mit absolutem Scotom 
und temporaler Papillenatrophie behandelt. Der Mann starb in 
Folge einer atheromatösen Erweiterung der aufsteigenden Aorta. 
Es fand sich „ganz symetrisch an beiden Sehnerven stammen 
eine partielle Atrophie, welche beiderseits genau im Foramen. 
optieum einsetzt und nach dem Bulbus herniederschreitet.“ Die 
partielle Atrophie war in . den verschiedenen Regionen des 
Nervenstammes eine verschiedene. Im Foramen optieum und 
und seiner nächsten Nachbarschaft war die Atrophie genau 
central gelegen, bald jedoch wendete sie sich lateralwärts, und 
kam der Peripherie immer näher, je mehr sich die Schnitte 
dem Bulbus näherten. An der Eintrittsstelle der Central- 
gefässe lag die atrophische Partie fast ganz peripher in 
Form eines Keiles, dessen Spitze dem Eintritte der Vene zu¬ 
gekehrt war. 

S. schliesst aus diesem Befunde mit Sicherheit, dass am 
Foramen optieum wenigstens die Maculafasern im Gentrum des 
Sehnervenstammes liegen, dass es dagegen nur wahrscheinlich 
sei, dass dieselben keinen ganz geradelinigen Verlauf einhalten, 
sondern sich mit fortschreitender Annäherung an den Eintritt 
in den Bulbus immer mehr temporalwärts wenden. 

Dieser merkwürdige Befund vereinigt in erfreulicher Weise 
die beiden bis nun entgegengesetzten Theorien und macht 
uns das Verständnis unseres widerspruchsvollen Falles möglich. 
Enthalten die von Samelsohn aufgefundenen atrophischen 
Stränge die Maculafasern ihrer ganzen Länge nach, so wird 
es uns leicht einzusehen, wie in unserem Falle auf dem 
einen Auge die Peripherie der Netzhaut, auf dem anderen 
das Gentrum und’ seine Umgebung von dem krankhaften 
Processe ergriffen wurden. Wir brauchen uns nur vor¬ 
zustellen, dass im ersten Falle die Sehnervenscheide sich 
in ihrem ganzen Umfange in der Nähe des Forarmen opti- 
cum entzündete, während im zweiten die Scheide näher dem 
Bulbus und an ihrer lateralen Seite von der Entzündung er¬ 
griffen wurde. Den Einwand, den wir früher gegen die Ansicht 
L e b er ’s erhoben haben, dass bei Verlauf der Maculafasern in der 
Peripherie des Neryenstammes die Entstehung eines scharf ab¬ 
gegrenzten centralen Scotomes wegen der leichten Verbreitung 
der Entzündung in der Scheide nicht wohl -denkbar sei, kann 
auf unseren Fall nicht angewendet werden, da hier das Scotom 
sieh nicht auf die Macula beschränkte, sondern ringsum in die 
Peripherie mit zackigen Begrenzungen Übergriff. (Siehe das 
Diagramm.) 

Es ist wohl, wie Samelsohn in seiner jüngsten Publi- 
cation**) selbst angibt, die Vorstellung, dass die Degeneration 
der Sehnerven in ihrem ganzen Verlaufe vom Foramen optieum 


*) 1. e. primo. 
**) 1. c. seo. 
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bis zum Bulbus ausschliesslich die. zur Macula führenden Fasern, 
ohne auf benachbarte Bündel überzugreifen, ergriffen haben 
sollte, unserem Verständnisse nur schwer zugänglich, bedenkt 
mau aber, dass S. nur in der Nähe des Canalis opticus inter¬ 
stitielle Neuritis, ^ weiter unten gegen den Bulbus zu aber ein¬ 
fache Druckatrophie vorfand, dass also der Schwund der Nerven-, 
faserbündel, welche centralwärts durch Druck der schrumpfen¬ 
den Bindegewebsneubildung atrophisch wurden, sich einfach in 
die Peripherie längs dieser Fasern fortsetzte, bedenkt man ferner, 
dass die auf beiden Augen symmetrische Lage der dege- 
nerirten Stellen, die Üebereinstimmung der ophthalmoskopisch 
sichtbaren partiellen Atrophie, welche in der Papille die zur 
Macula gehenden Fasern betraf, mit der nächst dem Bulbus 
im Sehnervenstamme angetroffenen grauen Degeneration, ferner 
die Existenz eines scharf umschriebenen, absoluten centralen 
Seotoms mit lauter Stimme dafür sprechen, dass die von S. 
gefundene Atrophie nur die Maculafasern betraf, so wird diese 
üebereinstimmung zwischen anatomischem Befund, Sehstörung 
und ophthalmoskopischen Symptomen uns dazu berechtigen, die 
Verlaufsweise der zwm Centrum und zur Peripherie der Netz¬ 
haut im Sehnervenstamme verlaufenden Bündel jenem Befunde 
entsprechend zu construiren*). 

(Fortsetzung folgt.) 


XJeber die 

Behandlung irreductibler Luxationen. 

_ Von Br. Ludwig ROSENMEYER. 

Operateur an der chirurgischen Klinik des Prof. Albert in Wien. 

Die Unbrauchbarkeit des Armes bei veralteter Luxation 
des Vorderarmes nach hinten bewogen schon vor langer Zeit 
die Chirurgen, Methoden zu ersinnen und auszuführen, um eine 
Reposition zu ermöglichen oder die Gebrauchsfähigkeit des 
Armes im Allgemeinen herzustellen. Unter den Mitteln, welche 
angewandt wurden, treffen wir auf mildere, welche hie und da 
zum Erfolge führten, andererseits anf solche, wobei zur blu¬ 
tigen Eröffnung des Gelenkes geschritten wurde. 

Zu den ersteren Methoden gehören die gewaltsamen 
Sprengungen der Adhäsionen zwischen dem dislocirten Gelenks- 
theile und seiner U mgebung. Diese Trennungen sind mit manu¬ 
ellen Kräften oder mit Hülfe von Extensionsmasehinen aus¬ 
geführt worden und einzelne Chirurgen (Bonnet, Hüter) 
berichten auch von günstigen Resultaten. 

Die Durchtrennung der Adhäsionen oder sich spannen¬ 
der Muskeln mit dem Messer, ist ebenfalls vielfach geübt 
worden. L i s t o n (1840) berichtet von Wiederherstellung der 
Function nach subcutaner Trennung der Adhäsionen. 

Zur Beseitigung der Flexionshemmung und Herstellung 
der Function sind vielfache Versuche angestellt und empfohlen 
worden. Wir begegnen da der Durchtrennung der Tricepssehne, 
ff er Durchschneidung der Lateralbänder des Ellbogengelenkes, 
dem Abbrechen des Olekranon und der Fractur der unteren 
Humerusepiphyse. Es ist unleugbar, dass in einzelnen günstigen 
Fällen ähnliche Verfahren zum Ziele führen. So machte 
Neumann die Myotomie des Trieeps nahe seiner Insertion 
am Olekranon, die Beposition gelang in diesem Falle, und 
„nach Bekämpfung der ziemlich stark sich einstellenden Be- 
aetion“ war die Beweglichkeit des Gelenkes hergestellt. Crisby 
und Gen Söul wollten das Abbrechen des Olekranon zu einer 
Methode erheben; ebenso A. MacGraw die Fractur der 

. *) Berichtigung. In Nr. 20 dieses Blattes, Spalte 599, sind die 
Zeichen für die Blau- und Grüngrenze mit einander verwechselt worden. 
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unteren Hnmerusepiphyse, nachdem bei, einem Repositions- 
versuehe einer 15 Wochen alten Ellbogenluxation durch die 
forcirte Flexion die Epiphyse brach und die Difformität plötz¬ 
lich ausgeglichen war. Zum Glücke hält Mae Graw diesen 
Vorgang nur bei jugendliehen Individuen für empfehlenswerth. 

Von der subcutanen Durchtrennung der Adhäsionen bis 
zur Eröffnung des Gelenkes und unmittelbarer Durchschnei¬ 
dung der Muskeln und Stränge war ideell nur ein kurzer 
Schritt zur Arthrotomie und im Jahre 1847 führte B1 u m h a r d t 
die Arthrotomie des Ellbogens behufs Beposition einer veralteten 
Luxation wirklich aus. Praktisch aber standen dem Eingriffe 
die Bedenken entgegen, welche zur Zeit der offenen Wund¬ 
behandlungen den Gelenkseröffnungen überhaupt entgegen¬ 
gesetzt wurden. Erst seit Einführung der antiseptischen Wund¬ 
behandlung wurde die Arthrotomie behufs Beseitigung der 
Repositionshindernisse mehreremal ausgeführt, wenn auch in 
vielen Fällen dabei gleich zur Beseetion geschritten werden 
musste, einem Verfahren, welches ohnehin schon früher als 
das äusserste, aber das sicherste mit Recht angesehen wurde. 

So weit mir die Literatur zugänglich war, versuchte ich 
in nachfolgender Tabelle eine Zusammenstellung der Besectionen, 
welche wegen irreponibler Luxation im letzten Jahrhundert aus¬ 
geführt wurde. Es sind dies Fälle, die ich als aus voranti¬ 
septischer Zeit stammend bezeichne. 


Nr. 

Operateur 

m 

Geschlecht, 
Alter des 
Patienten 

Art der Ver¬ 
renkung 

Eingriff 

Erfolg 

1 

Clernot 

1800 

p 

Luxat. inveterata 

Part. Reseet. 

Guter Erfolg 

2 

Champion 

p 

? 

Luxat. inv. eompl. 

Reseet. hürnen 

Guter Erfolg 

3 

Champion 

p 

Luxat. inv. eompl. 

Totale Reseet. 

Guter Erfolg 

4 

Ewans 

p 

p 

Luxat. inv. eompl. 

Reseet. humeri 

Guter Erfolg 

5 

Hublier 

1836 

73 J. 
w. 

Luxat. n. hinten 
Brand d. Weich - 
theile 

Pari Reseet. 
des Humerus 

. 

Flexion u. Exten¬ 
sion gut. 

Pro na t. u. Supin. 
nicht möglich 

6 

Emmert 

1844 

p 

Luxat invet. 

Totale Reseet. 

Guter Erfolg 

7 > 

Langenbeek 

1862 

7 J. 
w. 

Luxat. eompl. 

Kesection des 
Gelenks 

Heilung 

8 

Langenbeek 

1863 

53 J. 
w. 

Luxat. nach vorn 
Perforat. d. Haut 
durch d. Humerus 

Reseetion des 
Humerus 

Geringe Beweg¬ 
lichkeit 

9 

Langenbeek 

1864 

27 J. 
m. 

Luxat. n. hinten 

Totale Reseet. 

Gute Beweg¬ 
lichkeit 

10 

Langenbeek 

1865 

17 J. 
m. 

Luxation nach 
aussen 

Totale Reseet. 

[Sehr gute Boweg- 
j lichkeit, 

11 

Wagner 

1859 

21 J. 
w. 

Luxation, 

Ankylose 

Totale Reseet. 

Nach 5 Monaten 
entlassen m. sehr 
gutem Erfolg 

12 

Wagner 

1864 

20 J. 
w. 

Luxat. n. hinten. 
Fractur des Cond, 
ext. 

Reseetion der 
Ulna und des 
Radius, nach 
einem Jahre 
Totalresektion 

! Gute Beweg¬ 
lichkeit 

13 

Wagner 

1865 

29 J. 
in. 

V eraltete Luxation 
n. hinten. Fractur 
des Condyl. ext. 

Reseetion des 
Radius d. Ulna. 

Ankylose, 

Totalresektion 

15°Beugung mög¬ 
lich. Pro- u. Supi¬ 
nation unmöglich 

14 

Wagner 

1866 

TLX 

m. 

Luxation nach 
hinten 

Reseetio fco ta 11s 

Pronation u. Supi¬ 
nation möglich 

15 

Wagner 

1866 

"307 

m. 

1 Luxation nach 
hinten 

Totalresection 

Gute Beweg¬ 
lichkeit 

16 

Ried 

1862 

t 

36 J. 

, in. 

Luxatio invet. 
beiderseits 

Rechts Reseet. 
des Humerus. 
Links totale 
Reseetion 

Rechts Beugung 
u. Streckung gut. 
Pro- u. Supination 
beschränkt. Links 
Beugung möglich, 
Pro- u. Supination 
nicht 
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Unter antiseptiseher Wundbehandlung ausgeführte Eingriffe : 


Nr. 

Operateur 

Geschlecht 
Alter des 
Patienten 

Art der Ver¬ 
renkung 

Eingriff 

Erfolg 

1 

Vogt 

1878 

15 J. 
m. 

Veralt. Luxation 

Totalreseetion 

Heilung mit 
gutem Erfolge 

2 

Völeker 

1879 

13 J. 
m. 

Veraltete unvoll¬ 
ständige Luxation 
nach aussen 

Osteopla¬ 
stische Resect 

Heilung mit 
gutem Resultate 

o 

Trendelenburg 

1879 

15 J. 
in. 

Veralt. Luxation 
naeh hinten 

Temporäre Re¬ 
section des 
Olekranon 

Heilung mit 
gutem Resultate 

4 

Dumreicher 

1880 

21 J. 

HL. 

Veralt. Luxation 
mit Ankylose 

Part. Resect. 

Heilung mit 
gutem Resultate 

5 

Hüter 

1880 

25 J. 
w. 

Veralt. Luxation 
naeh aussen mit 
Fraet. des Epi- 
cond. int. 

Reseetion 

Heilung mit 
gutem Resultate 

*5 j 

Ollier 

* 

Ank} 7 lose n. ver¬ 
alteter Luxation 

Resection 

Heilung 

? 

7 j 

Annandale 

1875 

? 

Veralt. Luxation 
naeh hinten 

Reseetion 

Heilung. Beweg¬ 
lichkeit gut 

8 j 

Trendelenburg 

1879 

16 J. 

HL. 

Veralt. Luxation 
nach aussen mit 
Bruch des Epi- 
eond. int. 

Part. Resect. 
des Humerus- 
endes 

Heilung. Vollkom¬ 
mene Beweglichk. 

9 | 

Albert 

1875 

ea. 

80 J. 
m. 

Veralt. Luxation 
nach hinten 

Resect. d. ant. 
Humerus¬ 
endes 

Heilung. Naeh 
mehreren Monaten 
gut aetiv bewegl. 
Gelenk 

10 

Thierseh 

1874 

8 J. 
m. I 

1 

Luxatio anti- 
braehii dext. 
inveterat. 

Llesectio radii 
et ulnae : 

Heilung. Gute 
active Beweglichk. 

ii 1 

Thierseli 

1874 

80 J. 1 

w. | 

Luxatio anti- 
braehii sin. 

Part.. Resect.- 

Heilung. Gute 
Beweglichkeit 


Wenn wir in früherem Falle wegen der ungenauen Resul¬ 
tate keine sicheren Schlüsse aus dem Ergebnisse der Resection 
ziehen konnten, so sind die Angaben über den Erfolg der Resee- 
(ion bei antiseptisch durchgeführtem Eingriffe desto sicherer und 
positiver. Wie aus den Berichten der betreffenden Beobachter 
hervorgeht, war nach der Resection durch fortgesetzte Uebung 
die Gebrauchsfähigkeit der Extremität bedeutend erhöht. Wir 
sehen andererseits das Bestreben, wenn möglich die Total- 
resection nicht auszuführen und es wurden von Völker und 
Tre nii elenburg gleichzeitig Methoden angegeben, welche 
modificirten Arthrotomien gleichkommen und den möglichst 
konservativen Eingriff anstreben. 

Jetzt kam V o g t mit seiner „die Fo r m und die F un c t i o n 
erhaltenden“ Methode, bei welcher er durch zwei seitliche 
»Schnitte in das Gelenk eindringt, die Muskelinsertionen intakt 
lässt und das Periost durch Entnahme angrenzender Knochen¬ 
lamellen zu conserviren sucht. 

A «> 1 ker und Trendelen bürg suchten bei Luxationen 
nach hinten durch die temporäre Resection des Olekranon in 
das Gelenk zu dringen, das Repositionshinderniss zu entfernen 
und nach erfolgter Wiederherstellung der normalen Lage das 
Gelenk zu schlossen. Die Methode von Trendelenburg 
unterscheidet sich von der Völker’schen durch die Schnitt- 
führung, andererseits dadurch, dass Trendelenburg das 
Olekranon mit dem Meissei, Völker mit der Stichsäge ent¬ 
fernt, Es ist Sache der Uebung oder Geschmacksrichtung, 
welche von beiden Methoden vorzuziehen sei, die Trendele n- 
b u r g sehe macht jedoch den Anspruch auf grössere Einfach¬ 
heit der Ausführung. 

Im Ganzen können wir also sagen: 

Die verminderte Gebrauchsfähigkeit des Gliedes bei irre- 
ponibler Luxation des Ellbogens fordert zur Wiederherstellung 
der Function in den meisten Fällen nur die blutige Behand¬ 
lung. 
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Die Resultate, welche durch methodische Hebungen erzielt 
werden können, stehen denjenigen nach, welche naeh den bis¬ 
herigen Erfahrungen die Arthrotomie mit nachfolgender Re¬ 
position oder Resection liefert. 

j Die Arthrotomie ist der berechtigtste Eingriff bei irreponiblen 

Ellbogenluxationen, sei es, dass sie bei Luxation naeh hinten 
nach der T r e n d e 1 e n b u r gesehen Modification, sei es, dass 
sie bei den completen seitlichen oder den Verrenkungen nach 
vorn rein ausgeführt wird. Bei eröffnetem Gelenke lassen 
sich die Hindernisse leicht entfernen ; sind jedoch die Ver¬ 
änderungen in demselben so gross, dass die Reposition der 
verschobenen Gelenksfrheile keinen Gewinn liefern kann, 
schreitet man zum Abtragen vorspringender Knoehenstüeke, 
um durch spätere methodische Uebungen die Gebrauchsfähig- 
keit des Armes herzustellen. 

Ueber plötzliche Todesfälle in der Recon- 
valescenz von Heotyphus. 

Von Stabsarzt Dr. A. H1LLER. 

~ (Schluss*) 

Diese Gefahr möchte ich in dem Zusammenwirken 
derHerzschwäche, bezw. Herzmuskeldegeneration 
mit acuter Hirnanämie erblicken. Es führen mich darauf 
die näheren Umstände, unter welchen der plötzliche Tod ein- 
zutreten pflegt. In der Einleitung habe ich bereits erwähnt, 
dass es mechanische Momente waren, welche in unseren 
drei Fällen die Katastrophe gewissermassen auslösten ; auch in 
zahlreichen anderen Fällen wird diese Beobachtung bestätigt. 
Der Tod erfolgte in der Mehrzahl der Fälle kurze Zeit später, 
nachdem körperliche Anstrengungen oder psychi¬ 
sche Einwirkungen voraufgegangen waren, welche Einfluss 
auf die momentane Blutfülle des Gehirns oder der Medulla ob- 
longata haben mussten. Am häufigsten wird plötzliches 
Auf richten im Bettim frühen Stadium der Reeonvalescenz, 
zum Zwecke des Essens, Trinkens oder der blossen Lagever¬ 
änderung als voraufgegangene Ursache angegeben; dies wurde 
auch in zwei von unseren drei Fällen genau eonstatirt. Nächstdem 
finden sich frühzeitiges Verl assen des Bettes, wenige 
Tage nach der Entfieberung, wie auch in einem der unserigen 
Fälle, ferner Defäcation in sitzender Stellung auf 
dem 01 oset (bezw. Nachtstuhl), wahrscheinlich mit Anwen¬ 
dung der Bauehpresse, endlich psychische Erregungen 
wie Schreck, Erstaunen, Unterhaltung, Hallucinationen als ver¬ 
anlassende Momente verzeichnet. Dass durch derartige Einflüsse 
die Blutfülle des Gehirns in nachtheiliger Weise beeinflusst 
wird, ist eine alte Erfahrung; es lehrt dies schon der Farben¬ 
wechsel des Gesichts, das Erbleichen, oft bei ganz gesunden 
Personen, das sich nicht selten, namentlich bei Damen, bis zu 
wirklicher Ohnmacht steigert. 

Viel mehr noch als ein Gesunder ist aber ein -Typhus- 
reconvalescent der Gefahr einer Gehirnanämie (Ohnmacht) aus¬ 
gesetzt, da hier neben der allgemeinen Erschöpfung und der 
nervösen Depression noch die mangelhafte Blutfülle des gesamm- 
ten Körpers und die geringe treibende Kraft des Herzens in 
Betracht kommt. Bei einem Gesunden überwindet die noch lei¬ 
stungsfähige Muskelkraft ,des intacten Herzens die momentan 
entstandene Hirn-Ischämie in der Regel bald; bei einem 
Typhuskranken dagegen ist das degenerirte und functionell ge¬ 
schwächte Herz nicht im Stande, den krampfhaft verengerten 
Gefässen des Gehirns und der Medulla oblongata die genügende 
Menge Blut wieder zuzuführen. Es fehlt hier sowohl an der 
treibenden Kraft innerhalb des Gefässsystems, als auch an der 
erforderlichen Menge des ernährenden Blutes. Die Gehirn- 
Ischämie ist daher eine dauernde und unvermeidlich von 
schweren Störungen der Innervation lebenswichtiger Organe be¬ 
gleitet. Wie schon hei gesunden, kräftigen Individuen eine Ohn- 

*) Siehe „Wr. Med. Blätter“ Nr 16, 17, 18 und 19, 1888. 
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macht mit Bewusstlosigkeit, Kleinheit des Pulses und vorüber¬ 
gehender Schwächung des Herzens sieh zu verbinden pflegt, 
so muss die andauernde Birn-Isehämie bei einem Typhusreeon- 
valescenten äusserste Schwächung der Herzmuskelkraft, ja bei 
degenerirtem Herzen unabweisiieh Herzstillstand (Herzparalyse, 
Syncope) zur Folge haben. Hiermit scheint mir eine vollkom¬ 
men befriedigende Erklärung des plötzlichen Todes in der 
Typhusreeonvalescenz gegeben zu sein. 


Zum Schluss noch einige Bemerkungen über die Häufig¬ 
keit d*es plötzlichen Todes und die angezeigten Mittel 
:zu seiner Verhütung. 

Zur genaueren Ermittelung der Häufigkeit des Todes durch 
Syncope würde natürlich eine statistische Zusammenstellung 
einer grösseren Reihe von Typhustodesfällen nothwendig sein. 
Dies erscheint jedoch zur Zeit noch nieht möglich, da eines- 
theils die Literatur über den „plötzlichen Tod“ noch ziemlich 
spärlich ist und nur eine relativ beschränkte Anzahl von Fällen, 
meist ohne Zusammenhang mit der Gesammtsterblichkeit, auf¬ 
weist, anderntheils in den mir zugänglichen Tabellen der 
’Typhusmortalität auf diese Art des Todes, namentlich in der 
deutschen Literatur, noch nicht genügend Rücksicht genommen 
ist. Die bisher von einzelnen Autoren über die Häufigkeit ge¬ 
machten' Angaben haben daher nur einen sehr beschränkten 
Werth und zeigen dementsprechend auch grosse Abweichungen. 
Unter 288 von Tambureau zusammengestellten Typhustodes- 
fällen im Militärhospital zu Gross-Caillon waren 13 — also 
nahezu 5 Percent — durch Syncope erfolgt. Rabere schätzt 
die Häufigkeit des „plötzlichen Todes“ im Vergleich zu den 
übrigen Todesursachen beim Typhus auf etwa 4 Percent. In 
der von Mar vaud beschriebenen Typhusepidemie in Algier soll 
unter 22 Todesfällen über ein Drittheil plötzlich zu Stande 
gekommen sein, wobei mir indess fraglich erscheint, ob alle 
durch Syncope, öder nicht, wie sonst, die meisten derselben 
durch Complieationen und nur scheinbar plötzlich erfolgt sind. 
In der Tabelle von Wernieh*) über 43 zur Section gekom¬ 
mene Typhustodesfälle finden sieh 5 resp. 6, in welchen der 
Tod ziemlich plötzlich, theilweise durch „Syncope“ oder „unter 
Dyspnoe und Oyanose“ erfolgt war. Ich selbst habe unter etwa 
41 innerhalb der letzten zwei Jahre auf der propädeutischen 
Klinik vorgekommenen Todesfällen die oben mitgetheilten. drei 
typhischen Fälle beobachtet; in mehreren anderen Fällen, in 
welchen der Tod gleichfalls ziemlich plötzlich erfolgte, waren 
Complieationen, wie acute diffuse Peritonitis, Embolien, pneu¬ 
monische Infiltration und Lungenödem nachweisbar. Ueber die 
Frequenz in früheren Jahren vermag ich nicht zu urtheilen, 
da Angaben über die Todesursache der einzelnen Fälle nieht 
durchweg genau mehr zu ermitteln sind. 

Im Ganzen schwankt also die Häufigkeit des 
plötzlichen Todes unter den Todesursachen beim 
Ileotyphus überhaupt zwischen vier und zehn 
Percent. 

Etwas genauer' sind die Angaben der Autoren über den 
Zeitpunkt und das Stadium der Krankheit, in 
welchem der Tod erfolgte. In der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle fiel die Katastrophe in den Beginn der Reconvales¬ 
cenz ( oder doch in ein vorgerückteres Stadium der 
Krankheit. Von 55 Fällen, welche ich aus der Literatur zu¬ 
sammen gestellt habe, fielen 53 in die Zeit nach dem 17. Tage 
der Krankheit und nur zwei in die erste Woche des 
Typhus, diese beiden auf den fünften Krankheitstag. 

Die Verkeilung wird aus folgender Tabelle ersichtlich: 
Krankheits- 

tag. 5. . . 10. . . 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 

Zahl der 
plötzlichen 

Todesfälle . 2 .. — ..— —8 2 6 8 7 1 


*) Wer nick, Stadien und Erfahrungen über den Typhus abdominalis. 
Zeitsohr. f. Min. Mediein. Bd.,JV. Heft 1--4 p. 358. 


tag 

Zahl der 
plötzlichen 

Todesfälle 4 3 3 - — 1 — 1 14 55 

Der Krankheitstag ist natürlich nicht immer massgebend für 
das Stadium der Krankheit. Es gibt bekanntlich in jeder Epi¬ 
demie leichte, schwere und mittelschwere Formen, welche 
nicht nur in ihrer Intensität, sondern auch in ihrer Extensität 
sehr erheblich von einander ab weichen. Betrachtet man als 
Reconvalescenz das Stadium der völligen Apyrexie (mit 
den bekannten Symptomen der Erschöpfung), so würde die¬ 
selbe bei leichten Typhen in der Regel schon nach 2 Wochen, 
bei mittelsehweren Formen etwa nach 3—4 Wochen, bei 
schweren Formen erst nach 4—5 Wochen zu erwarten sein. 
Da mittelsehwere Typhen fast in jeder Epidemie das Haupt- 
contingent aller Krankheitsfälle bilden, so kann man durch¬ 
schnittlich den 25, Krankheitstag als Beginn der Reconvalescenz 
betrachten. Hiernach würde also die grössere Mehrzahl der 
plötzlichen Todesfälle beim Ileotyphus, nämlich 37, in das 
Stadium der Remissionen, also zwischen den 19. und 25. Krank¬ 
heitstag, fallen, dagegen auf das. Stadium der Apyrexie nur 
16 Todesfälle kommen. 

Hiergegen kann man einwenden, dass zwar mittelschwere 
Typhen die Mehrzahl der Krankheitsfälle bilden, dagegen 
schwere Typhen bei weitem das grösste Contingent an Todes¬ 
fällen liefern. Dies ist auch vollkommen richtig. Allein von 
allen Beobachtern wird übereinstimmend angegeben, dass die 
plötzlichen Todesfälle durch Syncope fast durchweg mittel¬ 
schwere Typhen betreffen, welche an sich keinerlei Lebens¬ 
gefahr involvirten; auch in unseren drei Fällen bestätigt sich 
dies. Andererseits ist ja bekannt, dass schwere Typhuskranke 
in der Regel nicht unerwartet sterben, sondern entweder an 
directen deletären Wirkungen des Krankheitsprocesses (allmä- 
liger Consumption). oder an Complieationen zu Grunde gehen. 

In therapeutischer Hinsicht sind wir auf die Be¬ 
kämpfung der in Vorstehendem näher begründeten Ursachen 
des plötzlichen Todes angewiesen, also der Herzschwäche 
und der acuten Hirnanämie. 

Die Herzschwäche ist an sich beim Ileotyphus nicht zu 
vermeiden; sie ist, wie oben ausführlich gezeigt wurde, das 
Resultat der perenchymatösen Herzmuskeldegeneration, welche 
sich im Verlaufe des infectiösen Krankheitsprocesses, insbeson¬ 
dere auf der Höhe desselben entwickelt. Mittel, diese Degene¬ 
ration zu verhindern, besitzen wir so länge nicht, als es uns 
nicht gelingt, die Intensität oder Extensität des Krankheits¬ 
processes abzukürzen: dies hat sich bisher, wie die Geschichte 
der Thyphustherapie der letzten Decennien zeigt, t otz vielfäl¬ 
tiger Versuche seitens der Aerzte als unmöglich erwiesen. Es 
bleibt uns also nur übrig, mit der vorhandenen Herzschwäche 
zu rechnen und ihre Wirkungen zu bekämpfen. Dies geschieht 
nach den Erfahrungen auf unser Klinik am besten erstens 
durch Hebung des allgemeinen Kräftezustandes und zweitens 
durch Anwendung von Mitteln, welche auf die Herzthätigkmt 
stimulirend einwirken. 

Das erste geschieht durch zweckmässige und sorgfältig» 
Ernährung des Patienten, insbesondere durch Zuführung leicht 
verdaulicher, nahrhafter und meist flüssiger Kost Da einiger- 
massen schwere Typhuskranke bekanntermassen selten von 
selbst essen, so müssen sie durch die Angehörigen oder das 
Wärterpersonal zum Essen aiigehalten und förmlich gefüttert 
werden. Als Nahrungsmittel eignen sich hierzu am besten 
magere Bouillon, Fleisciiextraet. Eigelb, Milch und Milch¬ 
suppen, englische Bisquite, auch Pepton und Fleisahsolution, 
ferner schwerer Wein und Cognac, bei vorgeschrittener Ver- 
dauungsthätigkeit. auch geschabtes rohes Rindfleisch und ge¬ 
schabter Schinken. Namentlich Fieisehextract verdient wegen 
seines Reichthums . an Kalisalzen und der dadurch bedingten 
stimulirenden Wirkung auf das Herz eine besondere Em¬ 
pfehlung. 
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An medieamentösen Mitteln zur Hebung der Er¬ 
nährung, der Herztätigkeit und der Verdauungskräfte wenden 
wir Chinadecoete mit kleinen Mengen Salzsäure, 
auch Valeriana-Infuse mit Portwein,. Tinctura Di¬ 
gitalis, Tinctura Valeri ana aether ea, seltener Infus, 
foL* Digitalis und Moschus an. Meine Erfahrungen be¬ 
züglich der Digitalis haben mich gelehrt, dass dieses sonst so 
vertreffliche Mittel zur Hebung der Herztätigkeit in der Re- 
convalescenz vom Ileotyphus in der Regel im Stiche lässt, — 
wohl der beste Beweis dafür, dass die Herzschwäche beim 
Typhusreconvalescenten auf einer Degeneration der Herzmus¬ 
kelfasern und nicht auf mangelhafter Innervation derselben 
beruht. 

Einfacher und zugleich wirksamer ist die Bekämpfung des 
zweiten ätiologischen Factors, der acuten Hirnanämie. 
Man halte streng darauf, dass Typhuskranke in der Reeon- 
valescenz nicht zu früh das Bett verlassen, namentlich bei vor¬ 
handenen Symptomen von Herzschwäche (Kleinheit des. Pulses 
und hoher Frequenz desselben), überhaupt ihre horizontale 
Lage nicht selbstständig und ohne Beihilfe ändern, z. B. 
zum Essen, Trinken und Verrichten der Nothdurft, ferner jede 
Muskelanstrengung, wie z. B. zum Aufrichten im Bett, jzur 
Bauchpresse, möglichst vermeiden. Endlich halte man psy¬ 
chische Motionen, welche durch Besuch, Unterhaltungen und 
Lecture veranlasst werden, von den Typhusreconvalescenten 
sorgfältig ferne, wenigstens so lange, als noch Symptome von 
Herzschwäche und allgemeinem Kräftemangel bestehen. 

Wie bei so vielen anderen Krankheiten, so gibt auch hier 
die Erforschung der Ursachen die Mittel in die Hand, der 
traurigen Katastrophe bei fast völlig abgelaufenem Krankeits- 
proeess vorzubeugen. Möchte es in Zukunft gelingen, durch 
eonsequent.e Durchführung der augezeigten Mittel die Zahl 
der plötzlichen Todesfälle in der Typhusreconvalescenz zu 
verringern. 

Sitzungsbericht. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 18. Mai 1888. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. BILLROTH. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Secretär Prof. E. Ludwig verliest einen Brief des Dr. Spina, 
in welchem derselbe darauf aufmerksam macht, dass in dem Re¬ 
ferate des officiellen „Anzeigers“ der Gesellschaft, ebenso wie in dem 
Originalberichte der „Wiener medizinischen Blätter“, die Entgegnung 
des Regimentsarztes Dr. Kowalski auf den Vortrag Spina’sin 
der Weise dargestellt wird, als hätte Dr. K o w a 1 s k i behauptet, dass das 
Vesuvin auf die Präparate Spina’s nur ganz kurze Zeit, etwa 
einige Secunden, eingewirkt habe. Dr. Spina erklärt nun dem 
gegenüber, dass er eine solche Bemerkung K o w a 1 s k i’s nicht 
gehört habe, da er sonst sofort erwidert hätte, dass seine Prä¬ 
parate genau nach der Vorschrift Koch’s angefertigt worden 
seien. 

Prof. Ludwig fügt diesem Schreiben die Bemerkung hinzu, 
dass das Referat in dem officiellen Anzeiger von Herrn Dr. Ko¬ 
walski selbst geschrieben wurde und dass sich in den Aufzeich¬ 
nungen des Schriftführers die angeregten Bemerkungen bezüglich 
der Färbung in der That nicht vorfinden. 

Prof. Kaposi stellt einen Fall von Elphantiasis ara- 
b u m vor, der deshalb von besonderem Interesse ist, weil der 
Kranke gleichzeitig an Lymphovarices des Scrotum leidet; diese 
Varices präsentiren sich als geschlängelte Stränge, welche von 
Stelle zu Stelle Ampullen treiben, die an der Hautoberfläche als 
Bläschen hervorragen, durchscheinend sind, gelegentlich bersten, 
so dass es dann zum Aussickern von Serum kommt. Ausserdem 
leidet noch der Kranke an einer rechtsseitigen Hydrocele, die wahr¬ 
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scheinlich desselben Charakters ist und mit dem • Lymph- 
angiektasien in einem Zusammenhänge steht. K. bespricht ' die 
zwei Arten der Elephantiasis arabum; die consecutive in Folge 
von lange bestehenden Hautödemen und die endemische oder orien¬ 
talische Elephantiasis, das Verhältniss der Lymphgefässe zu den¬ 
selben und endlich die neueren Angaben über die Aetiologie derselben,, 
insbesondere über die Filaria sanguinis, welche man als ursäch¬ 
liches Moment der Elephantiasis arabum angesehen hat, die jedoch in 
diesem Falle trotz der sorgfältigsten Untersuchungen nicht nach¬ 
gewiesen werden konnte. Gleichzeitig wurde ein zweiter Fall von 
Elephantiasis des Penis vorgestellt, den Prof/ Billroth dem Vor¬ 
tragenden behufs Demonstration zur Verfügung stellte. i 

Hofrath Prof. Billroth stellt einen Mann mit Ankylose 
des rechten Kniegelenkes nach einer Resection vor. Der Fall wäre 
an sich nichts Ungewöhnliches, der Grund, warum ihn Billroth 
vorführt, ist der, dass mit demselben ad oculos in höchst auf¬ 
fälliger Weise demonstrirt wird, weshalb wir im Laufe der letzten 
Decennien von den Resectionen der Gelenke bei Kindern so sehr ab¬ 
gekommen sind. Billroth hat sich dieser Frage gegenüber immer sehr 
reservirt verhalten, an den unteren Extremitäten die Resectionen 
nur sehr selten ausgeführt und hat in dieser Beziehung der herr¬ 
schenden Zeitströmung nicht folgen können. Jetzt ist man wohl 
ziemlich allgemein zu der Ansicht gekommen, dass bei Kindern 
nach typischen Resectionen, wenn die Caries sehr weit gegriffen 
hat, so bedeutende Störungen im Wachsthume sich einstellen, dass- 
die Brauchbarkeit der Extremitäten sehr zweifelhaft wird. Es ist 
dies namentlich in jüngster' Zeit durch eine Arbeit von K o e ilig 
besonders hervorgehoben worden; obzwar der Vortragende wieder¬ 
holt nach dieser Richtung hin sich ausgesprochen hat, hat dies 
doch wenig Beachtung gefunden, so dass er in den letzten Jahren 
diesfalls vollständig geschwiegen hat. B. demonstrirt nun bei dem 
Kranken ein sog. Ko enig’sches Bein. An dem Kranken wurde vor 
15 Jahren von B. die Resection im Kniegelenke vorgenommen. 
Der Knabe war sehr schwächlich, hatte eine Unmasse von 

Fisteln um das Gelenk, die Eiterung war enorm, das Fieber sehr 
bedeutend und da die Eltern die Vornahme der Amputation nicht 
zugaben, hat sich B. zur Resection entschlossen. Die Krankheits¬ 
dauer betrug drei Jahre; im dritten Jahre gesellte sich eine Rippen- 
caries mit theilweiser Zerstörung der Rippen' hinzu'. Auch das 
hat der Bursche gut überstanden. Der Mann hat sich nun 

heute auf der Klinik vorgestellt und B. ist nun ganz erstaunt, dass 
der Mann heute noch lebe; er hat inzwischen geheiratet und 
— was auch interessant ist — zwei vollständig gesunde und 
kräftige Knaben gezeugt. Das Bein hat zwischen 6—800 fl. ge¬ 
kostet. B. findet das Bein sehr schlecht, der Mann hingegen ist 
damit sehr zufrieden, und auf die Frage, ob ihm die Amputation 
lieber gewesen wäre, antwortet er mit einem entschiedenen „Nein“. 
Die subjective Anschauung des Kranken und des Chirurgen gehen, 
in dieser Beziehung weit auseinander; wir Chirurgen können uns 
mit diesem Heilerfolge nicht zufrieden erklären. Es hat sich bei 
dem Kranken im Laufe der Zeit eine vollkommene Spitzfussstellung 
entwickelt und das Bein ist um nahezu einen Schuh verkürzt ; 
er geht auf seinem künstlichen Fusse vollkommen sicher und ist 
im Stande, stundenlang ohne Ermüdung zu marsehiren. 

Prof. Weinlechner stellt nicht in Abrede, dass viel¬ 
leicht manchmal durch die Resection eine bedeutendere Ver¬ 
kürzung der Extremität eintritt, als wenn man nicht resecirt und 
den Process der Spontanheilung überlassen hätte; andererseits 
aber ist erwiesen, dass bei Spontanheilungen von Entzündüngs- 
processen in den Gelenken bedeutende Verkürzungen und Atro¬ 
phien Zurückbleiben und glaubt derselbe, dass man in der Unter¬ 
schätzung der Resectionen, wie dies auch sonst so häufig geschieht, 
zu weit gegangen ist. 

, Zum Schlüsse hält Prof. Dr. Nothnagel seinen angekün¬ 
digten Vortrag „Zur Klinik der Darmkrankheiten“, der 
mit vielem Beifalle aufgenommen wurde und den wir an der Spitze 
unserer heutigen Nummer publiciren. 
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Zur Behandlung der Mitral-Insufficfenz. 

In einer der jüngsten Nummern der „Lancet“ erörtert 
Dr. Sansom die ätiologischen Momente der vorübergehenden wie 
der permanenten Mitral-Insuffieienz und die Behandlungsmethoden, 
welche sich, gestützt auf Beobachtungen am Krankenbette, in den 
verschiedenen Formen dieser Klappenerkrankung bewährt haben: 

1. In Fällen von Anämie, wo die Musculatur der Herz¬ 
wände zu schwach ist, um die Auriculo-Ventricular-Oeffnung voll¬ 
ständig zu schliessen, erwies sich bei gleichzeitiger rationeller Er¬ 
nährungsweise am wirksamsten die Verabreichung von Arsenik als 
Fowierische Solution in steigender Gabe. Beruht die Insufficienz 
auf einer Neurose des Sympathicus, so wird der Cervicaltheil des¬ 
selben galvanisirt, indem die Pole einer Batterie von 20 bis 40 
Leclauchö’schen Elementen hinter dem Unterkiefer, an der Seite 
des Nackens oder innerhalb der Insertionsstellen des Sterno-cleido- 
mastoideus angelegt werden. In einigen fieberhaften Krankheiten, 
wie ' im Abdominaltyphus, kommen systolische Geräusche ander 
Herzspitze vor, veranlasst durch eine Schwäche des Herzmuskels, 
welcher der fettigen Degeneration unterliegt. Hier gilt es nur, 
durch mögliche Ernährung und Berücksichtigung der Krankheits- 
indicationen der -weiteren Schwächung des Organs Einhalt zu thun. 

2. Bei der permanenten Insufficienz, wie sie nach Rheuma¬ 
tismus auftritt, ist solange die Insufficienz gehörig compensirt 
wird, kein Eingreifen nöthig. Beginnt die Gompensation zu 
schwanken, so ist die Digitalis oder Digitalin das sou¬ 
veraraste Mittel. An ihrer Stelle kann die Belladonna treten, 
welche ebenfalls geeignet ist, die arterielle Spannung zu 
fördern. -— Sansom lobt die Wirkung hypodermatischer 
Injectionen, -welche gleichzeitig ] /so Gramm Atropin und 1 / 50 Gramm 
Digitalin enthalten. Nach Lauder Brunton übertrifft die Cas- 
carillentinctur oft die Digitalis in der excitirenden Wirkung und 
ist also namentlich da angezeigt, wo letztere versagt. Coffein und 
Coffeincitrat finden ihre Anzeige als Diuretica bei beginnender 
Hydropsie; ähnlich wie diese wirkt das Extract von Convallaria 
majalis, wovon 1‘50 Gramm in 24 Stunden verbraucht werden. 
Endlich ist auch Morphin am besten mit Atropin oder Digitalin 
ein Unterstützungsmittel zur Herstellung eines festeren Verschlusses 
des arter. Ostiums. 

3. In einer letzten Gruppe von Fällen ist die Mitral-In- 
sufficienz die Folge einer zu hohen arteriellen Spannung. Das 
Herzgeräusch ist in diesen Fällen ein praesystolisches, die Herz¬ 
hypertrophie sehr deutlich, der Kranke zumeist in vorgerücktem 
Alter, die Arterien hart und gewunden. In diesen Fällen nützen 
die Alkalien und das Jodkali. Auch Einathmungen von Amylnitrit 
sind zuweilen von Nutzen. 


Heilmittel gegen Orchitis. 

Ich kenne kein Mittel, sagt Dr. Key es („Philad. med. 
Times“, Giorn. degli ospitali 1883, Nr. 34), welches besser den 
Schmerz der Orchitis stillen und rascher die Entzündung be¬ 
seitigen könnte, als ein Kataplasma aus Leinsamen und Tabak. 
Längst bevor es von den Aerzten gekannt war, wurde es von den 
Chirurgen New-Yorks gebraucht. Zwei- bis dreimal des Tages werden 
bis zum völligen Verschwinden des Schmerzes und der Schwellung 
Umschläge von gewärmtem Leinsamen, der mit einem feinge¬ 
schnittenen Tabak gemischt ist, applicirt, und diese zur Ver¬ 
hütung der Verdunstung mit einer in Oel getränkten Leinwand 
bedeckt. 

Chromsäure gegen Zungengeschwüre. 

Einem Rath J. Paget’s folgend, welcher eine concentrirte 
Chromsäurelösung gegen die Eruptionen von Psoriasis der Zunge 
empfahl, wendete Butlin („Practitioner“ 1883) eine analoge 
Lösung (0,5 auf 100}, dreimal täglich mit einem Pinsel aufge¬ 
tragen, gegen verschiedene Zungengeschwüre an und fand eine 
auffallende Wirkung besonders bei den secundären syphilitischen 
Ulcerationen, aber auch bei den Rhagaden der tertiären Periode. 
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Der zwölfte Chirurgen-Congress zu Berlin. 


Dritter Sitzungstag am 6. April. 

Nachmittagssitzung in der Aula der Universität. 

(Speeialberieht der „Wr. Med. Blätter“). 

(Fortsetzung.) 

Küster (Berlin). Zur Behandlung des Brust¬ 
krebses. 

K. rügt an der Art und Weise, wie die Mehrzahl der Chi¬ 
rurgen die Tumoren der Mamma behandeln, dass sie bei gut¬ 
artigen zu weit geben, indem sie die ganze Brust abtragen, um 
dadurch sicher zu sein, eine maligne Geschwulst nicht übersehen 
zu haben, bei malignen Geschwülsten hingegen nicht weit genug 
ihren Eingriff ausdehnen. Er ist der Ueberzeugung, dass nur 
möglichst frühe und möglichst ausgedehnte Operationen Recidive zu 
verhüten im Stande sind. Viele Operateure begnügen sieb damit, 
die Brust allein abzutragen, sobald sie keine geschwollenen 
Lymphdrüsen zu fühlen im Stande sind. Allein bei fetten Frauen 
ist es sehr schwer festzustellen, ob afficirte Drüsen vorhanden sind r 
bei mageren Frauen fühlt man solche aber in der weitaus grössten 
Mehrzahl der Fälle. Dieses Raisomiement hat R. bewogen, bei 
jedem Brustkrebs die Ausräumung der Achselhöhle mit vorzunehmen, 
worin er noch durch die Thatsache bestärkt wird, dass von den 
bis Ende 1882 vorgenommenen 132 Operationen wegen Mamma- 
carcinom, unter denen lö unvollkommen waren, von diesen letz¬ 
teren nur 2 bis heute gesund geblieben sind. Alle übrigen 13 be¬ 
kamen in kürzerer oder längerer Zeit Recidive. Bei allen mit. gleich¬ 
zeitiger Ausräumung der Achselhöhle nach der V o lk ma nn ’schen 
Methode behandelten 117 Patienten waren entweder durch mikro¬ 
skopische oder schon durch makroskopische Untersuchung Lymph- 
drüsenaffectionen zu erkennen, nur zwei Fälle machten eine Aus¬ 
nahme. Soll nun die Ausräumung der Achselhöhle als Princip an¬ 
genommen werden, so müssen dem entsprechend auch die Mortali- 
täts- und Heilungsverhältnisse sein. Nun gibt Billrot h eine Mor¬ 
talitätsziffer von 23‘7 Percent, Fis eher 20 Percent und Esmarch 
10‘22 Percent an: von seinen eigenen Fällen verliefen 15-15 Per¬ 
cent letal. Die Heilungen — wenn Fälle, die nach drei Jahren 
kein Recidiv zeigten, als geheilt betrachtet werden — betragen 
nach Billroth 5*5 Percent, nach Fischer 8‘5 Percent, nach 
Esmarch 11‘5 Percent. Er selbst hat, wenn er die an inter- 
currenten Krankheiten gestorbenen und solche Patienten, deren 
Schicksale nicht weiter zu verfolgen waren, in Abrechnung bringt 
— 26‘66 Percent Heilungen zu verzeichnen. Küster glaubt, dass 
hierdurch genugsam bewiesen sei, dass die Endresultate bedeutend 
bessere würden, wenn die Operation auch auf die Ausräumung der 
Achselhöhle ausgedehnt werde. Freilich könne das uickt von prak¬ 
tischen Aerzten ausgeführt werden; dieselben müssten vielmehr 
jeden Fall von Mammacarcinom unverzüglich einem Specialchirurgen 
überweisen. 

Gussenbauer erinnert daran, dass er diese Meinung schon 
vor 5 Jahren öffentlich ausgesprochen habe und sogar in noch weiterer 
Fassung. In jeder Körpergegend müsse die Excision der Lymph¬ 
drüsen in der Nähe des malignen Tumors vorgenommen werden. 
In den meisten Fällen räume er nicht, nur die Achselhöhle, sondern 
auch die Supraclaviculargegend bei Mammacarcinom aus und unter¬ 
lasse dies nur in den Fällen, wo er von einer radicalen Heilung 
ganz absieht und eine palliative Operation mache. 

v. Langenbeck entgegnet, dass wenn die Supraclavicular- 
drüsen geschwollen sind, er die Operation von vornherein von der 
Hand weise; denn fast immer pflegen in solchen Fällen noch 
andere Drüsen ergriffen zu sein, die dem chirurgischen Messer 
unerreichbar sind. Auch von Bergmann pflichtet, dieser Mei¬ 
nung bei und glaubt, dass die so weit ausgedehnten Operationen 
keine Zukunft haben. 

Esmarch pflegt ebenfalls die Supraclaviculargegend auszu¬ 
räumen. Einmal war er gezwungen, den ganzen Arm zu exarticu- 
liren, da einige afficirte Drüsen in untrennbarem Zusammenhang 
mit dem Plexus brackialis, der Arterie und der Vene standen. 
Unter dem Dauerverband erfolgte die Heilung per primam. 
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Auch v. Langenbeck sah sich schon in drei Fällen in 
dieselbe Eventualität versetzt und hält die sofortige Amputation, 
weil sie weniger gefährlich ist, für durchaus berechtigt und sogar 
geboten. In zweien seiner Fälle erfolgte Heilung, einmal ohne Re- 
cidiv. 

Im Anschluss an diese Discussion hält der Vorsitzende es 
für opportun, einen Brief von Nussbaum zu verlesen, in dem 
dieser sein Bedauern darüber ausspricht, den Verhandlungen des Con- 
gresses nicht beiwohnen zu können und die Mittheilung daran 
knüpft, dass er nicht nur bei Zungenamputationen, sondern auch 
bei Carcinom der weiblichen Brust sich mit Vorth eil der thermo- 
caustischen Schlinge bediene. Die Patienten leiden weder an 
Schmerz noch an Fieber. Während v. Langenbeck das erstere 
zugibt, glaubt er das letztere nach seinen hierüber gemachten Er¬ 
fahrungen bestreiten zu können. 

Henek (Heidelberg): Zur Statistik und operativen 
Behandlung der Mastdarmcarcinome. 

43 Fälle von Mastdarmcarcinom sind es, die seit 1877 zur 
Beobachtung und zum grössten Theile auch zur Operation gekom¬ 
men sind. Die Mehrzahl derselben erwiesen sich als Kpithelial- 
cardnome, die kleinere Anzahl als G-allertenkrebse, doch liess sich 
constatiren, dass die letzteren durch Infection der Nachbarschaft ein 
schnelleres Wachsthum erreichten und im G-anzen bösartiger verliefen. 

Betrachtet er nur diejenigen Fälle für geheilt durch die 
Operation, die nach Verlauf von vier Jahren noch von Recidiv 
freigeblieben sind, so ergibt sich, dass 12 Percent der Operationen 
geheilt sind. In Anbetracht dessen jedoch, dass auch unter den¬ 
jenigen, seit deren Operation noch nicht vier Jahre verflossen sind, 
sich auch mehrere aller Wahrscheinlichkeit noch recidivfrei zeigen 
werden, ist die Zahl der Geheilten entschieden höher anzu¬ 
nehmen. 

Auf die Technik übergehend, bemerkt He nck, dass nach 
Umsckneidung des Afters ein Medianschnitt angelegt, ein grosser 
Abschnitt des Rectum freigemacht wird, sodann das obere Mast¬ 
darmende heruntergezogen und mit der äusseren Haut vernäht 
wird. Der Darm, der vorher durch ein Abführmittel möglichst 
entleert wurde, wird sodann nach vollkommener Stillung der Blu¬ 
tung mit einpercentiger Carbollösung ausgespült. Hierauf wird 
die ganze Höhle mit fünfpercentiger Chlorzinklösung und durch 
vorsichtige Jodoformausstäubung desinflcirt und zuletzt vor und 
hinter dem Rectum Drainage angebracht. Der Vorwurf, der 
die>em Operationsverfahren gemacht worden, dass es zu Secret- 
retentionen führe, ist nicht stichhaltig. Eine Hauptsache ist es, 
das Mastdarmlumen von Kothverunreinigung frei zu erhalten, da 
diese leicht zur Peritonitis Veranlassung geben könnte. Die Frage : 
Ist es ferner gerathen, kleine Partien d^s Canalrandes zurück¬ 
lassen V beantwortet er mit entschiedenem Nein, da von den acht 
Fällen, wo Recidive eintraten, in sechsen kleine Reste der Schleim¬ 
haut den Reeidiven zu Ausgangspunkten gedient hatten. In eilf 
Fällen ist das Peritonäum eröffnet worden. Einmal wurde es 
durch eine Naht geschlossen — was nicht gerade unbedingt noth- 
wendig ist — viermal blieb es offen, einer von diesen Fällen 
endigte unter peritonitischen Erscheinungen letal. Unter allen 
Umständen aber ist jede Communication zwischen der Mastdarm¬ 
höhle und dem Peritonäum abzuschliessen. Ohne Resection des 
Steissbeines wurde die Operation nur einmal trotz des hohen 
Sitzes des Carcinoms ausgeführt. 

Wo die Radicaloperation nicht auszuführen ist, vielleicht weil 
ausgedehnte Verwachsungen und Aehnliches sie unmöglich machen, 
räth er sogleich die Colotomie zu machen, da Ausschabungen gar 
keinen Zweck haben. In einem solchen Falle, wo das Carcinom 
27 Cm. oberhalb des Afters gelegen war, hat der Patient sich er¬ 
holt und noch mehrere Jahre mit seinem Carcinom ganz gut ge¬ 
lebt, da schon die Ablenkung des Kothes dasselbe von dem Reiz 
befreit hatte. 

Küster: Zur Jodoform-Behandlung insbe¬ 
sondere bei Bauch feil Verletzungen. 

Bei den eingreifendsten Operationen in der Bauchhöhle, Ex¬ 
stirpationen von Ovarialtumoren, Vaginalexstirpationen des Ute¬ 
rus etc., bat er das Jodoform als Pulver und auf Tampons ver¬ 
wendet und ist von dem Erfolge durchaus und in jeder Beziehung 


zufriedengestellt. Keine Spur von Störung des normalen aseptischen 
Wundverlaufes, kein Schmerz und auch keine Jodoformintoxication. 
Das Jodoformcollodium kann er ebenfalls empfehlen und zwar bei 
solchen Wunden, die eine feste Unterlage besitzen, im Gesicht, an 
den Genitalien etc., wo er dasselbe in 60 Fällen zur Anwendung 
gebracht und nur einmal hei dessen Anwendung Eiterung beob¬ 
achtet hat. 


Vierter Sitzungstag am 7. April. 


Morgensitzung in der königl. Charite. 

Die Verhandlungen werden aufgenommen mit einem Vortrage 
Gussenbauer’s (Prag): Geber operative Behand¬ 
lung der Pancreas-Cysten. 

Ein 40jähriger Mann, der stets gesund gewesen, erkrankte 
im October vorigen Jahres, nachdem er sich durch üeberladung 
des Magens eine tüchtige Indigestion zugezogen, mit bedeutenden 
gastrischen Beschwerden und bemerkte bald darauf eine An¬ 
schwellung in der Magengegend, die immer mehr unter heftigen 
Schmerzen und Abmagerung des Patienten wuchs. 

Die physikalische Untersuchung ergab, dass Leber und Herz 
hinaufgedrängt waren, die Geschwulst im Epigastrium lag und 
sich nach der rechten Regio hypochondriaea hinübererstreckte. 
Bei tiefer Inspiration bewegte sie sich zwar, doch war sie nur 
wenig mit der Hand verschiebbar. Der Percussionsschall des 
Magens war voll, hell und tympanitisch. Es war deutlich, dass 
der Magen über der Geschwulst lag und sich verschieben liess. 
Der Tumor war glatt, weich und zeigte grosse Spannung, deshalb 
liess sich nur schwer Fluctuation nachweisen. Die Diagnose war 
zuerst vollkommen unklar. Es konnte ein Abscess sein, doch fehlte 
jede peritonitische Reizung und Fieber. Das rapide Wachsthum 
deutete auf ein Aneurysma, das sich jedoch durch Fehlen der 
Pulsation und durch den Nachweis der Integrität des Gefäss- 
apparates ausschliessen liess. Der Gedanke daran, dass Geschwülste 
des Pancreas und der Nebennieren das geschilderte Bild zeigen 
können, liess Gussenbauer ein von diesen ausgehendes 
Haematon vermuthen. Am 23. December wurde die Operation 
von ihm ausgeführt. Nachdem er durch Incision an der Linea 
alba bis auf das Peritonäum vorgegangen und dieses eröffnet 
hatte, zeigte es sich, dass der Tumor oben vom Magen und unten 
vom Colon transvers. bedeckt und mit der Wirbelsäule nicht ver¬ 
bunden war. Nachdem er darauf das Netz fortgezogen, ging er 
zwischen der grossen Magencurvatur und dem Colon tranvers. ein 
und beabsichtigte, das Peritonäum der Cystenwand mit dem Peri¬ 
tonäum parietale der Bauchwand zu vernähen, und so den Ab¬ 
schluss herbeizuführen. Allein, dieser Plan scheiterte daran, dass 
eine Nadel die Cystenwand perforirte und das Herausströmen einer 
schwärzlichen Flüssigkeit die Punction mit dem Troikart nöthig 
machte. Nach gänzlicher Entleerung der Cyste — sie enthielt 
mehr als zwei Liter der Flüssigkeit — fand er bei der Finger- 
und Sondenuntersuchung, dass sie im Innern fast vollkommen glatt 
und nur an einer Stelle mit ablösbaren Brocken besetzt war. 
Deutlich fühlte man hinter derselben die Pulsation der Aorta. 
Nach Ausspülung mit Thymol und Anlegung eines typischen Lister- 
verbandes erholte sich der Patient so weit, dass er schon am 
nächsten Tage Nahrung zu sich nehmen konnte. Bei sonst asep¬ 
tischem Verlauf stellte sich am 10. Tage Verdauungseczem um die 
Fistel ein. 

Es war zu vermuthen, dass es sich um eine Cyste des Pan¬ 
creas handelte, doch ergab die mikroskopische und chemische 
Untersuchung des Cysteninhalts nur, dass es sich um verdautes 
Blut handle, Gallenbestandtheile waren nicht vorhanden. Erst- in 
der dritten Woche war der Beweis geliefert, als durch die Fistel¬ 
öffnung etwa 20 Gr. einer wasserklaren Flüssigkeit drangen, die 
alle Reactionen des pancreatischen Saftes zeigte und noch nach 
drei Monaten sich aus der 2 Cm. langen, in eine */ 4 Cm. breite Höhle 
führenden Fistel immer nach den Mahlzeiten das Ferment entleerte. 
Nur Vaselin vermochte das Eczem zur Heilung zu bringen. Die 
Ursache der Entstehung des Pancreashämatoms ist völlig unauf¬ 
geklärt. Wahrscheinlich ist im Pancreas eine Geschwulst vor¬ 
handen gewesen und unter hinzutretender Blutung verdaut worden. 
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Gr u s s e n b a u e r halt dafür, dass die vom Pancreas ausgehen¬ 
den Cysten von der Bursa omentalis aus immer dem operativen 
Eingriff zugänglich sein dürften. 

Es folgt nun die 

Discussionüber denVortragHagedorn’s: „Ueber 
Sphagnum als Verbandmaterial'. 

Fehleisen tritt den Ausführungen sowohl Ne über’s als 
Hagedorn’s entgegen, als seien Torf und Moos diejenigen Ver¬ 
bandmaterialien, welche den höchsten Absorptionseoefficienten be¬ 
sitzen. Ne über hat bei seinen Untersuchungen als Vergleichs¬ 
gegenstände in Bezug auf diesen Punkt Asche, Sand und Lohe etc. 
gewählt, Fehleisen hat die üblichen Verbandmaterialien Gaze, 
Watte und Jute der Untersuchung unterworfen. Torfmull — und 
das Sphagnum kommt günstigsten Falls diesem gleich — absorbirt 
80—90 Theile Wasser, Brun’sche Watte 180 Theile, Sublimat¬ 
watte 160 Theile, Jute 110 Theile. Hieraus geht hervor, dass 
Torfmull allen gebräuchlichen Verbandstoffen bei weitem nachsteht. 
Um auch das Absorptionsvermögen für Flüssigkeiten, die consistenter 
als Wasser sind, zu prüfen, hat er Blutserum genommen und das 
selbe Verhältnis gefunden. Auch die Frage, wie rasch und gierig 


die einzelnen Verbandstoffe aufgenommen werden, hat er unter¬ 
sucht: Gaze resorbirt schnell, Bruns’sche Watte viel langsamer, 
Moos und Torf sehr langsam. 

Esmareh rühmt die Billigkeit des Torfmulles und erinnert 
daran, dass es auch antiseptisch wirkt; denn tüchtige Stückchen 
von Torf können Thieren ohne Schaden in die Bauchhöhle ge¬ 
bracht werden. 

Thiers ch (Leipzig) wendet den Torfmull nur ausnahmsweise 
an, gibt demselben aber bei weitem den Vorzug vor allen andern 
Verbandmaterialien bei Erfrierungsgangrän. Er legt einen 
Torf-Dauerverband um die untere Extremität bis zum Unterschenkel, 
bis die Gangrän sich demarkirt hat. Während jeder andere Ver¬ 
band schon nach wenigen Tagen gewechselt werden muss, kann 
dieser 3—4 Wochen liegen bleiben und trotzdem ist die Extre¬ 
mität vollkommen trocken. Es beruht dieser Vorgang darauf, dass 
die Interstitien im Torf breiter sind und nicht so leicht von cor- 
pusculären Elementen verstopft werden. 

(Schluss folgt.) 


F e u i 1 

Der Arzt als Sachverständiger vor den 
englischen Gerichten. 

Von Dr. Eduard ZILLNER. 

Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Ich komme jetzt zum zweiten Theile meiner Untersuchung, 
der Darlegung des englischen Verfahrens zur Erreichung dieser 
Zwecke und zur Besprechung der Unzukömmlichkeiten des¬ 
selben. 

Ich nehme an, eine Person werde aufgegriffen und von der 
Polizei wegen eines Verbrechens in Untersuchung gezogen, bezüg¬ 
lich welches die Frage der Geisteskrankheit entsteht. Das Ver¬ 
fahren, was dabei einzuschlagen ist, ist in keinem unserer Gesetze 
festgestellt oder auch nur erwähnt und in Werken, wie Stowe’s 
„Practice for Justices of the Peace“, findet man darüber nichts. 
Mr. Flowers, der Polizeirichter (Magistrate) für den Bow Street- 
Bezirk, ist nicht im Stande, mir eine Verordnung dieses Inhaltes 
vorzuweisen. Das Verfahren, was in der Praxis befolgt wird, ist 
dieses : Betrifft der Fall einen Mord, Todschlag oder ein an¬ 
deres schweres Verbrechen, so wird der Gefangene vor das Ge- 
schwornengericht gestellt (committed to trial) ohne Rücksicht auf 
seinen Geisteszustand. Dessen Erforschung wird gewöhnlich vom 
Polizeirichter nicht veranlasst, der doch zur Zeit, die dem began¬ 
genen Verbrechen am nächsten liegt, intervenirt. Seine Thätig- 
keit ist zu Ende, sobald Ankläger und Zeugen verpflichtet sind, 
bei den Assisen oder Vierteljahrssitzungen zu erscheinen. 

Sollte ein Angeklagter, während er im Gefängnisse den Process 
erwartet, unzweifelhafte Zeichen von Geistesstörung darbieten, so 
kann er allenfalls in eine Irrenanstalt gebracht werden durch einen 
Befehl des Ministers; dieser wird auf Grund eines Zeugnisses 
ausgefolgt, das von zwei Aerzten unterfertigt sein muss, die von 
den Richtern berufen wurden und von zwei Richtern nach dem 
Gesetze 27 & 28 Vict., cap. 29, s. 2 vom Jahre 1864. 

Dies verhältnissmässig junge Gesetz ist gewiss ein höchst 
schätzbares Auskunftsmittel für Fällö unzweifelhaften Irrsinnes, aber 
es bezieht sich nicht auf zweifelhafte Fälle, die eine Beobachtung 
während der polizeilichen Voruntersuchung verlangen. Dasselbe 
Gesetz enthält auch eine höchst wichtige Bestimmung bezüglich zu 
Todesstrafe Verurtheilter, nach welcher Richter oder andere Betheiligte 
den Staatssecretär des Innern veranlassen können, eine Unter¬ 
suchung des Geisteszustandes des Gefangenen einzuleiten. Aber 
das Alles betrifft nicht eine Beobachtung des psychischen Ver¬ 
haltens zu Beginn des Criminalverfahrens, worauf ich besonders 
Gewicht legen möchte. Andererseits kann der Polizeirichter den 
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Fall dem Polizeiarzte anzeigen, oder den Gefangenen in's Arbeits¬ 
haus schicken, in welchem Falle letzterer schliesslich in Obsorge 
des Bezirksarmenarztes (Union Medical Officer) käme. In einzel¬ 
nen Fällen wird nach dem Gesetze verfahren werden können, das 
gestattet, einen in Freiheit befindlichen gefährlichen Irren in eine 
Anstalt zu bringen, wenn zwei Richter und ein Arzt die vorge¬ 
schriebenen Papiere ausfertigen. (1 & 2 Vict., c. 14 s. 2.). 

Gehört der Fall vor das Bagatellverfahren der Polizei, wie ge¬ 
ringere Diebstähle u. dgl. und wird der Verdacht der Geistes¬ 
krankheit des Thäters rege, so wird der Polizeirichter, wenn er 
gewissenhaft ist, den Fall vertagen, den Leiter des Gefängnisses 
auf den Geisteszustand des Gefangenen aufmerksam machen und 
wenn der Gefängnissarzt ihn für geisteskrank erklärt, ihn nicht 
verurtheilen, sondern ihn wie einen gewöhnlichen Geisteskranken 
behandeln; aber für dieses Verfahren gibt es kein bestimmtes 
Gesetz und oft genug kommt es vor, dass der Polizeirichter nicht 
so engen Gewissens ist und den Gefangenen straft, ohne eine 
ärztliche Untersuchung eingeleitet zu haben. Man sollte meinen, 
dass, wenn ein Polizeirichter mit einem Gefangenen zu thun 
hat, den er für geisteskrank oder einer Geisteskrankheit verdächtig 
hält, dieser überhaupt nicht unter seiner Strafgewalt steht, sondern 
dass er ihn einfach nach dem Irrengesetze zu bekaudeln hätte. 

Das beschriebene Verfahren wird an den Gerichtsstellen 
Londons befolgt. Auf dem Lande gilt im Wesentlichen dasselbe, 
wenn auch einige Einzelheiten verschieden ausfallen. 

In den Sitzungen der Friedensrichter (petty Sessions) hängt, 
das eingeschlagene Verfahren von dem Vorschlag ab, den der Ge¬ 
richtsschreiber den amtirenden Richtern erstattet. Einige stellen 
den Fall, behufs ärztlicher Beobachtung zurück und übergeben 
nach erwiesener Geisteskrankheit den Gefangenen der Sicherheits- 
behörde, die ihn wie einen gewöhnlichen Geisteskranken behandelt; 
andere verurtheilen ohne ärztliche Untersuchung und stellen den 
Sträfling unter besondere Beobachtung des Gefängnissarztes; noch 
Andere verhängen die gewöhnlichen Strafen, ohne sich um eine 
ärztliche Untersuchung zu kümmern. Erst vor einigen Wochen 
traf ich bei einem Gefängnissbesuck einen Sträfling, der wegen 
Trunkenheit, Störung der öffentlichen Ruhe und gewaltthätigen 
Angriffes gegen die Polizei aufgegriffen war. Der Gefangene hatte 
eben damals einen epileptischen Anfall, aber er wurde zu sechs 
Monaten Gefängniss verurtheilt. Der Sträfling, der durch diesen 
Anfall so schwach geworden war, dass er unfähig war, zu stehen, 
betheuerte, dass er von dem Angriffe auf die Polizei gar nichts 
wisse und dass er denselben aufs Tiefste bedauere. Er wurde 
während des ganzen Verfahrens von keinem Arzte untersucht und 
seine Sache wurde auch nicht vertagt. Ein ander Mal liess das 
Grafschaftsgericht (County Bench) von Liverpool die Anklage gegen 
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einen Mann, der einen Mordversuch begangen hatte, über die 
Aussage eines Arztes, der ihn für geisteskrank erklärte, nicht zu; 
aber ein Rechtsanwalt versicherte mich, dass kein Gesetz ein 
solches Ende der Thätigkeit der Bench bestimme und dass ein 
angestellter Polizeirichter in solchem Falle nichts Anderes gethan 
hätte, als den Gefangenen dem Strafverfahren zu überliefern 
(Comnfit to trial). 

Nachdem wir so die Geschicke eines geisteskranken Gefan¬ 
genen vor den Polizeigerichten verfolgten, wollen wir jetzt seine 
Lage vor Richter und Geschworenen im Strafgerichtshofe unter¬ 
suchen. Die Frage der Unzurechnungsfähigkeit sei aufgeworfen. 
Hält die Jury den Gefangenen für unfähig, die Anklage zu 
verstehen und auf dieselbe Einwendungen zu machen (39 & 40 
Geo. III., cap. 94. s. 2.), so wird er nach Broadmoor 24 ) ge- 
geschickt und bleibt dort während der Dauer seiner Krankheit. 
Wird dagegen die Yerhandlungsfähigkeit als vorhanden angenom¬ 
men, so werden von der Vertheidigung ein oder mehrere ärztliche 
Zeugen geladen, die das Bestehen der Geisteskrankheit erweisen 
sollen. Wahrscheinlich treten dann die Anwälte der Anklage den 
Gegenbeweis durch ihren Sachverständigen an, dass der Angeklagte 
gesund sei. Der Gefängnissarzt wird, wenn überhaupt gerufen, von 
der einen oder andern Partei eingeführt, je nach der Meinung, 
die er von dein Falle hat. Unter solchen Umständen setzen die 
Advocaten der beiden Seiten natürlich Alles daran, die ärztlichen 
Zeugen während des Kreuzverhöres zu verwirren und der Gegen¬ 
stand wird behandelt, als gestatte er ohne alle Umstände eine so 
bestimmte Begutachtung und eine Entscheidung mit ja oder nein, 
wie die Durchmesser einer Mauer oder die Festigkeit eines Balkens. 

In diesen Yerhältnissen, wo die Wissenschaft zur Partei¬ 
gängerin, die Medizin zum Advocaten gemacht ist, wird die Frage 
der Zurechnungsfähigkeit bezüglich eines Verbrechers erörtert und 
schliesslich von den Geschworenen entschieden. Kann — so frage 
ich — der gegenwärtige Vorgang bei der Untersuchung der Zu¬ 
rechnungsfähigkeit in unseren Gerichtshöfen verbessert werden? 
Ist er so, Avie ich ihn beschrieben habe, nicht, unpassend und un¬ 
billig? Um mit dem Zeitpunkte der gefänglichen Einziehung durch 
die Polizei zu beginnen, ist das Gesetz nicht lückenhaft, indem 
es nicht eine sorgfältige Untersuchung des Beschuldigten durch 
einen gehörig vorgebildeten Arzt so bald als möglich nach Ver¬ 
übung der Thai fordert I Würde es im Gerichtshöfe der Findung 
des Wahrspruches nicht Avesentlich zu Statten kommen, wenn der 
Angeklagte durch einen oder zwei Irrenärzte in der Zwischenzeit 
beobachtet worden Aväre? Ist es nicht unpassend und unschicklich, 
dass jede Untersuchung „für die Zwecke der Hauptverhandlung 14 
von der Partei des Angeklagten oder seinem Anwalt ausgehen 
müsse? Und ist es nicht ebenso unpassend, dass die Untersuchung 
im Gefängnisse gemacht werden muss, ausgenommen den Fall, dass 
schon während der Untersuchungshaft den Behörden die Geistes¬ 
krankheit klar geworden wäre ? Jeder Irrenanstalts-Arzt wird zu- 
geben. dass unter seiner Pflege sich Fälle linden, die Tage und 
sogar Wochen hindurch zweifelhaft bleiben, und dass er oft ge¬ 
raume Zeit über den eigentlichen Zustand des Patienten nicht im 
Klaren sei. Er sieht ihn täglich wiederholt, er spricht oft mit ihm 
ausführlich oder im Vorübergehen, er betrachtet ihn, da jener der 
Beobachtung nicht gewahr Avird. Wärter und Pfleglinge, die bei 
Tag und Nacht ihn umgeben, liefern Averthvolle Auskunft. Jeder¬ 
mann muss einsehen, dass ein Arzt, der vom Amvalt berufen 
wird, um einen Gefangenen im Gefängnisse zu untersuchen, all’ 
der günstigen Umstände entbehrt. Er kann den Arrestanten aller¬ 
dings öfter besuchen und es dürften ihm kaum absichtlich Hinder¬ 
nisse in den Weg gelegt werden, aber die Gelegenheit zur Beob¬ 
achtung ist außerordentlich viel günstiger im Irrenhause als im 
Untersuchungsgefängniss. 

(Fortsetzung folgt.) 

2< ) Vgl. meinen Aufsatz: „Englands Sorge für seine geisteskranken 
Verbrecher“. „VT rned. Pr. u . 1882 Nr. 35. 


N o t i z e n. 


Wien, 23. Mai. 


— Die Ernennung des Prof. StelIwag zum Vorstände 
der ersten ophthalmoiogischen Klinik an Stelle, des mit Endi 
dieses Semesters in den Ruhestand tretenden Hofrathes Prof, 
v. ArIt ist vollzogen. In der Samstag den 19. d. M. statt¬ 
gefundenen .Sitzung des medizinischen Professoren-Collegiums 
wurde die betreffende a. h. Entschliessung bereits offieiell 
bekannt gegeben, in derselben Sitzung erstattete denn auch das 
Comite, welches mit dem Besetzungs vorschlage für die nun er¬ 
ledigte zweite Augenklinik betraut war, seinen Bericht. Da 
Hofrath Brücke die Wahl in dieses Comite abgelehnt hatte, 
bestand dasselbe aus vier Mitgliedern , welche nicht 
weniger als drei divergirende Vorschläge machten. Ein Oomite- 
mitglied (Hofrath Arlt) schlug primo loco Prof. Jäger* 
secundo loco Prof. Becker aus Heidelberg und tertio loco 
Prof. Sattler vor. Das zweite Comitemitglied (Prof. S t e 11- 
wag) proponirte primo loco: Prof. Jäger, secundo loco : 
Prof. Sattler und tertio loco : Prof. Mauthner; die 
zwei anderen Oomitemitglieder (Prof. Nothnagel und Prof. 
Albert) empfahlen primo loco: Prof. Jäger, secundo loeo : 
Prof. Mauthner und tertio loco: Prof. Sattler. Nach 
einer eingehenden, stellenweise sehr lebhaften Debatte wurde 
zur Abstimmung geschritten, welche folgendes Resultat ergab: 
Das Collegium empfiehlt primo loeo eintsimmig Prof. J ä g e r, 
secundo loco mit 10 Stimmen Prof. Mauthner gegen 
Prof. Sattler, welcher 6 Stimmen erhielt, tertio loco mit 8 
Stimmen Prof. Sattler gegen 6 Stimmen, welche auf Prof. 
Schnabel aus Innsbruck entfielen, der überhaupt \mn allen 
Seiten in rühmendster’ Weise genannt wurde. Mit Rücksicht 
darauf, dass Prof. Jäger von allen Fractionen und auch von 
der Gesammtheit des Collegiums cum applausu primo loeo vor¬ 
geschlagen ist, könnte der heftige Kampf, der sich um die in 
zweiter und dritter Reihe genannten Candidaten entsponnen 
hat, auffällig erscheinen, wenn nicht das relativ hohe Alter 
Jäg er’s, — er zählt jetzt 64 Jahre — sowie seine augen¬ 
blickliche Kränklichkeit, die Möglichkeit nahe rücken würden, 
dass er die ihm gewordene Auszeichnung ablehnen werde. Für 
diesen Fall haben die Oomitemitglieder und das Collegium, wie 
aus den oben mitgetheilten Vorschlägen und Stirnmenztihlemer¬ 
sichtlich ist, dem Ministerium die Wahl gerade nicht leicht ge¬ 
macht, abgesehen von sonstigen Separatvoten und Memoranden, 
die wahrscheinlich noch an die Regierung geleitet werden 
dürften. Eine solche von Hofrath Arlt betreffs eines der vor¬ 
geschlagenen Candidaten bereits in Aussicht gestellte schrift¬ 
liche Darlegung bat noch nach der Abstimmung im Collegium 
zu einer peinlichen Scene geführt, die damit endete, dass Hof¬ 
rath Arlt den Sitzungssaal mit der Bemerkung verliess, er 
werde denselben nicht wieder betreten. 

— Die durch den Tod des Dr. v. Gunz erledigte Stelle 
eines Primararztes und Directors des St. Josepk-Kinderspitales 
auf der Wieden wurde von dem Verwaltungs-Comite dieses 
Spitals dem emeritirten Secundar-Arzte dieser Anstalt, Dr. Jos. 
Heim, einem sehr tüchtigen und ehrenAverthen Collegen, ver¬ 
liehen. Gegencanditat war auch diesmal wieder — Herr Alois 
M o n t i. 

— Nach Eröffnung der hygienischen Ausstellung in Ber¬ 
lin hat am 16. d. M. die 10. Versammlung des deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
und des Vereins für Gesundheitstechnik mit ihren Verhand¬ 
lungen begonnen und zu gleicher Zeit hielt daselbst auch der 
Verein der deutschem Irrenärzte seine Jahres¬ 
sitzung ab. In derselben kamen diesmal sehr wichtige Fragen 
zur Erörterung, so namentlich der Bericht des Präsidiums 
(Referent Prof. Nasse) über die Unterbringung gemeingefähr¬ 
licher Verbrecher, welche von den Irrenanstalten fern zu 
halten sind, ferner die Ueberbürdungsfrage in den Schulen 
und die Errichtung gesonderter Sehulclassen für Epileptische. 
Von den streng wissenschaftlichen Vorträgen sind in erster 
Reihe zu nennen die Mittheilungen Westphal’s über die 
Coincidenz von Irrsinn mit den nach oben verschobenen 
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Tonnen der BirMrparaly&e, Wobei Lähmung satomtlieker 
Augenmuskeln auftritt. 'W es tp h al demonstrirte aueh drei 
solche Fälle, deren bisher die Literatur 22 aufweist. Ferner 
demonstrirte T u c z e k (Marburg) Präparate über den Unter¬ 
gang der E x n e r’sehen Fasern an der Rmdenoberfläehe bei 
progressiver Paralyse, woran sich ausgedehnte Diseussionen 
knüpften. M Ö1 i (Berlin) brachte einen werthvollen Bericht 
über Retinalveränderungen bei Geisteskranken., Schliesslich sei 
noch der Mittheilungen von Bin zwang er Erwähnung ge- 
than, welcher über Erfolge der Massage bei Melancholikern* 
berichtet, eines > Heilverfahrens, welches von Nasse und 
Mendel angegriffen wird. An den Verhandlungen nahm, 
auch Regierungsrath Prof. Th. M e y n e r t aus Wien Th eil, der 
vielfach ausgezeichnet wurde. Bei dem Festdiner im Englischen 
Hofe wurde nach dem Toaste auf den deutschen Kaiser nur 
noch ein Trinkspruch von Seite eines Mitgliedes des Vorstandes 
ausgebracht und dieser galt unter stürmischem Jubel der Ver¬ 
sammlung dem gefeierten Wiener Gelehrten. 

— Ein literarischer Prospect, der zu diplomatischen Noten 
Anlass gibt, ist gewiss keine gewöhnliche Erscheinung und wir 
müssen deshalb von dem Folgenden wohl Notiz nehmen. Von der 
Yerlagskandlung August H I r's c h w a 1 d in Berlin ist Anfangs 
dieses Jahres der Prospect eines „Atlas der gerichtlichen Medizin 
von dem Privatdocenten Br. Besser“ ausgegeben worden, in 
welchem unter Anderem auch die folgenden Abbildungen ange- 
kündigt werden: Tafel XV., Figur 2 „Group der Zunge und 
des Rachens nach Einwirkung von Ungarwein; Tod 
eines lltägigen Kindes etwa fünf Stunden nach Ver¬ 
abreichung des "Weines“ und ferner Tafel XVI, Figur 4 
„Nierenblutungen nach Genuss von Ungarwein.“ Der 
Budapester „ärztliche Club“ (orvosi kör) hat in dieser Ankün¬ 
digung eine Beeinträchtigung des guten Rufes des Ungarweines er¬ 
blickt und es für seine patriotische Pflicht gehalten, die Ehren¬ 
rettung des vaterländischen Weines anzustreben. Da eine Corre- 
spondenz des Fester ärztlichen Club mit Dr. Lesser zu keinem 
befriedigenden Resultate führte, hat das ungarische Ackerbau- und 
Handelsministerium die Intervention der österreichischen Botschaft 
in Berlin in Anspruch genommen, welche denn auch die Angelegen¬ 
heit durch das folgende, amtlich publieirte Schriftstück zum Ab¬ 
schluss brachte: 

Z. 21271. Berlin, 26. April 1883. 

An den k. und k. ösk-ung. Botschafter Herrn Grafen Emericli 
v. Szöekönyi Excellenz! 

Ew. Excellenz beehre ich mich auf die mir in vertrau¬ 
lichem Wege zugekommene Anfrage ganz ergebenst mitzu- 
theilen, dass ich den „Croup der Zunge und des Rachens 
nach Einwirkung von Ungarwein“ (Tafel XV Figur 2 meines 
Atlas der gerichtlichen Medizin), sowie die Nierenblutungen nach 
Genuss von „Ungarwein“ (ebendaselbst Tafel XVI Figur 4) 
nicht dem Ungarwein als solchem zuschreibe, dass ich viel¬ 
mehr der Ansicht bin, jede Flüssigkeit von dem gleichen Al¬ 
koholgehalt. wie jener Wein würde unter den gegebenen 
Verhältnissen die nämlichen Affectionen zu erzeugen im Stande 
sein. Oh der Tod jenes lltägigen Kindes allein auf Rechnung 
der durch den Wein erzeugten Erkrankungen — in dem Ew. 
Excellenz vorliegenden Prospect sind dieselben nicht in ihrer 
Gesammtheit aufgezählt — zu setzen ist, ist mir sehr zweifel¬ 
haft. Es handelte sich um ein durch grossen Blutverlust sehr 
geschwächtes Individuum; der Arzt, welcher es acht Stunden 
vor dem Ableben gesehen hatte, hatte schon zu dieser Zeit 
eine schlechte Prognose gestellt. Eine chemische Untersuchung 
des betreffenden Weines hat nicht vorgenommen werden können, 
da der Rest desselben schon ausgetrunken war, bevor die 
Obduetion der Leiche verrichtet wurde. Der behandelnde Arzt 
hatte jedoch den Wein gekostet und für Ungarwein befunden. 
In Berücksichtigung dieser Momente, in Erwägung der mir 
von Ew. Excellenz nahegelegten Möglichkeit, es könnte die 
in dem Prospect gewählte Bezeichnung der Objecte zu Miss¬ 
verständnissen Anlass geben, bin ich gern bereit, in dem Text 
der in der zweiten Hälfte dieses Jahres erscheinenden 
Tafeln XV und XVI den Ausdruck „Ungarwein“ durch den 
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„Medicinal-Weiu“ zu ersetzen. Sollten Ew. Excellenz die Ver¬ 
öffentlichung dieser Zeilen für geboten erachten, so stelle ich 
dieselben ergebenst anheim. Ew. Excellenz ganz ergebenster 
Dr. Adolf Lesser m. p., 
Privatdocent an der Universität zu Berlin. 

— Der dem Hofstaate des Erzherzogs Ferdinand IV., Gross¬ 
herzogs von Toskana, provisorisch zugetheilte Regimentsarzt 
2. Klasse Dr. Eduard Ritter Hüb! von Stollenbach des 
Garnisonsspitales Nr. 1 in Wien wurde dieser Dienstleistung ent¬ 
hoben. Dem Doctor der gesammten Heilkunde Wladimir Oer- 
vinka wurde die früher im k. k. Heere bekleidete Charge eines 
Regimentsarztes 2. Klasse aus Allerhöchster Gnade wieder ver¬ 
liehen, mit der Eintheilung zum Garnisonsspitale Nr. 18 in Komorn. 

— Dr. S. Schreiber, Besitzer der Curanstalt „Alpen¬ 
heim"' in Aussee, wurde die Decoration des russischen rothen 
Kreuzes verliehen. 

— Die internationale pharmaceutische Ausstellung in Wien 
wird nun definitiv im August d. J. in den Sälen der k. k. Garten¬ 
bau-Gesellschaft in Wien stattfinden. Der Anmeldungstermin wurde 
in Folge zahlreicher eingelaugter Reclamationen bis 31. Mai d. J. 
verlängert. Das Protectorat hat Erzherzog Carl- Ludwig über¬ 
nommen. 

— In der abgelaufenen Woche von Mittwoch den 17. Mai bis 
heute Mittwoch den 23. Mai 1883 wurden beim Stadtphysicate als 
erkrankt gemeldet: An Abdominaltyphus 4, an B 1 a t- 
tern 5, an S c h a r 1 a c h 23 (ziemlich gleichmässig aus allen 
Bezirken) und an D i p h t h e r i t i s 11 (darunter die relativ 
meisten : vier aus dem III. Bezirke). 


Offener Brief an die Redaction der „Wiener Med. Blätter.“ 


Zur Tuberkelbacillen-Frage. 

II o e h g e e li r t e r Herr R e d a e t e u r ! 

Zu meinem offenen Briefe, dem Sic in der letzten Nummer Ihrer ge¬ 
schätzten Blätter Baum zu geben so gütig waren, war ich hauptsächlich, 
ja fast ausschliesslich dadurch veranlasst, dass in der Discussiou von Nie¬ 
mandem der so entscheidende und hochwichtige Umstand hervorgehoben 
worden war, dass die von Spina demonstrirten Präparate den Anfor¬ 
derungen der besten und anerkannten Methoden insofern^ keinesfalls ent¬ 
sprochen haben, als die Nachfärbung mit dem Yesuvin offenbar keine ge¬ 
nügend intensive gewesen sein dürfte. Die kleinen Bacillen erschienen eben 
auf viel z u sch w a e h b r a u n e m Grunde. 

Zu meiner Ueberrasclmng lese ieli nun in dem Sitzungsberichte der¬ 
selben Nummer Ihres geschätzten Blattes, in welcher meine Erklärung er¬ 
schienen ist, dass auch Dr. K o w a 1 s k i dieselbe Bemerkung in der De¬ 
batte gemacht haben soll, indem es in dem Referate über seine Auseinander¬ 
setzungen heisst: „Bei den demonstrirten Präparaten Spin a's habe der 
braune Farbstoff nur sehr kurze Zeit, vielleicht nur eine oder höchstens 
einige Secunden auf das Präparat eingewirkt.“ 

Ich habe dieses Referat deshalb mit Ueberrasehung gelesen, weil Herr 
Regimentsarzt Dr. Kowalski meines Wissens und wie mir auch von vielen 
Seiten bestätigt wird, diese Bemerkung in der Discussiou nicht gemacht 
hat und weil sieh hierüber am-h in den Aufzeichnungen des offwiclhm 
Schriftführers Herrn Assistenten Dr. Zillner. in welche ich mit dessen Er- 
laubniss Einsicht, genommen, keine Notiz vorlind et.*) Mir aber ist diese un¬ 
genügende Färbemethode, wie ich dies nach der Sitzung mehreren Kollegen 
und aueh Herrn Dr. Kowalski gegenüber ausgesprochen habe, sofort auf- 
gefallen und ich habe diesen Umstand eben bezüglich der Beurtheilung der 
ganzen Streitfrage für so wichtig gehalten, dass ich mich zu meiner vor- 
wöchentliehen Erklärung entschlossen habe. 

Es ist mir gewiss nicht um einen kleinlichen Prioritätsstreit zu t.liim. 
Ich nehme Ihre Freundlichkeit, nur deshalb neuerlich in Anspruch, weil ich 
der Ueberzeugung bin, dass der von mir hervorgehobene 1 instand bei der 
sieh hoffentlich schon in nächster Zukunlt klärenden Streitfrage keine un¬ 
wichtige Rolle spielen wird. 

Hochachtungsvoll 

Dr. J. S e h ü t z. 

Wien, den 19. Mai 1883. praktischer Arzt in Ischl. 

*) Das Referat über die Auseinandersetzungen des Herrn liegiinentsarztes Dr. K o- 
walki wurde uns von demselben freundliehst in schriftlicher Aufzeichnung zur Verfügung 
gestellt; wir verweisen übrigens diesfalls auch auf die Bemerkungen des Secrotärs der k. k. 
Gesellschaft, Herrn Prof. E. Ludwig, welche in dom Sit/.ungsbo ic'ute der vorliegenden 
Nummer enthalten sind. Die Red. 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





1883. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 21. 




— Dem Herausgeber des „British Medical Journal“, Dr. Ernest 
Hart, wurde in einem Meeting, dem unter Vorsitz von S pence r- 
Wells über fünfhundert Personen, unter ihnen die bedeutendsten 
Aerzte und Vertreter der Wissenschaft aus ganz England, bei¬ 
wohnten, eine glänzende Ovation dargebracht. Es wurde der vielen 
und grossen Verdienste gedacht, die Ernest Hart sich um den 
ärztlichen Stand erworben hat, und als Zeichen der Anerkennung 
wurde seiner Frau, die mehrere medizinische Curse absolvirt hat 
und sich auch lebhaft an den Redactionsgeschäften betheiligt, durch 
den Vorsitzenden feierlichst das von Frank Holl meisterhaft aus¬ 
geführte* Porträt ihres Mannes überreicht. 

— Spende. Dem k. k. Allgemeinen Krankenhause wurden von der 
Mineralwasser - Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich M a 11 o n i 
300 Flaschen Giesshübler Sauerbrunn und 200 Flaschen Ofner Königsbitter¬ 
wasser unentgeltlich überlassen. 

— Das Extract der Liebig’ sehen Kinder suppe 
das nach einer von Liebig selbst autorisirten Methode in der 
Fabrik pharmac.-chem. Producte von 0. Hell & Co. dargestellt 
wird, erfreut sich seit Jahren in ärztlichen Kreisen der besten Be- 
urtkeilung. Der Arzt ist ja in unzähligen Fällen in der Lage, ein 
Ersatzmittel der Muttermilch empfehlen zu müssen und da es 
bis jetzt nicht gelungen ist, ein besseres Ersatzmittel zu finden, 
als das Extract der Liebig’schen Kindersuppe, so kann dieses 
vielfach erprobte Präparat von jedem Arzte mit gutem Gewissen 
für Säuglinge und schwächliche Kinder ordinirt werden. Der Zweck 
dieses Extractes ist, der Kuhmilch jene Bestandtheile hinzuzufügen, 
die ihr eine der Muttermilch möglichst ähnliche Beschaffenheit 
geben und dadurch auf die einfachste Art ein der Muttermilch 
nahezu gleichwerthiges Nahrungsmittel für Kinder herzustellen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Werksärztliche Assistentenstelle für einen jungen, ledigen Arzt, 
»br doch schon einigermassen in der Chirurgie versirt ist. Emolumente: 
I' 0 fl. Gehalt und freie Station. Näheres durch Dr. Nit sehe, Zeltweg in 


Dr. Seligmann 


Dr. E. Sri 


Wien, Schottengasse 6. 


hat seine Praxis wieder in 
CARLS BAD (Parkstrasse „Newa“) 
aufgenommen. 


emer. Corvettenarzt Sr. Majestät 
Kriegsmarine, hat sieh als Gurarzt 
in Franzensbad niedergelassen. 


fungirt wie in früheren Jahren 

|m Cur orte' Luhatschowitz in Mähre® 

als herrschaftlicher Brunnenarzt. 

kaufen medizinische Bücher 
muy s tets zu höchsten Preisen. 
>. (Kataloge gratis) 


FRANZ JOSEF- 


BITTJEttaUELLJEr 

Vorräthig in den bekannten Mine- 
1 ral wasser-Depots. Broehuren etc. 
gratis durch die Budapester Ver- 
sendurigs-Direction. 


;i;:| CarlabaderMineralwasser* Löbel Schottlaender 
: j;j| Veraendnngr _ Carlabad . m 

C Natürliches Natürliches 

ABLSBA.DEB 

Quellsalz SlimÖBlsalZ 

(in Pulverform) (krystaüisirt) 

_ Flayon * 100 u. 200 Gramm. Flaqon k 125,250 u. 600 Qrm. 

I Zn beziehen durch alle Apotheken, Mineralwassep»HandIongen und I 
y» Droguiaten. & I 


Mit 1. August d. J. gelangt eine Arztesstelle zur Besetzimg. 

Fixer jährlicher Gehalt 600 fl., freie Wohnung, Beheizung und Be¬ 
leuchtung. Führung einer Hausapotheke unerlässlich. 

Jene Herren Bewerber, die auf einen solchen Posten refleetiren wollten, 
wissen Med. Doetores und beider Landessprachen vollkommen mächtig 
fftiu,: und erhalten bei Dr. Josef Svoboda in Vsetfn (Mähren) bereitwilligste 
nähere Auskunft. Verheiratete erwünscht. 

Vorlheilliafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


Verlässliche, täglich frische 'Qg 

humanisirte Ljmpht 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

* Die Administration 


k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 





Eisenfreier Lithion- und Bor-Säuerling* 

Salvator 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affee- 
tiouen der Athmungs- und Verdauungsorgane, Speeifieiun gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mneralvrasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 

Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2 . 


Mineralwässer 


stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 
I., Lugeck 3. 


„Wiener Medizinischen Blätter“ 

L, Mlmmglpfödg&m !B. 




Victor Edler von Gunz, 

|| Bandagist und Mechaniker für Orthopädie 
(Schüler des k. k. Hof- und Universitäts-Bandagisten E. R. VOGL), 

W I E N, 

VIII., Vfickeriburgrgrasse 1B, 

empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau naeh 
Vorschrift der p. t. Herren Aerzte in solidester Ausführung. Patcut- 
Füsse und Stelzen, welche sieh durch ihre besondere Leichtigkeit 
und solide Construction vor allen anderen auszeieknen. Patcnt- 
0 Mieder für brustsehwaeke Kinder, sowie sämmtliehe derzeit Üblichen 
tg antiseptischen Verbandsmittel sind stets vorräthig. 

H Bestellungen werden auf das Minutiöseste ausgeführt und 

schnellstens effectuii’t. 
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ErsSifas der Muttermilch! 
Extract-Pulver 


Xjiebig’ sehen Kinder suppe, 

•dargestellt nach einer von LieBig selbst autorisirten Methode, in G. Hell’s Fabrik 
pharmac. ehern. Product© — (vormals dargestellt von A. Hopfgartner, G. Stöger, Wien 
Seit 15 Jahren bewährt, von vielen. Aerzten als das beste Kindernahrungs-Mitte 
erprobt, hat das Extract-Pulver der Licbig’schen Kindersuppe gegenüber anderen 
Präparaten zahlreiche Vorzüge: es enthält die blutbildenden und wärmeerzeugen 
den Stoffe in richtigerem Verhältniss als die Kindermehle, unterliegt nicht, 
dem Verderben, ist kein künstliches Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
soll sondern es fügt zur Kuhmilch nur jene Bestandtheile, die ihr die Qualification zur 
Muttermilch gehen, wird gut vertragen und ist das billigste Nahrungsmittel, we 
«ine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 
Präparate. 

Depots in den Apotheken. 

Hauptversandt: G. Hell in Troppau. 

Hanptdepdt für Wien: Adler-Apotheke, 1., Kärntnerring' 18. 

Eine genaue auf I5jäliriger Erfahrung basirte Gebrauchs-An¬ 
weisung liegt jeder Flasche bei. 

Preis einer Flasche fl. I ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 


Curort 


I Allerhöchste I 
Anerkennung 1 


KXXXXXXXXXO 




v "Wien, I., Am Hof 6 

empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 

© fri s c Ire ja SS 1 11 1 e g e I u, .JJ 

° I © 

5 verlässlicher, täglich frischer Lymphe. I £ 

u ©• 

M 

^ Alle galenischen, genau nach der Pharmacopoe » 

a bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder Z 

* Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. ^ 

* Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten n 

2 Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalfa- * 
JJ marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, j 
in Tripolith stets vorräthig. 

+* Das Haupt-Depöt von Biedert’s Rahmgemenge, ö 

Z Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten p* 
Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- «s 
w cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver- £ 

band-Necessaires befindet sich in der b 

o o 

h „Engel-Apotheke“ ® 

Wien, am Hof. 

^ JJrcißMatt auf Verlangen gratis uttb frattco. ^ 

^ Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. « 

M Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. ^ 


(gtfcrtmöbcl^abrtf 

von 

REICHARD Sc Of>- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und liudolf-Spitales. 

m Illustrirte Preis-Courants gratis und franco, flfl 


Gleichenberg 


I M e d a i11 e 
Paris 1878. 


in S t e iermark. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungarischen Westhahn. 

Regrln» der Saison t. Mai« 

Gleichenberger und Johannisbrunner Mineralwässer, sowie 
Quellenproducte zu beziehen durch alle Mineralwasser-Bandlungen, 
sowie durch die Brunnen-Direction in Gleichenberg, wohin auch An¬ 
fragen und Bestellungen von Wohnungen und Wägen zu lichten sind. 


Salzbad Luhatschowitz. 

Alkalisch-muriatjsch, jod- und bromhältige Heilquellen. 

Schafmilch und Hlolheneuranstatt. 

1% Stunde Fahrzeit von Bahnstation Ung.-Brod der Hradisch-ßroder Bahn* 
Verbindung zu jedem Zuge. 

Saison-Eröffnung am 14 Mai 1883. 

Prakticirende Aerzte: Dr. Franz Knchler, Dr. E. Spielmann und Dr. 
W. Gallus. Bestellungen auf Wohnungen und Mineralwässer sind zu richten 
an die gräflich Ser6nyi’sche Badeverwaltung in Luhatschowitz. — 
Post- und Telegrafen-Station. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, XII., Erdbergerstrasse 7, 
finden Gemiithskranke Aufnahme. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WTJE7JV; VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

ODerdöUling, HirÄiigasse Nr, 11. 


Orthopädisches Institut | 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. | 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- ■ 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be- fl 
trifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Ver- fl 
bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen- 0 
Ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen fl 
von Patienten steht die Wahl von Consiliarärztcn frei Sorgfältige Pflege H 
und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa- fl 
rirten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, fl 
Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme una fl 
Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. fl 

• 

JDl*. Ft, V. Weil, k. Rath und Director. ■ 


Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Oonstructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 
Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspame* haus Nr. 5. 

Ausführliche Proiseourante auf Verlangen gratis. 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 








1883. „Wiener Med iz inische Blätter“ Nr. 21. 




j> PrämiiTt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. jj 

| Saxlehner’s Bitterquelle j 

| Huiiyadl Jäiios 

; durch X,iebig-, Bussen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und | 
[ geschätzt von medizinisehen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, | 
: Hirsch. Spiegel berg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, i 
| Kussmaui, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc., | 
[ verdient mit Recht als das i 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 1 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- $ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, « 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. I 

Der Besitzer: JLndreas Saxlehner, Budapest . | 


MATXOE 


reinster 

alkalischer 


bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeitchen). | 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen), j 


Etlqnette und Korkbrand IMATTONI'S 

wie nebenstehend m -> . liini rn 

genau zu beachten. GIlSoHUBLlH 


Wasser-Heilanstalt 

Vöslau-Gainfahrn 

eine Stunde mittelst. Südbahn von Wien, 

.,’i> t. • loktiische, M'hwe.l. gynnw-btisclie und Diäteuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison : 1 . A^pril. 

Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet, 

U , * 11 j* < jjki <1 Auskür.'t-.- .^thcilt der Ligfü^tl i ffAr und äratl. Leiter »1. Anstalt 

kais. ßatli Dr. Sig. Friedmann, 

Wien, L ('iH'roiing 3 und in Vöslau-Gainiahrn. 


Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben 
erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen; in Wien 
durch W. Braumüller & Sohn, Graben 21: 

ITandbncli 

der 

Allgemeinen Pathologie 

- des. 

Kreislaufs und der Ernährung 

• von 

Dr. F. von Recklinghausen, 

Professor in Strassburg. 

Mit 17 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis M. 14.— 
(Auch unter dem Titel: Deutsche Chirurgie Lfg. 2 u. 3.) 

Handbuch 

der 

SCHULHYGIENE. 

Für Aerzte, Sanitätsbeamte, Lehrer, Schul - Vorstände und Techniker 

Von Dr. Adolf Baginsky, 

Privatdoeent der Kinderheilkunde a. d. Universität Berlin. 

Zweite 

vollständig nmgearbeitete und vielfach vermehrte Auflage. 

Mit 104 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis M! 14.— 


Die Behandlung 
der 

HYSTERIE 

der 

Neurasthenie 

und 

ähnlicher allgemeiner funktioneller Neurosen. 

Ton Dr. V. Holst 

in Riga. 

Zweite Auflage. 

8. geh. Preis M. 2.— 

Die Holst’sche Schrift über die Behandlung der Hysterie hat, 
namentlich auch im Kreise der praktischen Aerzte, ausser-, 
gewöhnliches Aufsehen erregt. 

Schon nach Ablauf eines Vierteljahres musste zum 
Druek einer II. (unveränderten) Auflage geschritten werden. 


Zur Kenntniss 

der 

funktionellen Anpassung 

der quergestreiften Muskeln. 

Beiträge zu einer Lehre von dem kausalen Zusammenhang in den 
Entwicklungsvorgängen des Organismus. 

Von Dr. H. Strasser, 

Proseetor am anatomischen Institut in Freiburg. i. Br. 

Mit 2 lithogr. Tafeln, gr. 8, geh. Preis M. 4.—-• 


SANATORIUM, IX., Marianengasse 20, Wien. 

Dieses sjej 1 für diWn Zweck nenerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder. Vollbad, Dampf- no«l Douchebäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und ver- 
üii-huiir Luft. Apparat-* zu tiektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, 
Tragen r-tv.. Hebra'sches Wasserbett, flaue Zimmer mit neuen Liehtversehluss-Vorrichtungen und Operationsbetten- für Augenkranke etc. etc.,"kurz alle 
LurLeh-'lli*. die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

i to-sc Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allge¬ 
meinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs liebte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden hei massigen Preisen geboten. Auskunft 
«■rfkeilt der Eigenthiimor und Direetor >» 

Dr. Anton Loew. 


Veantwortlicher Redaeteur: A. Eurich. 

Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Druck von Ludwig .Schönberger in Wien. 

Original from : 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 








Donnerstag, 31 , Mai 1883. 


Nr. 22. 


° Bureau: 

Stellt, Himmelpfortgasse Nr. 19, 

(gräniuneraUonspreise: 

Ißt directer Zusendung durch 
die Post im Inlands ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. ■ 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland : Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig ^0 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

•werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


WHener 



Blätter. 


Zeitschrift für die gesummte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


(Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W, Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Zur Klinik der Darmkrankheiten. Von Prof. Dr. H. Nothnagel in Wien. — Ueber Vitiligo. Von Prof. Dr. J. Neumann. Vorstand 
der Klinik für Syphilis an der Universität in Wien. — Beiträge zur Lehre von der Neuritis retrobulbaris. Von Dr. J. Hock, Privatdocent 
' für Ophthalmologie an der Wiener Universität. — Ueber die Behandlung irreduetibler Luxationen. Von Dr. Ludwig Posen me yer, 
Operateur an der chirurgischen Klinik des Prof. Alb ert in -Wien. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Amte in Wien. 
. (Original-Bericht der Wr. mediz. Blätter.) — Der zwölfte Chirurgen-Congi-ess in Berlin. (Vom Special-Berichterstatter der Wiener mediz. 
Blätter.) — T h e 1 - a p e u t i c a : Ergotin bei Tabes. Zur Behandlung der Angina diphtheritica Erfahrungen über Nitroglycerin. •— 
Feuilleton: Zum Capitel der ärztlichen Pflichten und Beeilte! Von Dr. Ille. — Der Arzt als Sachverständiger vor den englischen 
Gerichten. Von Dr. Eduard Zillner. Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien. — Hygienische Ausstellung in Berlin. II. 
(Originalberieht der Wiener mediz. Blätter.) — Notizen. — Eingesendet. — Anzeigen. 


Zur Klinik der Darmkrankheiten. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte am * 
18, Mai 1883. 

Von Prof. Dr. H. NOTHNAGEL in Wien. 

* (Schluss.) 

Ich glaube also, hei meinen Untersuchungen wirkliche 
Fälle chronischen Darmcatarrhs benutzt zu haben und gehe 
nun zu den Ergebnissen über; welche ielrdiesfalfe -in Bezug 
auf die Zahl der Stühle erhalten habe. Es lassen sich da 
mehrere Kategorien aufstellen : 

I. Man findet, dass in einer, grossen Anzahl von Fällen 
der Stuhl träge und langsam ist. Die Kranken haben jeden 
zweiten, dritten Tag einen Stuhlgang, häufig müssen sie ihn 
künstlich produciren. Ich schicke voraus, dass ich dieses Ver¬ 
halten für das gewöhnliche, sozusagen physiologische halte hei 
dem primären chronischen Oatarrh des Diekdarmes. Die Erklä¬ 
rung, wie dies zu Stande komme, hat man darin gesucht, dass 
die Erregbarkeit der Darmnerven abnehme. - Ich füge hinzu, 
dass ich voll und ganz auf dem Boden derer stehe, welche 
behaupten, dass die Peristaltik durch Innervation und nicht 
einfach durch die Fortpflanzung der Erregung von Muskelfaser 
zu Muskelfaser vermittelt werde, wie dies Engel mann annimmt. 
Die Erregbarkeit der Ganglienzellen respective der betreffenden 
nervösen Elemente, weiche die Peristaltik vermitteln, oder phy¬ 
siologisch vielleicht noch richtiger, die automatische Thätigkeit 
der Ganglienzellen, ist beim chron. Catarrh vermindert; vielleicht 
auch etwas die Erregbarkeit, aber gewiss nicht in dem Grade, wie 
die automatische Thätigkeit. Es zeigt sich, wenn ein abnormer 
'Beiz auf die chronisch entzündete Schleimhaut einwirkt, die 
Erregbarkeit noch ganz gut erhalten, während die automatische 
Thätigkeit verringert ist. Wie sich das vollzieht, ist schwer zu 
beantworten; wir müssen uns vorstellen, dass es sich um Er¬ 
nährungsstörungen handle, welche die Ganglienzellen betreffen 
und von denen wir nicht die mindeste Ahnung haben. Ich will 
noch ausdrücklich betonen, dass meines Erachtens die Museu- 
laris an dem trägen Stuhl keine Schuld trägt, dieselbe pflegt 
sehr wenig verändert zu sein; nur in Fällen, wo die Mucosa 
hochgradig atrophisch ist, kann auch die Muscularis alterirt 
sein; es ist dies aber nicht Begel,. sondern nur Ausnahme. 

II. Die zweite Kategorie betrifft Fälle, wo der Stuhlgang 
wohl täglich stattfindet, aber jedesmal dünne, breiige und mit 
Schleim vermengte Stühle eptleert werden. 


j III. In einer dritten Beihe von Fällen ist eine gewisse 
| Irregularität im Stuhlgänge vorhanden; es ergibt sich jedoch 
hei genauer Beobachtung ein ganz bestimmter Typus. Solche 
Kranke leiden durch 2, 3 oder 4 Tage an Stuhlverstopfung, 
dann tritt an einem Tage Durchfall ein, es werden 3. 4 bis 5 
Stühle mit Schleim vermengt unter Schmerzen, Kneipen und 
Kollern im Leibe entleert, am nächsten Tage wieder Ver¬ 
stopfung. Es wiederholt sich dies Bild ganz typisch mit der 
jBegelmässigkeit eines Intermittensanfalles. Es lässt sieh auch dieser 
Typus in ganz einfacher Weise erklären: die automatische 
Thätigkeit der Nervenzellen ist gesunken, daher der träge Stuhl¬ 
gang ; nun wirkt auf die entzündete Schleimhaut der Beiz 
des stagnirenden Darminhaltes, die Ganglienzellen werden wieder 
angeregt, es erfolgt eine Explosion mit einigen Stühlen. — In 
anderen Fällen ist der Cirkel etwas grösser. Da ist längere 
Zeit träger Stuhlgang als Typus vorhanden, dann kömmt eine 
Periode von 14 Tagen, von 3, 4 und 5 Wochen mit Durch¬ 
fall. Bei diesen Fällen können wir beobachten, dass die 
Kranken einen Diätfehler begangen haben; es haudelt sich 
hier nicht um ein blosses Hin- und Herschwanken zwischen 
Verstopfung und Durchfall, hier wirkt eine Schädlichkeit auf 
den entzündeten Darm ein und Sie wissen alle, wie ausser¬ 
ordentlich reizbar, welch’ ein locus minoris resistentiae die 
entzündete Darmschleimhaut ist. Ein geringer Diätfeliler, der 
Genuss von Salat, Spargel, zähem Fleische u. s. w. genügt, 
dem alten Darmcatarrhe einen frischen aufzupfropfen ; dieser 
persistirt längere Zeit und so wechselt anscheinend Ver¬ 
stopfung mit Durchfall. Thatsache ist, dass der chronische 
Darmeatarrh mit Verstopfung einhergeht und dass es sich 
in der Periode des Durchfalls um eine acute Exacerbation 
handelt. 

IV. Es gibt nun aber auch Fälle, in welchen andauernd 
Durchfall bei einem anscheinenden chronischen Darmcatarrhe 
besteht. Jedoch müssen hier verschiedene Fälle unterschieden 
werden. Oft ergibt eine genaue Untersuchung der Faecal- 
massen, dass es sich nicht um einen chronischen Catarrh, 
sondern um einen follicutären Ulcerationsprocess des Dünn- 
und Dickdarmes handelt. Wir wissen, dass Ulceratiousprocesse 
des Darmes nicht immer mit Durchfall einherzugellen brauchen, 
dass sie aber anderseits einen heftigen Durchfall hervorrufen 
können und .viele der als chronische öatarrhe aufgezählten 
Fälle entpuppen sieh bei näherer Untersuchung als ein im 
Darme etablirter Geschwlirsprocess. 
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Nach Ausschaltung auch dieser Fälle bleibt noch ein 
Rest solcher übrig, bei denen in der That ein chronischer 
Darmeatarrh besteht, wie dies die feine und grobe ana¬ 
tomische Untersuchung auch ergibt, und bei denen doch 
Durchfall vorhanden ist. In diesen Fällen nun, wo Durchfall 
vorhanden ist, ohne dass sich Geschwürsbildung im Darme 
constatiren lässt, habe ich stets eine Affection des Dünndarmes 
neben dem Catarrhe des Dickdarmes gefunden. 

Bei der Erklärung dieses Umstandes müssen wir aif 
den Darminhalt appelliren. 

Wir , wissen, dass die verdauliche Umänderung der ein¬ 
geführten Nahrung ausschliesslich dem Dünndarme zukommt 
und der Dickdarm nur das resorbirende Organ ist. Wenn nun 
ein Dünndarmcatarrh vorhanden ist, in Folge dessen der Darm- 
inhalt in demselben nicht in einer Weise verändert wird, wie er 
sonst normaler Weise den Dünndarm verlässt, um in den Diek^ 
darin einzutreten, wenn also nur der wenig veränderte Magen¬ 
inhalt in den Dickdarm eintritt, dann muss dieser auf die 
entzündete Dickdarmsehleimhaut reizend einwirken, wie ein 
beliebig anderes schädlich wirkendes Ingestum und so erklärt 
sich das Auftreten von Diarrhoen bei gleichzeitigem Vorhanden¬ 
sein von Dünn- und Dickdarmcatarrh. 

Bei diesen Fällen gibt es wieder verschiedene Formen 
oft sehr neckischer Art. Es gibt da Leute, welche erzählen, 
dass bei ihnen folgendes Verhalten stattfindet: Sie stehen 
auf. trinken ihren Oaffee , haben nach demselben ihren 
regelmässigen Stuhlgang , gehen ihrer regelmässigen Be¬ 
schäftigung nach, setzen sich dann um 2 oder 3 Uhr zu Tische 
und essen ihre Suppe. Sowie sie die Suppe gegessen haben, 
müssen sie hinaus, es kommt eine Entleerung, sie kehren zu¬ 
rück und essen mit dem grössten Appetit weiter. Oder es 
erfolgt die Entleerung unter Tenesmus nach beendigtem Mahle. 
In allen Fällen schliesst sich der Stuhlgang der Mahlzeit an. 
Zuweilen kommt es vor, dass nach der Abendmahlzeit eine 
Entleerung stattfindet. Es ist dies nur so zu erklären, dass 
in allen diesen Fällen die Peristaltik des Dickdarmes und speciell 
des Colon vom Magen aus angeregt wird. 


M' 


Von Prof. Dl, J. NEUMANN, ', f"-;; ’ V 

Vorstand der Klinik für Syphilis an der Universität in Wien,*), 

% . - ••••:'■;"r 

In der "älteren Literatur findet der Name Vitiligo nicM 
ausschliesslich für die in Rede, stehenden Farbenveränderungen 
der Haut Anwendung, vielmehr sind darin neben jener Anomalie 
der Haut, welche wir heute mit Vitiligo bezeichnen, andere 
Krankheiten, vorwiegend jedoch Lepra mit inbegriffen. So .fin¬ 
den wir bei Hippocrates (Seet. III. 19, 20. pag. 51) 
folgende Stellen: 

Morbi autem omnes quidem in Omnibus temporibus.fiunt:■ 
nonnulli vero in quibusdam ipsorum magis et fiunt.et exaeer- 
bantur. Nam vere quidem, insaniae, et melancholiae, et 1. 
epilepsiae, 2. et sanguinis fluxiones, et ariginae, et gravedines, 
et raueedines, et tusses, et leprae, et impetigines, et Vitili¬ 
gines, et pustulae ulcerosae plurimae, et tubereula, 3. et arti- 
culorura dolores. * 

Bei Aur. Oorn. 0 e 1 s u s (1. c. p. 341) De Vitiliginis spe- 
ciebus, i. e. de Alpho, Melane et Leuce heisst es: 

Eius tres speeies sunt. J, Al(pog voeatur; ubi cölor albus 
est; fere subasper et non continuus, ut quaedam quasi guttae 
dispersae esse videäntur. Interdum etiam latius, et cum qui¬ 
busdam intermissionibus serpit. Melag colore ab hoc differt, 
quia niger est, et umbrae similis, caetera eadem sunt. Aevxrj 
habet quiddam simile alpho, sed magis alhida est et altius des- 
cendit; in eaque albi pili sunt, et lanugini similes. Omnia^haee 
serpunt, sed in aliis celerius, in aliis tardiusC. ^Alcpog et Melag 
in quibusdam variis temporibus oriuntur et desinunt, Aevvjt) 
quem occupavit, non facile dimittit. 

G a 1 e n u s spricht in dem Oapitel De leuce vitiligine altius 
insidente folgendermassen : 

Pituitosus et lentosus ac viseosus sanguis, et affeetorum 

locorum debilitas, causae sunt ob quas leuce generatur. 

Etenim hanc carnis affectionem ita appellant ab albo colore no¬ 
mine accepto. 


Schon T r aube hat den Satz aufgestellt, dass die 
Peristaltik des Darmes von jedem, beliebigen Punkte des Darm- 
canuls aus angeregt werden kann. Dieser Satz, in solcher 
Allgemeinheit nicht richtig, scheint sich unter manchen patho¬ 
logischen Verhältnissen zu bewahrheiten. 

In Fällen dieser Art, wie ich sie anführte, ist es gleich- 
gütig, was die Kranken essen, es genügt der Reiz, um vom 
Magen aus die Peristaltik des Dickdarmes anzuregen. 

Interessant ist auch hier wieder die Mitwirkung des Nerven 
Systems derart, dass der Darm, wenn ich so sagen soll, in 
manchen Fällen nur für die Mittagsstunde eingestellt ist; wenn 
die Pat. ihr Vesper- oder Abendbrot nehmen, bekommen sie 
keine Entleerung, dieselbe tritt nur ein, wenn sie zu Mittag¬ 
essen. In anderen Fällen kommt es vor, dass die Leute nur des 
Nachts von Diarrhoe befallen werden. Sie befinden sieh am 
Tage vollkommen wohl, früh morgens zwischen drei und fünf 
Uhr haben sie zwei bis drei dünne Entleerungen. Ich habe 
diese Fälle hervorgehoben, um zu betonen, dass bei diesen 
pathologischen Verhältnissen regelmässige Gesetze spielen, 
welche offenbar durch den Einfluss des Nervensystems bedingt 
sind, dass das Nervensystem auch für die pathologischen Darm- 
entleerungen massgebend ist und dass es sieh hiebei durchaus 
nicht um barocke Erscheinungen handelt, die einer Deutung 
nicht fähig sind. 


Bei A e t i u s (Tetrabibli quartae sermo I. pag. 745. Cap. 
CXXXII.) findet sich in der Bezeichnung Vitiligo auch Lepra 
mit inbegriffen: 

Vitiliginum, qüae alphi Graecis dicuntur, generatio eiusdem 
speeiei est cum leuce et lepra, non tarnen omnino in profundo 
caro in eis affeeta est, sed summa tantum cutis, et velut 
squamulae quaedam Vitiligines ipsae affixae inhaerent, albae 
quidem ex pituita, nigrae vero ex atrae bilis humore obortae. 
Dictus est autem Graecis alphus, ex eo quod colorem cutis 
immutet: immutare enim apud veteres ‘ alphaenein ( alyalvsiv) 
dieebatur. 

Bei Oribasius (1. XIV. Cap. 17) findet sich folgende 
Stelle: 

Vitiligo est foedus cutis eolor, ex malo partis habitu pro- 
veniens, nutrimentum bene assimilare non potentis. Ea duplex 
est: Prima, quae solam cutem inficit, aut alba est et dicitur 
Alphos arabice Morphea, aut nigra et. Melas graece dicitur, 
secunda profundior altius descendit, ah Arabibus Albaras dici¬ 
tur, et haec est Aliabatis lepra, a 0 e 1 s o vero Leuce dicitur, 
A vicenna confundit cum lepra Graecorum.- Manardus 
epist. 2. 1. 7, 

D. Senner tu s, (pag. 827) reeapitulirt in dem Oapitel 
de Vitiligine. seu Leuce et Alpho, das von C e 1 s u s bereits 
Angegebene. 


*) Aus dem unter der Presse befindlichen „Atlas der Hautkrankheiten“ 
vom Verfasser mitgetheilt. 
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ä optimi libr, septem. Basileae 

L538. pag, 254‘ de.Leuce)' laufet die''Stelle: 

< ' ‘ Aliud praeterea cutis-'vitiu-m saepius ho min es invadit, quod 
latinorum nonmüli vitifigiiiem, Graeei leueega nuneupant. Est 
antem id mahim. metamorphosis quaedam eoloris in candidiorem 
ex viseida glutinosaque pituitä proveniens. 

J. Manardns spricht (päg. 108) von Vitiligo, Alphos. 
Morphea, Leuce, Albaras, in welchem Lepra noch mit diesem 
•Titel aufgeführt wird. 

Bei Fernelius Am.bianus (1586. pag. 321) begegnen wir 
folgender Erklärung: 

6 alcpoQj Xevxrj. 

Vitiligines *tres sunt species: Alphus, melas, leuce. 

Leuce albo etiam ut alphus eolore describitur sed altius 
descendit cutemque totam prehendit. In hae pili exeidunt 
aliique albo ae tenuis succrescunt lanugini sirailes. 

Wir verstehen unter Vitiligo oder Leukopathia acquisita 
den erworbenen Pigmentmangel (Vitiligo Leuke, Alphos 
Achroma Alibert), das Schwinden des Hauptpigmentes, wo¬ 
durch an der Haut verschieden grosse, weisse Flecke in man¬ 
nigfacher Ausdehnung entstehen. Dieselben nehmen während 
ihres weiteren Fortschreitens verschiedene Configurationen an, 
bald rundlich, bald oval länglich, namentlich wenn nur kleine 
Flächen afficirt sind. Später erscheinen sie in Form geschlän¬ 
gelter Figuren, wobei an deren Peripherie die Hautfarbe stets 
dunkler erscheint, als in der sie begrenzenden normalen Um¬ 
gebung. Sie sind stets in ihrer Peripherie mit convexem Bande, 
die- sie umgebenden braunen mit coneavem Bande gegen die 
pigmentlosen Stellen gerichtet. Die Oberfläche der pigmentlosen 
Stellen erscheint glatt, die Consistenz weich und elastisch. Die 
Entfärbungen treten meist an den Genitalien, am Mons Veneris, 
den Extremitäten (Händen) und an der Gesichts- und Kopf¬ 
haut auf; sie verbreiten sich allmälig weiterhin seltenen Fällen 
erscheint selbst die ganze Hautoberfläehe weiss gefärbt; häufig 
kommt die Entfärbung zum Stillstände; zuweilen geht der 
Pigmentschwund von der Peripherie eines Pigmentmals aus. 

Die in Folge von- Vitiligo verursachte Entstellung bleibt 
gewöhnlich durchs ganze Leben und ist nur in jenen Fällen 
geringer, in denen grössere Hautpartien ihr Pigment verloren 
haben, wobei die Haut sogar milchweiss erscheint. Die Haare 
behalten in der Begel ihr Pigment, nur selten werden sie 
weiss. 

Die Ursachen des Pigmentverlustes sind mannigfach. Schon 
die Art und Weise ihrer Ausbreitung lässt keinen Zweifel dar¬ 
über, dass Innervationsanomalien hier ein prävalirendes Moment 
abgeben. Aber auch palpable krankhafte Processe, namentlich 
einzelne Krankheiten, wie Typhus, Intermittens, erzeugen an¬ 
fangs Pigmentvermehrung, später wieder Schwund des Pig¬ 
ments. Ebenso sind es Örtliche Ursachen, wie z. B. geheilte 
syphilitische Papeln, welche nach ihrer Besorption häufig scharf 
umschriebene, weisse Flecke zurücklassen; auch recente Formen 
von Sclerodermie. gleichwie die Alopecia areata sind mit Pig¬ 
mentverminderung combinirt. Nicht selten geben Warzen das 
Centrum ab, von dem aus der Pigmentverlust allmälig weiter 
schreitet (H e b r a), gleichwie andauernder Druck auf die Haut, 
Exeoriationen, bullöse Formen von Verbrennungen, nicht selten 
mit Schwund des Pigments heilen. 

Die.Krankheit tritt nie in der Kindheit auf, scheint bei 
Weibern häufiger vorzukommen als bei Männern. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung vitiliginöser Haut 
zeigt sich ein vollständiger Mangel des Pigments, während es 
in der Umgebung an den gesunden. Partien in Form von Kernen 
vorhanden ist. 


Beiträge zur 

Lehre von der Neuritis retrobulbaris. 

Von Dr. J. HOCK, 

Privatdoeent für Ophthalmologie an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.) 

Dieser Annahme entsprechend, müssen wir vor Allem die 
verschiedenen Formen der Neuritis retrobulbaris in zwei grosse 
Beihen sondern: in die periphere (Perineuritis) und die 
axiale Neur. retrobulb. 

Wir fassen unter der ersten Bezeichnung alle jene Fälle 
zusammen, bei welchen die Peripherie des Gesichtsfeldes leidet, 
während die centralen Partien der Netzhaut mehr oder weniger 
normal functioniren und verstehen unter dem Ausdruck axiale 
Neuritis im Allgemeinen jene Formen, bei welchen die Func¬ 
tion des Netzhauteentrums absolut oder relativ gegen die der 
Gesichtsfeldperipherie herabgesetzt erscheint. 

Als centrale Neuritis bezeichnen wir dagegen jene Form, 
bei welcher, wiewohl die Erkrankung von der Scheide aus¬ 
geht, das Netzhauteentrum attaquirt erscheint, wobei wir uns 
vorstellen müssen, dass die Entzündung iu der Nähe des 
Bulbus und an der lateralen Seite des Sehnervenstammes 
loealisirt ist. 

Es gibt aber auch Fälle, wo mit oder ohne die Er¬ 
scheinungen der Ischaemia retinae totale Erblindung des Auges 
plötzlich oder im Verlaufe von wenigen Tagen nach und nach 
eintritt, wobei wir annehmen müssen, dass die Entzündung 
von der Scheide ans den gesammten Durchschnitt des Seh¬ 
nerven ergriffen oder dass die Oompression der axialen Bündel 
durch die geschwellten peripherischen, die Fortleitung der Netz- 
hauteindrücke vollkommen unterbrochen habe oder dass endlich 
von einer im Oentrum des Sehnerven sich entwickelnden Ent¬ 
zündung aus die Peripherie erfasst wurde. Diese Form wollen 
wir als totale Neur. retrobulb. bezeichnen. 

Ferner müssen wir zwischen acuter, subacuter und 
chronischer N. r. unterscheiden. 

Die von der- Scheide ausgehenden Formen verlaufen stets 
in acuter oder subacuter Weise, während die axialen gewöhn¬ 
lich eineu chronischen Verlauf nehmen und nur sehr selten 
ein plötzliches Auftreten zeigen. 

Das Schema der verschiedenen Formen der N. r. muss 
demnach folgendes sein: 

I. Die acute N. r. 

a) Neur. totalis. 

d) mit Ischaemia retinae. 
ß) mit Neuritis optica. 

b) N. centralis \ ^ - ... -s 

c) N. peripherica \ (Peimeuiitis). 

II. Die subacute N. r. 

a) N. centralis ) . 

b) N. peripherica j Penneantu. 

III. Die chronische N. r. 

a) N. totalis. 

b) N. axialis (Farbenscotom, absolutes Scotom). 

c) Perineuritis traumatica. 


I. Neuritis retrobulbaris. 

a) Neuritis totalis unter dem ‘Bilde der Ischaemia retinae . 

Seitdem Alfred Graefe 1 ) im Jahre 1861 einen Fall 
von Ischaemia retinae, welcher durch Iridectomie zur Heilung kam. 
beschrieben hatte, häuften sich die Veröffentlichungen solcher 
Fälle, deren Pathogenese vollständig im Dunkel lag, bis von 


1 ) Ueher Ischaemia retinae. A. f. 0. B. VIII., I. 
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Graefe 2 ) unter Anführung von vier gleichen Fällen in einer 
scharfen und detaiilirten Diseussion die Unwahrscheinlichkeit 
nach wies, dass eine selbstständige Ischaemie der Netzhautgefässe 
den Grund der totalen Erblindung abgeben könne, und einerseits 
unter Ausschluss jedweder cerebraler Krankheitsursache, anderer¬ 
seits unter Hinweis auf die wenigstens im Beginne des Leidens vor¬ 
handenen nur leichten Veränderungen an der Papille und ihrer 
Umgebung (papilläre und peripapilläre Trübung) den Sitz dieser 
erschreckenden Erkrankungen in den Sehnervenstamm ver¬ 
legte. und in solcher Weise den Begriff einer selbstständigen 
Entzündung des Sehnervenstammes (Neuritis retrobulbaris) in 
die Ophthalmologie einführte. 

Ohne in die Symptomatik und in eine Beschreibung dieser 
Fälle näher einzugehen, in welcher Beziehung ich aufLeber’s 
vortreffliches Buch verweise, will ich nur in zwei Richtungen 
hin einige Bemerkungen hier anknüpfen. 

Zuvörderst scheint mir bei diesen Erblindungen die Retinal- 
Ischaemie eine nur nebensächliche Rolle zu spielen, da hieher 
gehörige Fälle auch bei normal gefüllten Arterien vorzukommen 
pflegen. 

Schon Casus 3 der von v. Graefe angeführten Fälle, der 
allerdings erst am 14. Tage zur Beobachtung kam, zeigte an 
den Arterien nichts Auffallendes. Ebenso ein von mir im Mai 
1882 beobachteter Fall. 

Fall 3. Ein 5 3 / 4 Jahre alter Bauernknabe erkrankte aml4./5 
1882 unter Erbrechen und Mattigkeit, am 15./5. war das Kind wieder, 
wohl, am 16./5. früh Morgens stürzte er über eine Stufe, einige Stunden 
hierauf trat wieder Mattigkeit ein, auf welche drei Tage lang bei 
stark geröthetem Gesicht und leichten Zuckungen der Extremitäten 
Bewusstlosigkeit vorhanden war. Als das Kind aus derselben am 
20./5. erwachte, war dasselbe vollständig erblindet; am 22./5. war 
es wieder vollkommen wohl, ass, trank und spielte mit den 
Kindei n. 

Am 27./ö. wurde es mir vorgestellt; der Kranke ist ein 
blühendes, stark entwickeltes Kind. Weder Kopfschmerz noch 
irgend eine Lähmung ist vorhanden, die Zunge wird in gerader 
Pachtung herausgestreckt, das Kind ist in heiterer Laune. 

Die Pupillen sind maximal erweitert, starr. Der Augengrund 
bis auf leichte peripapilläre Trübung in specie die Gegend der 
Macula lutea vollkommen normal, ebenso die Gefässfüllung. 
Druck auf die Augen und die Augenbewegungen nicht schmerz¬ 
haft. 

Der weitere Verlauf dieses Falles ist mir unbekannt geblieben. 

In zweiter Richtung ist es sehr auffallend, dass bei den 
in diese Kategorie gehörenden Erblindungen weder periorbi- 
culäre Schmerzen noch Schmerzhaftigkeit bei den Augen¬ 
bewegungen oder bei Druck auf das Auge vorhanden sind. 

v. Graefe 3 ) scheint geneigt, als Grund für diese Er¬ 
krankungen eine rheumatische Affection der Scheide des Seh¬ 
nerven anklagen zu wollen, indem er diese Krankheitsfälle in 
Analogie mit rheumatischen Augenmuskellähmungen ; bringt, 
von welchen er sich auf anatomischem Wege überzeugen 
konnte, dass sie von Entzündungen der Nervenscheide ab¬ 
hängig sind. 

Wie wir aber sehen werden, sind Entzündungen der Va¬ 
gina nervi optici stets mit mehr oder weniger starken Schmerzen 
in der angeführten Weise verbunden und ist es deshalb in 
hohem Grade unwahrscheinlich, dass diese Neuritides von der 
Nervenscheide ihren Ausgang nehmen. 

Weiters zeigt die Art der Erblindung in einigen der be¬ 
kannt gewordenen Fälle, dass die Erblindung im Netzhaut- 
centrum beginne. So führt v. Graefe an, dass in Casus 2 
zuerst das centrale Sehen ausfiel, ebenso in Casus 5, wo im 


*) h ‘-*- 

3 ) L. e. pag. 147 Anmerkung. 
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Anfänge ein Seötom in Form eines queren Balkens, welcher 
durch das SehZentrum ging, auftrat. 

Es ist aus diesen Gründen in hohem Grade wahrschein¬ 
lich, dass in selchen Fällen die Erkrankung ( in der Axe der 
Sehnerven beginnt und das centrale Sehvermögen leidet, und 
dass von da aus durch Uebergreifen der Entzündung auf die 
peripheren Bündel des Sehnerven die Erblindung eine vollständige 
wird. Auch Samelsohn 4 ) gibt für diese Art der ful- 
mirenden Erblindungen eine ähnliche Erklärung ab. 

b) Neuritis totalis mit dem Bilde der Neuritis optica. 

Diese Form eharakterisirt sich dadurch, dass die Erblin¬ 
dung zuerst die Peripherie und später im Verlauf von mehreren 
Stunden oder Tagen das Centrum ergreift', und dass rheumatoide 
Schmerzen in der Umgebung des Auges vorhanden sind, welche 
auf eine Betheiligung der Sehnervenscheide respective auf die 
Entstehung der Erkrankung in derselben schliessen lassen. 

Neuritis optica tritt erst nach einigen Tagen hinzu, und 
zwar kann dies geschehen, bevor noch das Centrum des Ge¬ 
sichtsfeldes ergriffen ist, öder es kommt erst zur Schwellung 
des intra-oeulären Sehnervenendes, nachdem die Erblindung 
einige Tage bestanden hat. 

Jene rheumatoiden Schmerzen sind deshalb bei Bestehen 
einer Neuritis optica das wichtigste Symptom für die Differential- 
Diagnose um eine Neuritis retrobulb. acuta von einer Neur. 
optica aus anderen Ursachen zu unterscheiden. 

Als Entstehungsgrund für das Leiden sind heftige Erkäl¬ 
tungen in der Mehrzahl der Fälle anzusehen, doch scheint 
auch eine Disposition der Dura zu entzündlichen Aus¬ 
schwitzungen hiebei das Mittelglied abzugeben. 

Die rheumatoiden Schmerzen sind um die Orbieular- 
Oeffn-ung herum localisirt und bestehen in Ziehen und Reissen 
in Stirne und Schläfe und im Gebiete des n. infraorbitalis, 
welche sich zuweilen "zu einer überaus grossen Heftigkeit 
steigern können. 

Ob hiebei das Periost des Foramen opticum ergriffen sei 
oder nicht, lässt sich wohl schwer entscheiden, doch erscheint 
diese Vermuthung aus der Analogie mit Neuritis anderer 
Nervenstämme, welche ihren Grund in einer Periostitis der 
Durchtrittslöcher derselben hat, wohl zulässig und in unserem 
Falle umso wahrscheinlicher, als das Periost des Canalis opticus 
unmittelbar in die Duralscheide übergeht. 

Mit diesen rheumatoiden Schmerzen pflegt gleichzeitig 
Schmerzhaftigkeit hei Augenbewegungen und bei Druck des 
Bulbus in die Tiefe vorhanden zu sein. Letzteres leuchtet von 
selbst ein, wenn maD bedenkt, dass das comprimirte Fettpolster 
auf die entzündete Scheide oder das entzündete Periost drückt. 

Der Schmerz bei den Augenbewegungen kann entweder 
darin seinen Grund haben, dass die Muskeln an ihrem Ur¬ 
sprünge in den entzündlichen Process hineingezogen sind, oder 
dass die Scheide bei den Bewegungen des Augapfels gezerrt 
wird. Das Letztere scheint jedoch wahrscheinlicher, wenn be¬ 
dacht wird, dass hei Entzündungen des orbicularen Fettgewebes, 
bei welchem die Muskelsubstanz sicher mitentzündet ist, die 
Bewegungen des Auges höchst mangelhaft oder gar nicht zu 
Stande kommen, während bei unserer Krankheit die Beweg¬ 
lichkeit des Bulbus gar nicht leidet. 

Ein nie fehlendes Symptom ist die Verengerung der Lid¬ 
spalte, welche wir bei Abwesenheit jeder Lichtempfindung auf 
einen reflectorischen Krampf des Orbieularis beziehen müssen, 
zu welchem sich in manchen Fällen auch clonische Zitter¬ 
krämpfe gesellen. In einigen Fällen sah ich die Augen etwas 
eingesunken und musste diese Erscheinung auf einen erhöhten 
Tonus der geraden Augenmuskeln beziehen. 


4 ) 1. c. s. 
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Der folgende Fall möge ein Paradigma für diese Erkran- 
kungsform abgeben: , ; ' 

Ein 24jähriger Kaufmann musste im August 1877 drei Tage 
hintereinander eine Reise im offenen Wägen bei grosser Hitze 
unternehmen. Am Abend des dritten Tages trat eine bedeutende 
Abkühlung der Temperatur ein, welche ihn zwang, in einem 
Dorf - Wirthshause auf Stroh zu übernachten. Des anderen 
Morgens erwachte er mit starkem Schmerz in der linken Kopf- 
hälfte und bemerkte, dass er nach links hin nichts wahrnahm. 
Durch Verschluss des rechten Auges überzeugte er sich, dass er 
mit dem linken Auge nur die nach rechts gelegenen Gegenstände 
erkannte, Während nach links finstere Nacht eingetreten war. Im 
Verlaufe dieses und des nächsten Tages schritt die Verfinsterung 
immer weiter nach rechts hin. Am 4. Tage nach dem Eintritte 
des Ereignisses, am 25. August, bekam ich den Kranken zu 
Gesicht. 

St. pr. Die Lidspalte des linken Auges verengt, das Auge 
leicht in die Tiefe gesunken, Schmerzhaftigkeit bei den Augen¬ 
bewegungen und bei Druck auf das Auge. Die Pupille weiter als 
am rechten Auge, auf Licht nicht reagirend. Nur weit nach 
rechts hin im Gesichtsfelde werden Handbewegungen unmittelbar vor 
dem Auge erkannt; im ganzen übrigen Theile des Gesichtsfeldes 
Mangel jeder Lichtempfindung. Der Augenspiegel zeigt die 
Medien vollkommen klar, der Augengrund bis auf etwas stärker 
erweiterte Venen vollkommen normal. 

Allgemeinbefinden gut. 

Der Kranke wird in’s verdunkelte Zimmer gebrächt, es 
werden ihm sechs Blutegel um’s Ohr herum gesetzt und wird eine 
mercurielle Inunctionscur vorgenommen. 

27./8. Patient bemerkt heute Bewegungen der Hand auch 
nach auf- und schläfenwärts. 6 Hirudines. 

28-/8. Bewegungen der Hand werden in der ganzen Peri¬ 
pherie wahrgenommen, nur im Centrum und weiter nach abwärts 
besteht noch Erblindung. Schläfenwärts werden Finger in 1' 
gezählt. 

30./8. Die Augenspiegeluntersuchung ergab eine Stauungs¬ 
papille in der Entwicklung, die Schwellung betrifft vorzugsweise 
den obern und untern Papillar-Rand. 

Am 1./9. tritt auch central Lichtempfindung ein. Die Stauungs¬ 
papille ist vollständig ausgebildet. 

Am 2-/9. werden nach aussen Finger in zwei Schuh ge¬ 
zählt. 

Am 10./9. ergibt die Augenspiegeluntersuchung eine Abnahme 
der Sehnervenschwellung. 

Am 14./9. ist das Oedöm der Papille verschwunden, die 
Arterien etwas schmäler als früher, nach innen, oben und 
unten werden Finger in 5 bis 6 Schuh gezählt, central in 
2 Schuh. 

Am 19./9. zeigt sich eine leichte Verblassung der Sehnerven¬ 
scheibe, es wird eine Strychnin-Injection gemacht und dieselben 
bis zum 30./9. fortgesetzt, ohne dass eine weitere Besserung des 
Sehvermögens erzielt wurde. 

Der Kranke verliess hierauf Wien. 

Das Auffallendste an diesem Falle ist die Erscheinung, 
dass Entzündungszeichen am Sehnerven erst am zehnten Tage 
nach Beginn der Erkrankung und zu einer Zeit aufgetreten 
sind, wo in einem grossen Theile der Gesichtsfeldperipherie die 
unterbrochen gewesene Leitung sich wieder hergestellt hatte, und 
in Uebereinstimmung mit dieser Unabhängigkeit zwischen Neu¬ 
ritis optica und Sehstörung, sehen wir, dass während des Be¬ 
stehens der Stauungspapille die Besserung (Aufhebung des 
centralen Defectes) fortsehritt, während eine weitere Besserung 
des Sehvermögens nicht zu Stande kam, nachdem das Oedem 
der Papille wieder vollständig geschwunden war. Mir scheint, 
dass aus diesen Umständen zweierlei Schlüsse gezogen werden 
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! können, einmal, dass wir dem Auftreten von Schwellungs- 
L erscheinungen an der Papille einen Einfluss auf das Sehvermögen 
, kaum einräumen dürfen, wozu wir, trotz der Befunde von 
B1 essig 5 ), Mauthner 6 ) und Anderen noch immer geneigt 
sind ; zweitens scheint der ganze Verlauf unseres Falles dafür zu 
sprechen, dass die Entzündung längs der Scheide bis zum Bul¬ 
bus herabstieg, während im Innern des Sehnerven die Ent¬ 
zündungserscheinungen immer mehr abnahmen. Es scheint mir 
diese Argumentation eine weitere Stütze dafür zu bieten, dass 
ursprünglich das entzündliche Leiden in der Sehnervenscheide 
seinen Sitz aufschlage, und dass es von der grossem oder ge¬ 
ringem Mächtigkeit dieses entzündlichen Processes abhängig 
sei, ob eine vollkommenere oder nur theilweise Restitution des 
Sehvermögens zu Stande kommen könne. Es darf nämlich 
• nicht vergessen werden, dass durch Druck von Seite der ge¬ 
schwellten ümhüllungsgewebe oder durch eine collaterale Hyper- 
aeniie oder durch Oedem eine Leitungsstörung im Sehnerven 
jj sehr gut denkbar sei, welche bei Aufhören des Druckes oder 
der Hyperaemie einer vollständigen Reintegrirung der Function 
weichen kann, während anderseits bei Fortsetzung der Entzün¬ 
dung in die Sehnerven-Substanz hinein eine solche vollkommene 
Wiederherstellung unwahrscheinlich wird, und wie in unserem 
Falle ophthalmoskopische Symptome (Decoloration der Papille, 
Verengerung der Gefässe ete.) der abgelaufenen Entzündung 
Zurückbleiben. Schliesslich scheint mir die Reihenfolge, in wel¬ 
cher die verschiedenen Theile des Gesichtsfeldes zur Aufhellung 
kamen, dafür zu sprechen, dass die an der medialen Seite der 
Sehnervenscheide in der Nähe des Foramen opticum beginnende 
Entzündung, bei ihrem Herabsteigen zum Bulbus auf die late¬ 
rale Seite hinübergerückt, und deshalb das Netzhautcentrum noch 
erblindet war zu einer Zeit, wo in Folge des Zurlicktretens 
der Entzündung an dem ursprünglichen Sitze die Peripherie 
des Gesichtsfeldes zum grossen Theil zur Aufhellung ge¬ 
kommen ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


TTeber die 

Behandlung irreductibler Luxationen. 

Von Br. Ludwig ROSENMEYER. 

Operateur an der cMrurgisclien Klinik des Prof. Albert in Wien. 

(Fortsetzung.) 

III. Hüftgelenke. 

Bei frischen Verrenkungen ist die Irreductibilität in den 
seltensten Fällen beobachtet worden. 

Die Hindernisse, welche der Reposition veralteter 
Hüftgelenksverrenkungen entgegentreten, sind verschiedener Art. 

Die Frage, ob die Beschaffenheit des Kapselrisses ein 
Repositionshinderniss abgeben kann, ist vielfach discutirt und 
auf Grund von Leichenexperimenten bald bejaht, bald verneint 
worden. 

Ein diesbezügliches Präparat beschreibt Gelle und nach 
seinen Experimenten an Leichen tritt der Fall der Irreductibilität 
dann ein, „wenn der Kapselriss senkrecht zur Achse des 
Schenkelhalses und nahe der Femoralinsertion der Kapsel ver¬ 
läuft“, wobei bei jeweiligem Repositionsversuche die vor¬ 
geschobene Kapsel den Zugang zur Pfanne verlegt. 

Bei veralteten Luxationen können Kapselreste sieb retra- 
hiren, den Pfannenzugang verdecken und dadurch behindernd 
einwirken, wie dies aus vielfachen Autopsien nachgewiesen 
wurde. 


6 ) Kl. M. f. Ä. 1866, pag. 274. 

6 ) Lehrbuch der Ophfclialmoseopie. 1868, p. 293. 
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Die Muskelhindernisse nahmen in ihrer Bedeutung bei 
Repositions versuchen bedeutend ab seit genauerer Kenntniss 
der anatomischen Verhältnisse der Gelenke und der Anwen¬ 
dung des Chloroforms. Die Wirkung der Muskeln ist jedoch 
eine unleugbare in jenen Fällen, wo Muskelzüge sich quer 
über die Pfanne legen oder den Schenkelhals einschnüren. 

So macht Malgaigne auf den Umstand aufmerksam, ( 
dass bei manchen Hüftgelenksluxationen nach vorn die M. 
psoas und iliacus sich zwischen Sehenkelkopf und Pfanne 
„deckelartig“ lagern und dass nur bei gewaltsamer Zer¬ 
quetschung dieser Muskeln das Hinderniss beseitigt werden 
könne. 

In dem weiter unten folgenden Falle von Yolkmann 
waren ähnliche Verhältnisse die Ursache der Irreponibilität. 

In einigen Fällen fand man den M. obturatorius int. 
sehlingenartig um den Schenkelhals wegziehen und dadurch 
bedeutende Repositionshindernisse. Lisfrane beschrieb den 
Fall, nachdem 11 Tage nach der versuchten Reposition die 
Autopsie vorgenommen werden konnte. 

Die knopflochartige Wirkung (Boutonniere, Malgaigne) 
der Muskeln ist durch Seetionsbefunde bestätigt. 

Parmentier hatte in einem Seetionsbefunde den Ge¬ 
lenkskopf bei einer Luxatio ischiadica durch den M. pyriformis 
und obturator int. treten gesehen, das Hinderniss hat selbst 
an der Leiche sich der Einrichtung entgegengestellt. 

Malgaigne erwägt auch die Möglichkeit ähnlicher 
Verhältnisse beim Durchtreten des Schenkelkopfes zwischen die 
M. gemelli und den Obturatorius internus. 

Hindernisse können ferner auch durch Knochenabspren¬ 
gungen erfolgen. 

Wie am Ellbogen der Epicondylus internus, so kann hier 
der Trochanter major abgesprengt und in die Pfanne hin- 
eingeschoben werden, wodurch eine vollständige Einrichtung 
unmöglich wird. 

Häufiger und durch vielfache Autopsien sichergestellt sind 
die Hindernisse, welche durch Absprengungen des Pfannen¬ 
randes entstehen. Malgaigne konnte bereits zehn Fälle 
zusammenstellen, und es unterliegt keinem Zweifel,, dass sie in 
kleinerem Masstabe viel häufiger sind, als wie es gewöhnlich 
angenommen wird. Sie bilden jedoch nicht immer Repositions¬ 
hindernisse. In den Fällen von Mac Tyer und Smith war 
jede Reposition ohne Erfolg geblieben. 

Interessant sind die überall citirten Fälle von Durchstossen 
des Pfannengrundes durch den in das Becken eindringenden 
Schenkelkopf. Drei Fälle sind durch die Autopsie sichergestellt, 
im Leben ist die Diagnose nicht gemacht worden. Die Ver¬ 
kürzung wurde sogar in einem Falle einem Schenkelhalsbruche 
zugeschrieben. 

Die hauptsächlichsten Hindernisse werden durch die Ver¬ 
änderungen erzeugt, welche das Gelenk und die Umgebung des 
Schenkelkopfes bei nicht erfolgter Reposition im Verlaufe der 
Zeit erleiden. 

Die Pfanne wird oft von einem neugebildeten Bindegewebe 
ausgefüllt, welches einen jeden Repositionsversuch illusorisch 
macht. Die Kapsel wird je nach der Grösse ihrer Verletzung 
verschiedene Verlagerungen und Verwachsungen erleiden. 

Die zerrissenen Muskeln, das periartieuläre Bindegewebe 
gehen Verwachsungen ein, indem erstere zu Bindegewebs- 
,strängen umgewandelt werden, und bilden dann eine derbe Hülle 
für den non gelagerten Gelenkskopf. Der Zusammenhang mit der 
alten Gelenkshöhle, wenn die Zerstörung derselben keine grosse 
war, besteht in manchen Fällen, in den meisten ist erstere 
ganz verödet. Die Grösse der Repositionshindernisse wächst 
nun mit dem Fortschritte in der Bildung des neuen Gelenkes 
und mit dem Grade der Verödung der früheren Gelenkshöhle. 


Die Deformität und oft auch die Unbrauchbarkeit • der Ex¬ 
tremität ist bei veralteter Luxation des Hüftgelenkes-am meisten 
auffällig. . 

Bei Luxation nach hinten ist die Verkürzung und die 
Einwärtsrollung der Extremität ein Hinderniss beim Auftreten, 
die Patienten müssen sieh meist der Krücken bedienen; noch 
ungünstiger stehen die Verhältnisse bei der seltenen L. peri- 
näalis, wo die stark abdueirte Extremität das Hinderniss beim 
Gehen abgibt; relativ sehr günstig ist das Verhalten- bei der 
Lux. obturatoria. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 25. Mai 1883. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. BRAUN-FERNWALD. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Docent Dr. N. Weiss hält seinen angekündigten Vortrag: 
„Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der 
Tetanie.“ 

Die Thatsache, dass sich nach Kropfexstirpationen Tetanie 
entwickelt, ist nun bereits mehrfach beobachtet worden. Auf der 
Billr o th’schen Klinik allein kamen acht hierher gehörige Fälle 
vor. Wenn man diese und die in der Literatur aufgezählten 
Fälle näher berücksichtigt, so ergibt sich, dass die Tetanie meist 
nur bei jugendlichen weiblichen Individuen nach Kropfexstir¬ 
pationen auftritt, dass aber dieselbe Operation bei Männern von 
der genannten Krankheit nicht begleitet wird. Dass ein Zusammen¬ 
hang der Kropfexstirpation mit der nachfolgenden Tetanie bestehe, 
ist für den Vortragenden nicht zweifelhaft, schwieriger sei die Er¬ 
klärung dieses causalen Verhältnisses. 

Weder der operative Eingriff als solcher, noch die in man¬ 
chen Fällen eintretende Recurrens-Lähmung, noch endlich der 
Wegfall einer der Schilddrüse zukommenden specifischen Function 
könne das Auftreten der Tetanie, beziehungsweise des Reizzustandes • 
in den Vorderhörnern der grauen Substanz des Rückenmarkes ver¬ 
anlassen. Möglich wäre, dass die durch die Unterbindung der 
Art. tyreoideae inferiores gesetzte vermehrte 'Blutzufuhr zu den 
Art. vertebrales eine Hyperämie des Rückenmarkes und der Me- 
dulla oblongata und dadurch eine Veranlassung zum Auftreten der 
in Rede stehenden Erkrankung setzte, andererseits ist es wahr¬ 
scheinlich, dass die bei der Kropfexstirpation durch die Unter¬ 
bindung so vieler Gefässe gesetzte Reizung peripherer sympathischer 
Nerven eine solche Erregung der GefässCentren des Halsmuskels 
und der Medulla oblongata setze, dass als nothwendige Folge der¬ 
selben sich ein Reizzustand in der grauen Substanz dieser Partien 
einstelle. 

Endlich zu dem Thatsächliehen seiner Auseinandersetzungen 
übergehend, berichtet der Vortragende über das Resultat der 
pathologisch - anatomischen Untersuchungen, welche er in drei 
Fällen angestellt hat. Am ausgeprägtesten war das Bild hei einem 
zwölfjährigen Mädchen, welches in Folge der Kropfexstirpation 
durch mehr als drei Monate bis zum Exitus letalis an Tetanie litt. 
In diesem Falle fanden sich nun im Vorderhorne der grauen 
Substanz des Rückenmarkes: Schwellung der Ganglienzellen mit 
Lateralstellung ihres Kernes, Vacuolenbildung in denselben und in 
den Zellfortsätzen, Atrophie derselben und Schrumpfung des Proto¬ 
plasma, Verkleinerung und Abplattung des Kernes und Verlust 
der Protoplasma-Fortsätze. Diese Veränderungen waren am deut¬ 
lichsten in der Gegend der fünften und sechsten Cervicalwurzel, 
deutlich noch in der Gegend der siebenten und achten Cervical¬ 
wurzel, wenig ausgeprägt, aber immerhin noch mit Sicherheit 
statuirbar am oberen Halsmarke. Ausserdem fand er deutliche 
Schwellungen an den Axencylindern der vorderen Wurzelfasern. 

Die Deutung dieser Befunde könne unmöglich eine andere 
sein, als dass man es mit Reizzuständen der Ganglienzellen zu 
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' thun habe und es gehe, deshalb nicht an, die Tetanie als eine 
Neurose zu bezeichnen, sondern dieselbe müsse unter die Erkran¬ 
kungen der grauen Substanz des Rückenmarks eingereiht \prden. 

Hofrath Prof. Billroth bemerkt, dem Chirurgen liege vor 
Allem die Frage nahe, ob man es in der Tetanie in der That 
mit einer besonderen Krankheitsform oder nur mit einem graduellen 
Unterschiede des den alten Chirurgen so geläufigen, in neuerer 
Zeit aber allerdings seltener. beobachteten Tetanus traumaticus zu 
thun habe. Es ergibt sich hiebei, dass bei der Tetanie vor Allem 
der Trismus fehle, der doch ein so constanter Begleiter des Te¬ 
tanus traumaticus sei, ferner wäre zu berücksichtigen, dass die 
Tetanie bisher nicht bei Wunden der Extremitäten beobachtet 
wurde, und endlich komme auch die weit günstigere Prognose in 
Betracht, da ja nahezu die Hälfte der Tetaniefälle in Genesung 
übergehe. Alle diese Momente scheinen der Anschauung zu 
widersprechen, dass man es blos mit einer Spielart des Tetanus 
traumaticus zu thun habe. 

Was nun die Beziehungen der Tetanie zur Kropf-Exstirpation 
anlangt, so ist es vollständig zweifellos, dass hiebei die Circula- 
tionsverhältnisse eine Rolle spielen, jedoch kann sich Billroth 
der Ansicht des Vortragenden, als ob die durch die Unterbindung 
der arteriae thyroid. infer. gesetzte vermehrte Blutzufuhr zu den 
Art. vertebral, das veranlassende Moment sei, nicht anschliessen. 
Eine Drucksteigerung nach Unterbindung dieser beiden Gefässe 
kann nur dann erfolgen, wenn die Bahn für das rückfliessende 
Blut erheblich geändert wird; dies ist nun nicht der Fall, die 
v. jugul. int. wird im Gegentheile durch die Entfernung der Kropf¬ 
massen entlastet und das Blut kann jetzt viel freier durchfliessen, 
als dies früher der Fall war. B. hat übrigens auch nach Unter¬ 
bindung der jugularis intem. Kreislaufsstörungen nie auftreten 
sehen, da die Circulation unendlich schnell sich wieder herstellt 
und die Ausgleichswege sich so massenhaft etabliren. Eine parti¬ 
elle Exstirpation der Schilddrüse zur Vermeidung der Circulations- 
störung, wie das vom Vorredner angedeutet wurde, hält Billroth 
für allzu gefährlich, da gerade das typische Vorgehen, wie es der¬ 
zeit üblich, als der wichtigste Fortschritt bei der Kropfexstirpation 
anzusehen sei. Billroth ist vielmehr zur Annahme geneigt, dass 
bei der Tetanie nach Kropfexstirpationen die massenhafte Zer- 
reissung und Unterbindung der in der Schilddrüse so reichlich 
vorhandenen Nerven des sympathischen Geflechtes eine hervor¬ 
ragende Rolle spiele, indem besonders bei hiezu disponirten 
I n d i v i d u e n eine Ernährungsstörung in den Nerven gesetzt werde, 
die sich auf das Rückenmark fortpflanze. Von grosser Wichtig¬ 
keit sei hierbei offenbar die Localität, beziehungsweise die Nähe 
zum centralen Nervensystem. Auch die anatomisch histologischen 
Befunde weisen auf eine Fortsetzung der Ernährungsstörung von 
der Peripherie zum Centrum hin. Der Process scheint sich im 
Axencylinder fortzuleiten. Den Veränderungen in den Nervenschei¬ 
den, die sich vielfach anderwärts finden, möchte Billroth keine 
Bedeutung beimessen. 

Prof. Rosenthal ist nicht geneigt, den entsprechenden 
Befunden des Dr. Nathan Weiss Werth in dem Sinne beizu¬ 
messen, als wäre zumal die. Vacuolenbildung als anatomisches 
Substrat der Tetanie anzusehen. Er citirt die zufälligen Befunde, 
welche andere Autoren bei der Tetanie beschrieben haben und 
welche dann in weiterer Folge nicht wieder zu constatiren waren. 
Er meint, die von W. beschriebene Vacuolenbildung werde in an¬ 
deren Fällen von Tetanie gewiss auch wieder vermisst werden. Er 
weist namentlich auf die von Pick beschriebene congenitale 
Form der Vacuolen hin und erwähnt, dass sich in einem Falle 
von exquisiter Hysterie nebst symmetrisch gelagerter Hyperplasie 
der grauen Substanz (Heterotopie) an den Hintersträngen ebenfalls 
ausgebreitete Vacuolenbildung in den lumbalen Vorderhornzellen 
fand. Im Uebrigen schliesst er sich, was die Erklärung der Tetanie 
nach Kropfexstirpation betrifft, den Ausführungen B i 11 r p t h’s an. 

Dr. Nathan Weiss replicirt, wenn andere Autoren die von 
ihm mitgetheilten Befunde nicht gesehen haben, so komme dies 
daher, weil sie nicht so lange Zeit hindurch wie er untersucht 
haben. 
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Der zwölfte Chirurgen-Congress zu Berlin. 


Vierter Sitzungstag am 7. April. 

Morgensitzung in der königl. Charite. 

(Specialberieht der „Wr. Med. Blätter“). 

(Schluss.) 

Riedel (Aachen). Demonstration eines durch acht¬ 
tägiges Umhergehen total destruirten Patienten mit 
Stich Verletzung des Rückens. 

Charcot und Fischer geben an, dass nach Nervenver¬ 
letzungen Gelenke hydropisch, ankylotisch etc. werden können. 
Doch noch andere Gelenkläsionen schlimmerer Art können sich 
nach Rückenmarksverletzungen einstellen, wie ihm der vorliegende 
Fall zu beweisen scheint. Ein 26jähriger Mensch erhielt einen 
Stich in den 1.—2. Lendenwirbel und stürzte in Folge dessen zu¬ 
sammen. Die eine Extremität war vollkommen bewegungs- und ge¬ 
fühllos. Nachdem die Wunde innerhalb dreier Monate geheilt war, 
konnte Patient sein Bein erheben und flectiren, und als er nach 
Verlauf eines weiteren Monats aufstand, an Krücken 8 Tage lang 
umhergehen. Hierbei nun soll das Bein am Kniegelenk so wackelig 
geworden sein, dass Patient das Knie nach hinten durchdrücken 
konnte. In das Krankenhaus von Aachen mit Exulc erationen des 
Fusses aufgenommen, wurden die ausgiebigsten Wackelbewegungen 
constatirt und deshalb die Amputation ausgeführt. Während der 
Femur sich bis auf eine Auflagerung von einer 1 Ctm. breiten 
Knochenspange ganz intact zeigte, war die Gelenkfläche der tibia 
in vier isolirte Knochenstücke zersprengt, die Bandscheiben waren 
erhalten. Das Fussgelenk erinnerte durch Einlagerung von Kalk¬ 
salzen und von Reiskörperchen an Gelenke bei Tabes, sonst war 
es völlig intact. 

Bardeleben hält „bei allem Respect. vor den Nerven“ 
es für wahrscheinlich, dass die Zersplitterung in Folge eines Traumas 
entstanden sei, das wegen der Unempfindlichkeit des Beines nicht 
von dem Pat. bemerkt worden sei. Die Knochenspange verdanke 
vielleicht einem Bluterguss in das abgehobene Periost seine Ent¬ 
stehung. Jedenfalls aber sei der Befund sehr interessant. 

P a u 1 y (Posen) stellt einen Pat. vor, der wegen eines 
Schädelsarcoms, das immer wieder an anderen Stellen des Kopfes 
recidivirte, einer wiederholten Operation sich unterworfen hatte. 

Bardeleben (Berlin); Ueber Sarcome des Nerv, 
ischiadicus und seiner Aeste. 

B. stellt zwei Pat. vor, die an der hinteren Seite des Ober¬ 
schenkels grosse, halbfluctuirende Geschwülste zeigten. In dem 
ersten Falle diagnosticirte B. ein Myxosarcom, das in keiner Be¬ 
ziehung zum Knochen stand. Obwohl keinerlei Innervations¬ 
störungen vorhanden waren, so zeigte doch die im Uebrigen leicht 
ablösbare Geschwulst sich eng mit dem n. ischiadicus und tibialis 
verwachsen, der n. peronaeus war frei. Nach sorgfältigster Ab¬ 
präparirung wurde die Wunde mit Sublimat (1: 1000) ausgespült, 
mit Brun s’scher Gaze verbunden. Heilung. Der Pat. zeigt keiner¬ 
lei Störungen der Innervation, nur die Reflexerregbarkeit ist stark 
erhöht. Der zweite Patient zeigte schon vorher eine Peronaeus- 
lähmung, die auf eine Beziehung des Tumors zum Nerven von 
vorneherein schliessen liess. Der in der That. in die Geschwulst 
eingebettete Theil des peronaeus wurde resecirt. Heilung. Merk¬ 
würdig ist, dass auch hier die Sensibilität der Haut, an den, 
wie man annimmt, vom peronaeus versorgten Partien voll¬ 
kommen erhalten ist. 

Langenbuch (Berlin): Demonstration eines 
Falles von Exstirpation der Gallenblase. 

Wegen chronischer Cholelithiasis hat L. bisher in zwei Fällen 
die Gallenblase exstirpirt, da dieses Leiden, abgesehen von den 
grossen Beschwerden, die es macht, auch lebensgefährlich werden 
kann und die medicamentöse Behandlung ihm gegenüber machtlos 
ist. Durch die Steine wird die Gallenblasenwand in der Weise 
afficirt, dass die Muscularis hypertrophirt und endlich in das ent¬ 
gegengesetzte Extrem verfällt und atrophisch wird. Bleiben dann 
die Steine eingekeilt, so kann es zu einer Perforation und Peri¬ 
tonitis kommen. 
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Der erste Pat. hatte seit vielen Jahren wegen seiner Be¬ 
schwerden Morphium erhalten und litt au Morphinismus, und 
schien auch sonst psychisch krank zu sein. Die Gallenblase liess sich 
von aussen fühlen, die Operation wurde gemacht und obwohl der 
Wundverlauf durchaus reactionslos war, starb der Patient an Ge- 
hirndruck. Die Autopsie zeigte denn auch, dass Hirnoedem vor¬ 
handen war, während die Bauchhöhle sich im besten Zustande 
befand. 

Der vorgestellte Fall betrifft eine 34jährige Frau, die seit 
dreiviertel Jahren an heftigen Gallensteinkoliken litt und deren 
Gallenblase als harter, prominirender, druckempfindlicher Tumor 
zu fühlin war. Die Gallenblase wurde freigelegt; man fand; sie 
verdickt und mit den Umgebungen verwachsen. Ausserdem zeigte 
es sich, dass eine Menge verschiedener Stei'iie vorhanden waren, 
die, an der Schleimhaut festgewachsen, sich einzeln vergrössert 
hatten, und, wie die ungleiche Dicke der Blasenwand bewies, sich 
zur Perforation bereit zu machen schienen. Die Wunde wird am 
besten verhältnissmassig klein angelegt, die Därme mit jodoformirten 
Schürzen fortgedrückt. Nachdem darauf die Blase mit der 
P r a v a z'schen Spritze entleert ist, lässt sich die Blase leicht ab- 
ziehen und hinter dem Ductus cysticus heraustrennen. Heilung. 
Das exstirpirte Präparat liegt vor, Pat. befindet sich, nach ihrem 
blühenden Aussehen zu schliessen, vollkommen wohl, obgleich ihr 
im Jahre 1881 auch eine Wanderniere exstirpirt worden. 


Naehmittagssitzung in der Aula der Universität; 

Nachdem von v. Adelmann über den Stand der-Qissen- 
verhält^sse Bericht erstattet und der Hoffnung Raum gegeben 
worden, dass der lebhafte Wunsch der Gesellschaft, bald ein 
eigenes Heim zu besitzen, in nicht zu ferner Zeit werde in Er¬ 
füllung gehen können, spricht. Dr. Z a b l.u dp w s k \ (Berlin) : 
Ueber die Physiologie der Massage. 

Redner hat Personen verschiedenen Alters und Geschlechtes, 
sowie verschiedener Grade der; Beleibtheit der Untersuchung unter¬ 
worfen, in welcher Weise die Massage Körpergewicht, Muskel¬ 
kraft, Puls- und Athemfrequenz und den Umsatz, von Stickstoff, 
Phosphorsäure und Schwefelsäure beeinflusse. Die Untersuchungen 
erstreckten sich auf Zeiträume von acht ’Tagen vor, zehn Tagen 
während und acht Tagen nach der Behandlung, während welcher 
Zeit die Patienten denselben Lebensbedingungen in Bezug auf 
Wohnung, Beschäftigung und Ernährung unterworfen wurden. Es 
ergab sich eine Abnahme des Körpergewichtes bei mageren und 
fetten, eine Zunahme bei mittelgenährten Personen, der Stoffwechsel 
war bei jenen erhöht. In Bezug auf die Nachwirkungen zeigte sich 
bei allen eine erhöhte Seelenstimmung und Steigerung aller Lebens¬ 
functionen, sanfter Schlaf, gute Verdauung etc. Auch graphisch 
hat er eine Steigerung der Muskelkraft bewiesen, indem die 
Zuckungen frequenter und ausgiebiger nach als vor der Massage 
sich zeigten. Auch bei Asphyktischen hat sich die Massage als gutes 


Israel (Berlin): Demonstration eines Präparates 
von Hüftgelenks-Neubildung nach Resectio sub- 
trochanterica. 

Das vorgelegte Präparat beweist ein ausserordentliches Re¬ 
generationsvermögen, besonders des kindlichen Organismus. Ein 
Bjähriger Knabe war wegen Caries von ihm nach v. Langen- 
b e c k's Methode operirt worden und Jahre darauf an einer 
intercurrenten Krankheit gestorben. Die Autopsie zeigte Schenkel¬ 
kopf und Hals und Trochanter major typisch, wenn auch in ver¬ 
kleinertem Massstabe, ansgebildet. Der Knorpelftberzug des Kopfes 
und Trochanter major war Faserknorpel und ging in der Nähe 
des Knochens in hyalinen über. Die Gelenkverbindung ward jedoch 
nicht von dem Kopfe, sondern dem Trochanter hergestellt. Ein 
zweites Präparat, das er zum Vergleiche zeigt, hat sich in iy 2 
Jahren regenerirt; dasselbe zeigt jedoch nur rudimentäre Knochen- 
spicula an Stelle der resecirten Theile. 

G u t s c h (Karlsruhe) demonstrirt hierauf einen neuen Winkel" 
messer zur Fixirung von Formverhältnissen des Skeletts, welcher 
etwaige Deformitäten in Winkeln angibt.- Zugleich zeigt er einen 
Gypsabguss eines paralytischen pes varo-equinus, wo die Deformi¬ 
tät durch Talus-Exstirpation bedeutend gebessert ist. Ausserdem 
zeigt er ein neues Mundspeculum. 

Paul y demonstrirt ebenfalls ein neugebildetes Hüftgelenk, 
wo die Resection ob er] i alb des Trochanter vorgenommen wurde. 


Belebungsmittel erwiesen. Auf die Sensibilität wirkte die Massage 
herabsetzend; es bedurfte stärkerer elektrischer Reize noch als 
vor der Massage, um die gleiche Wirkung zu erzielen. Puls und 
Athemfrequenz war nach derselben erhöht, 

Die ungünstige Meinung, die viele Practiker von der Massage 
haben, erklärt sich daher, dass dieselben meist von unwissen¬ 
schaftlichen Pfuschern ausgeübt werde, die keine Ahnung von 
Anatomie und Pathologie besitzen und anstatt die Manipulationen 
jedem Einzelnfall anzupassen, alles nach der Schablone behandlen. 
Mit Erfolg hat er eine Reihe von pathologischen Zuständen mit 
Massage behandelt; so hat er Extravasate damit fortgeschafft, Läh¬ 
mungen, Synovitiden, Residuen nach Contusionen, Distorsionen, 
Luxationen, Mammaexstirpationen,. Teudoväginitis, Gelenkskrank¬ 
heiten — fungöse Entzündungen nur, wenn kein Eiter im Gelenk 
war, also nur in einem kurzen Stadium — Arthritis deformans, 
Hydrops genu, entzündlichen Plättfuss geheilt oder wenigstens 
wesentlich gebessert. 

Winiwarter bemerkte, dass er in einem'Falle hei einer 
alten Frau, die zu einer Operation sich nicht entschliessen konnte, 
die Massage mit Erfolg zur Entleerung der Ovarialcyste ange¬ 
wandt. habe. . 


Therapeutica. 


v. Bergmann (Berlin) : Ueber Veränderung 
traumatischer S c h ä d e 1 f i s s u r e n d u r c h das 
Wachse n. 

Während Schädelfissuren, die heim Geburtsact und im Säug- 
lingsalUr entstanden sind, gewöhnlich vollständig heilen, kann auch 
der für das forensische Interesse gleichfalls wichtige Umstand ein- 
treteii. dass dieselben klaffend bleiben. So war es in dem vor¬ 
liegenden Falle, in dem sein Gutachten darüber verlangt wurde, 
ob da- Kind in Folge von Misshandlungen gestorben sei. Es 
zrierte sich ein klaffender Substanzverlust in dem Schädelknochen 
bei in treten Hautdecken, der, wie die ganze Form und Art der Callus- 
rnasse und der Lücke bewies, nicht frisch, sondern schon sehr alt sein 
musste. Es stellte sich denn auch heraus, dass das Kind aus dem 
Bette gefallen war. Vorher hatte es an Rhachitis und Hvdroce- 
phahi- gelitten. Das Klaffen der Fissur mag somit durch die 
rhaciiitischen Wachsthurnsstörungen bedingt gewesen sein. In 
einem ähnlichen Falle war die Dura mitgerissen worden und die 
entstandene falsche Meriingocele hatte einen Verschluss der Spalte 
verhindert. 

Im Breslauer Museum soll sich übrigens ein ähnliches Prä¬ 
parat von einem Erwachsenen befinden. 


Zur Anwendung des Ergotin’s gegen Tabes. 

Mit Rücksicht darauf, dass derzeit vielfach Ergotin gegen 
Tabes verordnet wird, hält sich J. Grosset („Progr. med.“ 
Nr. 11, 1883) verpflichtet, ohne dass auch er den Nutzen dieses 
Medicamentes in gewissen -Fällen von Tabes in Abrede stellen 
wollte, die Krankheitsgeschichte eines 38jährigen Mannes zu ver¬ 
öffentlichen, dem Charcot Ergotin in wachsender Dosis (mit 
0,25 pro die beginnend, täglich um 0,05 bis zu 1,0 steigend) 
gegen eine Tabes verordnet hatte. Sobald Patient zur Tagesdose 
von 1,0 gelangt ist, erleidet er nach kurzen Vorboten eine c o m- 
plete Lähmung des g es am mten.Körpers mit all¬ 
gemein herabgesetzter Sensibilität. Mit dem Aussetzen des Medi¬ 
camentes schwindet auch die Paralyse schnell, einen Nachschub 
der Tabes zurücklassend. 

Der Verfasser verweist auf die Experimente Tuczek’s 
über die Hinterstrangsveränderungen hei Ergotinismus, aus denen 
hervorgeht, dass das Medicament nicht nur Ataxie nicht zu heilen, 
sondern unter Umständen eine Sclerose der Hinterstränge zu er¬ 
zeugen im Stande sei. Jedenfalls dürfe Vorsicht bei der Ver¬ 
ordnung des Mittels nicht ausser Acht gelassen werden. 
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Zur Behandlung der Angina diphtheritica. 

(Die Bakterien werden unter Wasser 


Bei dem Bemühen, unsere Leser über alle therapeutischen 
Neuerungen auf dem Laufenden zu erhalten, drängt es uns zu¬ 
weilen, dem einen oder dem anderen Vorschläge doch ausdrück¬ 
lich die Worte vorzusetzen: relata refero. In solchem Falle befin¬ 
den wir uns auch heute, da wir über eine ausführliche Abhand¬ 
lung des Dr. H. Zeroni (aus dem Vereine der Mannheimer 
Aerzte, Memorabilien, Heft III. 1883) berichten. Von der Ansicht 
ausgehend, dass die Angina diphtheriticä das Resultat der zer¬ 
störenden Arbeit eines Mikroorganismus ist, kam ihm plötzlich die 
bekannte Bemerkung Na eg eli’s in Erinnerung, dass die Bak¬ 
terien durchaus kein reines Wasser vertragen und darin zu Grunde 
gehen. Von diesem Momente an, sagt der Verfasser weiter, war 
mein weiteres Verfahren festgestellt. „Die Urheber der Angina, 
die Bacterien sollten möglichst unter Wasser gesetzt, dadurch in 
ihrer Arbeit lahiügelegt, abgeschwächt, vielleicht getödtet und 
weggesehwemmt werden. Sonach wurden die Kranken, welche 
mit acuter Angina behaftet, mochte diese sich verdächtig oder 
nicht ansehen lassen, zu Bette gebracht, alle halbe Stunden, Tag 
und Nacht hindurch, zu ausgiebigen Gurgelungen mit warmem 
Wasser angehalten, unter Ausschluss jedes anderen Arzneimittels “. 
Auf diese. Weise habe er in den letzten 17 Monaten 156 Kranke 
im Mannheimer-Hospital behandelt und alle sind auf die leichteste 
Art genesen. Bei Kindern hat der Verfasser leider keine Gelegen¬ 
heit gehabt, sein Verfahren zu erproben. 


Erfahrungen über Nitroglycerin. 

Mit Rücksicht auf die vielfachen Empfehlungen des Nitro¬ 
glycerin gegen Epilepsie und verschiedene apdere Neurosen (Ham- 
mond), nehmen wir hier von einer kurzen Mittheilung Notiz, welche 
Prof. Berger in Breslau in einem Vortrage in der med. Section 
der schlesischen Gesellschaft für vaterl. C. (Breslauer ärztliche 
Zeitsch.) betreffs seiner eigenen Beobachtungen machte. Das Öl- 
artige Mittel (das homöopathische Glonoinum) wurde in einer ein- 
percentigen spirituösen Lösung verordnet: Rc. Nitroglycerin. 
0,1, Spirit, vini rectif. 10,0. M. D. S. 3mal täglich 1—3 Tropfen. 
Bei der Dosis von 2 Tropfen traten bei vielen Menschen bereits 
•Eingenommenheit des Kopfes, Hitzegefühl in demselben etc. auf. 
Nach längerem Gebrauch allerdings werden auch 3 Tropfen ohne 
unangenehme Nebenwirkungen vertragen, doch empfiehlt es sich 
immer, da verschiedene Menschen in. verschiedener Weise reagiren, 
mit der kleinsten Dosis anzufangen. Die Erfahrungen des Vor¬ 
tragenden lassen sich dahin zusammenfassen, dass, während bei 
der Epilepsie ein günstiger Einfluss nicht constatirt werden 
konnte, zahlreiche Kranke mit verschiedenen Formen des nervösen 
Kopfschmerzes eine wesentliche Erleichterung fanden. Es fehlte 
freilich auch nicht an Misserfolgen und vereinzelte Kranke ver¬ 
trugen auch nicht die kleinste Dosis. Irgend welche unan¬ 
genehme Consequenzen wurden nicht beobachtet. 


F e u i 1 

Zum Capitel der ärztlichen Pflichten 
und — Rechte! 

Und die Vögte trieben sie und sprachen: 
„Erfüllet Euer Tagewerk, gleich als da 
Ihr!Stroh hattet ... So gehet nun hin 
und fröhnet, Stroh soll man Euch nicht 
geben, aber die Anzahl der Ziegel sollt. 
Ihr reichen.“ Exodus Cap. 5. 

Im 2. Buche M o s i s ist erbaulich zu lesen, wie die 
Kinder Israel’s in der egyptischen Knechtschaft, durch die 
grausamen Frohnvögte Pharaonis gezwungen wurden, 
Ziegel zu brennen zur Erbauung der Städte Phiton und Rham- 
ses ; allerdings lieferte man ihnen hiezu, das nöthige Stroh 
und die Stoppeln. 

Als sie sich nun eine Zeit hindurch dieser Arbeit 
in zufriedenstellender Weise entledigten, entzog man ihnen auch 
noch das Stroh und die Stoppeln und zwang sie, auch diese 
Erfordernisse der Ziegelbereitung selbst herbeizuschaffen. Der 
darob empörte Mose aber trat, wie weiter zu lesen, vor dem 
Herrn und sprach: „Herr, warum thust du so übel an diesem 
Volke ?“ 

Wir denken sonst das ganze Jahr nicht an den Penta¬ 
teuch — man hat heutzutage andere Sorgen —- gegen unwill¬ 
kürlich sich aufdrängende Ideenassociationen jedoch kann man 
sieh nicht wehren; dass uns aber bei der Nachricht, d i e 
ärztlichen Epidemie-Anzeigen werden für¬ 
der k.ei-ne Portofreiheit mehr geniessen, die 
obige Stelle aus dem Exodus einfiel, ist gewiss eine so be¬ 
greifliche und fast nothwendig sich einstellende Ideenverbindung, 
dass wir nicht erst um Entschuldigung bitten müssen, wenn wir 
bei der Erörterung dieser actuellen Portoangelegenheit auf 
etwas so Unactuelles zurück greifen, wie es die Bibel ist. 

ln der That, so viele. Jahrtausende auch zwischen dem 
Zeitalter P h a r a o’s und dem unseligen liegen, so gross auch 
der Abstand ist zwischen dem unwirklichen Mizraiin und dem 
schönen Oesterreich, so wenig unterscheiden sich die Inten¬ 
tionen der egyptischen Frohnvögte von denjenigen administra¬ 
tiven Bestrebungen, welche gegenwärtig die Aufhebung der 
Portofreiheit für ärztliche Epidemie-Anzeigen intendiren. — 
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Wir Aerzte liefern seit Jahren gratis die Ziegel zur Erbauung 
jenes für das öffentliche Wohl so wichtiger» Gebäudes, welches 
man Statistik nennt, und dessen Aufbau und Instandhaltung 
für die Salubrität des Staates unentbehrlicher ist. als manches 
prächtige Gebäude, dessen Bausteine bekanntlich nicht gratis 
geliefert werden, Wir unterzogen uns dieser unentlohnten 
Arbeit anerkanntermassen in der gewissenhaftesten und er- 
spriesslichsten Weise, unsere Anzeigen dienten als massgebende 
Factoren zur Beurtheilung des jeweiligen Standes der Infee- 
tionskrankheiten, und demgemäss als richtunggebend für die 
gegen dieselben zu ergreifenden Massrcgelu. Und weil wir 
uns dieser Arbeit in so zufriedenstellender Weise entledigten, 
weil wir unverdrossen und — unbezahlt eine Arbeit leisteten, 
die zur Erhaltung und Wahrung der Hygiene von gewiss un¬ 
anfechtbarer Wichtigkeit ist, so sollen wir in Hinkunft auch 
noch — Stroh und Stoppeln liefern, das heisst auch noch da* 
Porto bezahlen für die zukünftig zu erstattenden Epidemie- 
Anzeigen. Wahrlich, eine Zumuthung, deren Ungeheuerlichkeit 
von nichts übertroffen wird, als von derjenigen, sie gelassen 
zu dulden ! 

Nicht die Scheu vor der jedenfalls nicht allzugrossen Aus¬ 
lage ist es, die uns veranlasst, gegen eine derartige Muss rege! 
Protest zu erheben, sondern unser beleidigtes Reektsgohihi. 
welches sich empört gegen die neue Tributpflicht, das neue 
Helotenthum, welche- man uns aufoctroiren will, unser belei- 
! digtes Rechtsgefühl, welches sich endlich aitflehnt gegen die 
| immer ärger und pretentiöser werdenden Zumuthungen, welche 
man seit jeher gewohnt ist, an die nur allzu opferwillige Gut- 
müthigkeit der Aerzte zu stellen. Wie? Nicht genug, dass 
wir Aerzte im Zeitalter des „Angebots und der Nachfrage", 
im Zeitalter der sinkenden Arbeitseinstellungen und des kras¬ 
sesten Egoismus gezwungen werden, dem Staate unentlobme 
Dienste zu leisten — wir sagen gezwungen, denn bei verab¬ 
säumter Anzeige einer infectiösen Erkrankung- werden wir zur 
Rechenschaft gezogen — nicht genug, dass wir einen Th eil 
unserer Zeit und unserer Bemühungen in uneigennütziger und 
stets bereitwilliger Weise dem öffentlichen' Wolile widmen, 
sollen wir noch unser baares Geld dafür auslegen, damit — der 
Staat und die Stadt auf so bequeme und billige Weise ihr 
Durchdrungensein von der Wichtigkeit der Hygiene an den 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 





1883. „Wiener Medizinische Blätter 8 ' '■** 


Der Arzt als Sachverständiger vor 
*. englischen Gerichten. 


Yon Dr. Eduard ZILLNER. 


677 

Tag legen können? Welch’ beschämender Anachronismus f In 
dem alten Rom baute man der Dea Salus monumentale Tempel, 
im alten Griechenland der Hjgieia prachtstrotzende Altäre und 
im modernen Wien will man dieser gesundheitspendenden 
Göttin die gebührende Huldigung dadurch erweisen, dass man 
die Aerzte zwingt, für die ohnehin gratis abzustattenden Epidemie- 
Anzeigen auch noch das Porto auszulegen! .... 

Und um das Maass voll zu machen und mit der Bedrückung 
auch diejenige Missachtung zu verbinden, mit welcher man 
Unterdrückte gewöhnlich zu behandeln pflegt, sollen die Aerzte 
die fius ihrer alltäglichen Praxis resultirenden, für Schule 
und Familie so wichtigen Consequenzen nicht ziehen und ver- 
werthen dürfen! Nicht sie, die die einzelnen infectiösen Er¬ 
krankungen behandeln, ihre Phasen, ihren Intensitätsgrad, ihre 
Dauer und ihr Erlöschen beobachten, nicht sie sollen entscheiden 
dürfen, ob die betreffende Krankheit abgelaufen sei und ob das 
Kind wieder die Schule besuchen dürfe, sondern — verhülle 
dein Antlitz Tochter des Zeus, Göttin der Klugheit, Pallas 
Athene — sondern der — Todtenbeschauer! . . . . 

Ob das recht und billig ist, wollen wir hier nicht weiter 
erörtern, dass es aber nicht logisch ist, leuchtet wohl Jeder¬ 
mann ein. Nun sind aber, zur Ehre der menschlichen Geistes¬ 
organisation sei es gesagt, Dank einer eigenthümlichen psycho- 
physikalisehen Beschaffenheit unseres Gehirns, Gerechtigkeit 
und Logik so eng, so unzertrennlich mit einander verbunden, 
dass man. wie beim siamesischen Zwillingspaar, den einen Theil 
nicht verletzen kann, ohne gleichzeitig auch den anderen Theil 
zu schädigen . . . 

Wie sehr eine derartige Massregel geeignet ist, das An¬ 
sehen der Aerzte zu untergraben, braucht wohl nicht erst be¬ 
sonders hervorgehoben zu werden. Welcher Zeit, welcher Be¬ 
mühungen und oft welchen Glückes bedarf es für den Arzt, 
sich das Vertrauen des Publikums zu erwerben und zu er¬ 
halten, und wer da immer diese mühselige Errungenschaft an¬ 
zutasten sich erlaubt, begeht ein schweres Unrecht. Glaubt 
man, dass die Todtenbeschauer (städtischen Aerzte) im Verhält¬ 
nisse zu ihren, nunmehr bedeutend erhöhten Gehaltsbezügen zu 
wenig Agenden haben, so verschaffe man ihnen anderweitige, 
es werden sich deren auf dem weiten Felde' des öffentlichen 
Sanitätswesens leicht genug finden lassen, aber man verfahre 
nicht wie die wilden Negerkönige im Innern Centralafrikas, 
die ihre Krieger, wenn sie durch allzulangem Frieden beschäf¬ 
tigungslos und untüchtig zu werden drohen, ganz einfach in 
das Gebiet eines Nachbarstammes einbrechen lassen. Mit an¬ 
deren Worten, man vermehre nicht die Agenden der städtischen 
Aerzte durch Verminderung und auf Unkosten unseres An¬ 
sehens; ein solches Vorgehen ist ebensowenig schön und löb¬ 
lich, als wenn man der Hygiene Huldigungen darbringt auf 
Unkosten unserer Taschen. 

Wir Aerzte haben es durch unsere anerkannte und alle¬ 
zeit bereitwillige Opferfreudigkeit wohl am allerwenigsten um 
Staat und Stadt verdient, dass man unsere Standesehre und 
unser Ansehen bei jeder gegebenen Gelegenheit antastet und 
schmälert und deshalb erheben wir noch einmal Protest gegen 
die Belastung der Aerzte mit dem Porto für Epidemie-Anzeigen, 
sowie gegen die dadurch intendirte Schädigung unseres An¬ 
sehens beim Publikum, dass man uns quoad Schule die Berech¬ 
tigung entziehen will, die nach infectiösen Krankheiten wieder 
eingetretene Genesung der Kinder constatiren zu dürfen. 

Wer dieses selbst nach den primitivsten Begriffen von 
Billigkeit uns zustehende Recht zu schmälern beabsichtigt, dem 
rufen wir die beherzigenswerthen Worte zu, die überhaupt in 
derlei Fragen stets beachtet werden sollten, Worte, die nicht 
etwa der erste Beste sprach, sondern — Goethe (Sprüche in 
Prosa): „Wenn man von den Leuten Pflichten fordert und 
ihnen keine Rechte zugestehen will, .muss man sie gut — 
bezahlen!“ 

‘ZV. Ille. 
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Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien, 
(Fortsetzung.) 

Weiter, in Beziehung auf die Hauptverhandlung, ist es nicht 
ein unpassender und keineswegs zufriedenstellender Vorgang, dass 
wissenschaftliche Zeugen zum Processe von der Verteidigung und 
den Anwälten des Klägers geladen werden, statt vom Gerichtshöfe 
selbst ? Heisst das nicht der Wissenschaft eine ganz schiefe Stellung 
anweisen ? Sieht dies nicht auf’s Haar wie Parteilichkeit aus, so 
bedauerlich es ist, dass dies in Bezug auf Männer der Wissen¬ 
schaft gesagt werden soll? 

Liegt nicht in der Luft des Gerichtssaales selbst ein gewisses 
Etwas (vielleicht sophistische Keime), womit der wissenschaftliche 
Zeuge nur zu oft inficirt "wird? Der böse Umgang mit Advocaten 
verdirbt die guten Sitten des Arztes! Und abgesehen von alledem, 
ist nicht die mündliche Aussage und das verfängliche Kreuzverhör 
wenig geeignet zur Besprechung eines schwerverständlichen Krank- 
heitsprocesses und zur Förderung der Wahrheit? 

Endlich muss ich unter den Mängeln unseres gegenwärtigen 
Verfahrens zur Erforschung der Unzurechnungsfähigkeit vor dem 
Strafgerichte hervorheben, wie gering die Wahrscheinlichkeit für 
den Angeklagten ist, in wirklich sachentsprechender Weise unter¬ 
sucht zu werden. Er kann ein halbdutzend Aerzte haben, aber 
die müssen darum noch lange nicht in Geisteskrankheiten Erfah¬ 
rung besitzen. 

Bedarf es noch weiterer Beweise für das unbefriedigende 
Wirken des gegenwärtigen Gesetzes, um die Behauptung zu be¬ 
gründen, dass dasselbe „oder vielmehr dessen Lücken unpassend 
und zweckwidrig seien ? 

Ich möchte hier abermals aufmerksam machen aüf die be¬ 
trächtliche Zeitverschwendung, die durch die Abhörung einer grossen 
Zahl ärztlicher Zeugen verursacht wird, während das Gutachten 
zweier Sachverständiger viel kürzere Zeit in Anspruch nimmt; möchte 
aussprechen, dass der Werth der so gewonnenen Aeusserungen 
unendlich viel geringer ist, als wenn die Sachverständigen für den 
einzelnen Fall besonders ausgewählt werden, dass die Entscheidungen 
der Geschworenenbank nicht selten sehr unbefriedigend ausfallen, 
dass manchmal der Process umgestossen werden muss, indem der 
gesunde Menschenverstand den Minister zwingt, nach 27 & 28 
Vict. c. 29, s. 2 zu verfahren, was der Gerichtshof auch schon 
vorher sollte thun können. 

Man könnte sagen, dass durch die Haft eines vermuthlich 
Geisteskranken in einem Gefängnisse keine Ungerechtigkeit 
ausgeübt werde, soferne der Gefängnissarzt ihm besondere Auf¬ 
merksamkeit schenkt und Schritte zu seiner Ueberbringung in 
eine Irrenanstalt macht, wenn der Bestand der Geisteskrankheit 
erwiesen werden sollte. Aber ein Fall, der sich vor Kurzem zutrug, 
beweist, dass wir uns nicht verlassen dürfen, dass jener Beamte 
das Richtige trifft. Ein Mann mit angeborenem Schwachsinn, der 
zweimal wiegen Geistesstörung in der Irrenanstalt war, und in 
dessen Process wegen dieses Umstandes Aerzte zu Rathe gezogen 
wurden, wurde des Diebstahls schuldig befunden und zu sechs 
Monaten Gefängniss verurtheilt. Er bekam hartes Lager und 
schmale Kost. Er war bei seiner Entlassung zweifellos geistes¬ 
krank und wurde innerhalb einer Woche nach seiner Befreiung 
in ein Irrenhaus gebracht, wo er starb. Der Director der An¬ 
stalt schreibt mir hierüber: „Der Gefängnissarzt wollte den Mann 
nicht für geisteskrank ans eben und verhinderte eifersüchtig meine 
Consultation im Gefängnisse. Es war eine Streitsache : Gefängniss 
gegen Irrenanstalt. Der Arzt war einfach ein Ignorant.“ Wir 
können uns demnach auf unsere Gefängnissärzte keineswegs ver¬ 
lassen, sobald ein Irrthum beim Processe eines Gefangenen unter¬ 
laufen ist. 

Es ist noch nicht lange her, dass ein Italiener, Schossa,, 
einen ganz aussergewöhnlichen Angriff in der Kirche auf einen 
Priester in Function machte. Ich will über den Geisteszustand des 
Mannes keine Ansicht äussern (obwohl manche Umstände auf 
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einen Betrug hindeuten), noch über die Gerechtigkeit des Urtheiies, 
das auf lehenslängliches Gefängniss lautete, und das Todesstrafe 
gewesen wäre, wenn: der beabsichtigte Mord ausgeführt worden 
wäre. Aber ich behaupte, es sei das Rechtsgefühl nicht befriedigt, 
indem das Gesetz für dergleichen Fälle nicht ein- für allemal die 
Vornahme der Untersuchung des Geisteszustandes durch Sachver¬ 
ständige verlange, Oer Polizeirichter vertagte den Fall auf acht 
Tage zum Zwecke ärztlicher Untersuchung, ein ungewöhnliches 
Vorgehen in einer Sache, die nicht in’s Bereich des Bagatell- 
verfahrens gehört ;-aber ich weiss nicht, in welche Hände der Ge¬ 
fangene dabei kam. Ein österreichischer Beamter, der sich jetzt 
in England“ befindet, und den Fall Schossa in den Zeitungen 
las, machte mir gegenüber die Bemerkung, es scheine ihm, dass 
die “Massnahmen, nie zur Sicherstellung des Geisteszustandes er¬ 
griffen worden seien, unzulänglich gewesen und dass unser Gerichts¬ 
verfahren nach dieser Richtung seines Gleichen auf dem Festlande 
nicht finde. 

Als weiteres Beispiel diene Dodwell, der auf den Urkunden¬ 
bewahrer (Master of the rol-ls) schoss. Wie viel Irrthümer, 
Hader und Aufwand an Arbeit und Kosten wäre gespart geblieben, 
wenn die Untersuchung durch DOr. Maudsley und Blau d- 
ford vor oder während des Processes eingeleitet worden wäre, 
statt nachdem der Angeklagte monatelang in Broadmoor war und 
nachdem die öffentliche. Meinung sich ausgesprochen hatte, dass 
hier ein Justizmord begangen worden sei. 

Ich möchte die Schäden des Verfahrens in Voruntersuchung 
Wie Hauptverhandlung gegen Verbrecher, bei denen Geisteskrank¬ 
heit vermuthet wird, mit dem Ausdrucke Unsicherheit zusammen-, 
fassen, Mangel eines hinlänglich planmässigen Vorgehens; 

Hachdem ich die Frage, ob die gegenwärtige Art der Sicher¬ 
stellung des Geisteszustandes von Verbrechern Verbesserungen zu¬ 
lasse, mit ja beantwortet habe, so mache ich endlich einige Vor¬ 
schläge, durch die, wie ich hoffe, die Uebelstände, über die ich 
mich beklagte, behoben werden sollen, wenigstens insoweit als 
Menschenwerk vollkommen werden kann. Meine Grundsätze sind 
dabei nur, dass Strafe Zurechnungsfähigkeit voraussetze, Zurech¬ 
nungsfähigkeit freien Willen, dieser aber geistige Gesundheit. 
Was wir erforschen müssen, ist nicht die Frage des Rechts oder 
Unrechts, sondern ob die Selbstbestimmungsfähigkeit zur Ver¬ 
meidung des Unrechts in dem Grade vorhanden sei, dass man die 
Zurechnungsfähigkeit annehmen muss. 

Zunächst dächte ich, sollte der Polizeirichter, vor dem die 
Voruntersuchung einer Strafsache gepflogen wird, verpflichtet sein, 
sobald irgendwie der Geisteszustand des Gefangenen zweifelhaft er¬ 
scheint, eine Untersuchung durch zwei Psychiater oder durch einen 
Sachverständigen und den Gefängnissarzt anzuordnen. Her Haupt¬ 
vortheil hievon wäre, dass man ein Gutachten über den Zustand 
während der dem Verbrechen zunächst liegenden Zeit bekäme. 

Diese Sachverständigen sollten zur zeitweiligen Versetzung 
des Angeklagten in eine Irrenanstalt vollkommen befugt sein, wo dieser 
zwischen dem Ende der Voruntersuchung und der Schwurgerichts¬ 
verhandlung auf’s Beste beobachtet werden kann. Erkennen diese 
Sachverständigen auf Geisteskrankheit, so sollten sie verhalten 
sein, das im Gesetze 27 & 28 Vict., c. 29, s. 2, verlangte Zeug- 
niss auszustellen, demzufolge ein Gefangener aus der Untersuchungs¬ 
haft in die Irrenanstalt versetzt wird. 

In der Hauptverhandlung sollten, wie jetzt, die Geschworenen 
entscheiden, ob der Angeklagte im Zustande der Verhandlungs¬ 
fähigkeit sei, nach Abhörung von Sachverständigen. Das Gesetz 
39 & 40, GeO; HI., c. 94, s. 2, bestimmt, dass die Jury diese 
Frage zu entscheiden habe, aber es sagt nicht, wie sie zu einem 
Urtheil gelangen soll. 

Spricht die Jury dem Angeklagten die Verhandlungsfähigkeit ab, 
so soll derselbe in die Verbrecherirrenanstalt geschickt werden, 
wie jetzt. 

Wird die Verhandlungsfähigkeit anerkannt, so sollte ein aus¬ 
führlicher, geschriebener Bericht der Sachverständigen im Beweis- 
verfahren vorgelegt werden. 

Wünscht der Gerichtshof in irgend einem Punkte dieses Be¬ 
richtes Aufklärung, so sollen die Sachverständigen mündlich ver¬ 
nommen werden. Meiner Meinung nach würde die Gerechtigkeit 
am besten gewahrt, wenn sie von dem Richter verhört würden, 
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und wenn auch alle Fragen, die Geschworene oder Parteien be¬ 
antwortet haben wollen, durch den Richter gestellt würden, aber 
ich halte es nicht für möglich, mit einem solchen Vorschläge 
durchzudringen und so bestehe ich nicht auf demselben. 

Es ist nun eine sehr wichtige Frage zu behandeln. Wenn 
nach meinem Vorschläge künftighin die Polizeirichter oder das 
Gericht von Amtswegen die Sachverständigen beiziehen, soll man 
den Anwälten der Vertheidigung oder Verfolgung die Befugniss 
geben, ihre ärztlichen Berather zu berufen, die unabhängig den 
Gefangenen untersuchen würden und ihre Wohlmeinung ebenso 
abgeben würden, wie die eigentlichen Sachverständigen. 

Das ist allerdings die heiklichste Frage, für den Fall, als 
das Gericht selbst die Sachverständigen beruft. Einerseits ist es 
eine der Aufgaben des gegenwärtigen Vorschlages, den Ver¬ 
suchungen zur Parteilichkeit Herr zu werden, die das gegenwärtige 
System mit sich bringt, und den ungünstigen Zustand, dass das 
wissenschaftliche Gutachten nur.. im Zeugenverhöre abgegeben 
wird. Das würde erreicht, wenn der Sachverständigenbeweis nur 
von den bestellten Experten geführt würde. Anderseits könnte 
gegen dieses Verfahren der Ein wand erhoben werden, dass es 
dem Gerichtshöfe zu grosse Gewalt und Vollmacht übertrage. Der 
Gefangene würde sich für verkürzt betrachten, wenn im Falle die 
amtlichen Sachverständigen ihn für gesund erklären, ihm nicht 
verstattet wird, einen ärztlichen Zeugen — etwa seinen eigenen 
Hausarzt —. zu Gunsten seiner Unzurechnungsfähigkeit vorzu¬ 
führen. 

Ich glaube nicht, dass man ihm dieses Recht nehmen soll, aber 
die Folge der Bestallung von Sachverständigen würde höchst wahr¬ 
scheinlich sein, dass ausser ihnen viel weniger Aerzte zur Begut¬ 
achtung eingeführt werden würden; der Parteilichkeit und den 
endlosen Verhören würde sehr wirksam Einhalt gethan. 

(Schluss folgt.) 


Die Hygiene-Ausstellung zu Berlin. 

(Vom Speeialberiehterstatter der „Wr. Med. Blätter 1 '). 

II. 

Die Abtheilung II umfasst ebenfalls sechs Gruppen, von denen 
die erste (Gruppe VII) Bekleidung und Hautpflege, Bade- und Wasch¬ 
anstalten in den Kreis ihrer Demonstration zieht. Wir sehen hier 
Bekleidungsgegenstände in besonderer Rücksicht einmal auf gesund- 
heitsgemässe Beschaffenheit und zweitens auf bestimmte Zwecke, 
so für das Militär, das Eisenbahn-Fahrpersonal, Forstleute, Berg¬ 
leute etc. Eine grosse Reihe der verschiedensten Instrumente und 
Gebrauchsgegenstände sanitären Charakters für die Toilette, Frottir- 
apparate, öffentliche und private Wasch- und Trocken-Anstalten, 
nebst den hierauf bezüglichen Maschinen und Apparaten, endlich 
die Anstalten für Volksbäder, Fluss- und Seebad-Anstalten haben 
hier Aufnahme gefunden. Gruppe VIII, die humanitäre Anstalten 
und Armenpflege umfasst, zeigt in Modellen, Plänen, Zeichnungen 
und Brochüren, wie durch Findel- und Waisenhäuser, durch 
Krippen und Kinderbewahranstalten, Asyle für Obdachlose, Wärme¬ 
stuben, Alterversorgungs-Anstalten, Invalidenhäuser, Armenspeise- 
Anstalten und Volksküchen der Staat und die Gesellschaft bestrebt 
sind, der Noth und dem Elend, das die Armuth mit sich bringt, 
zu steuern, während Gruppe IX uns mit den sanitären Einrich¬ 
tungen der Straf- und Besserungs-Anstalten bekannt macht. Ein 
Bild der Wohnungs-Hygiene entrollt uns Gruppe X durch Muster¬ 
anlagen und Einrichtung von Wohnungen aller Gesellsckaftsclassen, 
Modellen von Gasthöfen, Lagerhäusern, Restaurationen und Casernen, 
während in Gruppe XI öffentliche Gebäude, wie Kirchen, Amts¬ 
und Dienstgebäude und ganz besonders Theater- und Concerthäuser 
vertreten sind. Für ärztliche Kreise von ganz besonderem Inter¬ 
esse und deshalb für eine eingehendere Besprechung Vorbehalten, 
ist Gruppe XII, in der wir Civil- und Militär-Hospitäler, öffent¬ 
liche und private Kliniken, Irrenanstalten, Siechen- und Recon- 
valescenten-Häuser veranschaulicht sehen. 
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Nicht mmder bedeutsam ist Abtheilung III in der Gruppe XIII 
durch ausgestellte Bücher und Karten der Gesundheitspflege im 
Allgemeinen, der Medizinal- und Sanitätspolizei, der öffentlichen 
Gesundheitspflege, Statistik und Vereinsthätigkeit gewidmet ist. 
Gruppe XIV behandelt das Gebiet der Volkskrankeiten, nämlich 
Desinfection, Mittel und Vorrichtungen zur Desinfection von Räumen 
und Gegenständen, Quarantaineil und deren Einrichtungen, Schutz¬ 
impfung und Impfinstitute etc., Gruppe XV die erste Hilfe bei 
Kranken, Verunglückten, Verletzten, Mittel zur Errettung vom Tode 
durch Ersticken, Ertrinken und Vergiftung, Rettungskästen, ^Ein¬ 
richtung von Sanitätswachen und Rettungsstationen, Tragebahren, 
Tragekörbe, Räderbahren und Transportwägen. Der Krankenpflege 
ist Gruppe XVI gewidmet, und wir sehen hier in interessanter An¬ 
einanderreihung die verschiedenartigsten Lagerungsgegenstände, 
Krankenbetten mit Ausstattung und Hebev omchtungen, Luft- und 
Wasserkissen, Krankenstühle und Wägen, Schienen, Schweben, 
Beinladen u. a. Ferner medizinisch-chirurgische Apparate, Instru¬ 
mente und Bandagen, Badeeinrichtungen, Douche-Apparate, Stock¬ 
becken, Wärme-Apparate, Eiskästen, Eismaschinen, Eiterbecken, 
Irrigatoren, Wundspritzen, Schwämme, Zerstäubungs-, Inhalations¬ 
pneumatische Apparate, medizinische Thermometer, chirurgische, 
ophthalmologische, optische, elektrische und orthopädische Instru¬ 
mente und Apparate, chirurgische Bandagen, Operations-Tische und 
Stühle, Körpergewichtswaagen, Anwendung der Heil-Gymnastik und 
Massage, endlich Apotheken - Einrichtungen und Medicamente, 
Mineralwässer, Heilbäder, Kaltwasser - Heilanstalten, Verband- 
Material, Verbandkästen, Verbandwägen, wasserdichte Stoffe, Pro¬ 
thesen und künstliche Glieder. 

In innerem Zusammenhänge mit der letztgenannten steht 
Gruppe XVII, die uns ein Bild des Militär- und Marinesanitäts¬ 
wesens entrollt. Die Ausrüstung der amtlichen und freiwilligen 
Sanitätscolonnen, Taschen und Tornister für den Verbandplatz 
zeigen, in welcher Weise die erste Hilfeleistung bei Verwundeten 
und Kranken, Tragebahren und Improvisationen solcher, Trage¬ 
stühle oder Kraxen für den Gebirgskrieg, Tragesättel (Cacolets 
und Litieres), Räderbahren, Landtransportwagen und Improvisatio¬ 
nen solcher. Hebe- und Transportvorrichtungen für Verwundete auf 
Schiffen. Krankenboote etc., wie das Transportwesen im Kriege or- 
ganisirt ist. Endlich fesseln unseren Blick die beweglichen Feld- 
und stehenden Lazarcthe und Baracken mit ihrer ganzen 
reichhaltigen Ausrüstung mit Magazin-Fahrzeugen, Küchenwagen, 
Feldküchen und in bewunderungswürdiger zweckmässiger Ver¬ 
packung die Unzahl von Lagerungsmaterialien, Kochgeräthen, Nah¬ 
rungs- und Genussmitteln, Filtrir-Apparaten, chirurgischen Instru¬ 
menten und pharmaccutischen Geräthscliaften. Gruppe XVIII zeigt 
uns das Leichenwesen und zwar Vorrichtungen zum Leichentrans¬ 
port auf Bahren, Wagen und Eisenbahnen, Bestattungsapparate, 
Särge. Urnen, Versenkungsvorrichtungen, die innere Einrichtung 
von Leichenhäusern, Anatomien, Morguen, Secir-Zimmern, Rettungs¬ 
apparate beim Scheintodc, Anlagen und Apparate zur Feuerbe¬ 
stattung, Vorrichtungen und Materialien zur Conservirung und Des¬ 
infektion von Leichen, Friedhofsanlagen, endlich Mittel zur Assa-. 
nirung von Leichenhäusern, Friedhöfen und Schlachtfeldern. Die 
Abtheilung schlicsst mit Gruppe XIX, Organisation des Veterinär- 
vomn'.. in der, wie über Stallhygiene, Massregeln zur Verhütung 
von Thierseuchen, Schutz gegen ansteckende Thierkrankheiten und 
gegrm Beschädigung der Thierc selbst (Hufbeschlag, Zug- und 
Befestigungs-Vorrichtungen), Thierschutzvereine, Beseitigung und 
Derinfcction von Thierkadavern, über Abdeckerei-Einrichtungen und 7 
Digestoren AuUehluss erhalten. 

Ein anderes Gebiet der Gesundheitspflege zeigt uns Abtei¬ 
lung JY. Sie behandelt Grund und Boden und Atmosphäre und 
weist Mittel und Apparate zur Desinfection des Bodens und der 
Luft. Bebauungspläne von Ortschaften und Städten u. s. w. auf. 


Wien, 30. Mai. 

— Die Voraussetzung, dass dem Platzmangel in den Wiener 
Spitälern, insbesondere aber im k. k. allgemeinen Krankenhause, 
durch die Entfernung der Gebäranstalt aus diesen Räumen, 
beziehungsweise durch den Neubau einer Gebäranstalt gesteuert 
werden dürfte, hat sich wieder einmal als eitel erwiesen. Der 
nieder-österr. Landtag hat nämlich in seiner gestrigen Sitzung 
beschlossen, von einem Neubau überhaupt abzu¬ 
sehen und mit der Regierung Verhandlungen einzuleiten, um 
einen bereits im Jahre 1870 abgeschlossenen Kaufvertrag rück¬ 
gängig zu machen. Damals wurde nämlich vom Landtage auf 
Grund eines ebenso gründlichen Referates, wie das gestern 
verlesene es war, der Neubau einer Landes-Gebär- und Findel- 
anstalt als dringend erkannt und das hiezu nöthige Geld sollte 
eben zum Theil durch, den Verkauf des alten Irrenthurmes, des 
alten Gebärhaustractes und des sogenannten „Neugebäudes“ im 
allgemeinen Krankenhause aufgebracht werden. In der That wurde, 
wie erwähnt, der Kaufvertrag auch sofort abgeschlossen, aber 
bezüglich des Baues haben die Erwägungen nun nach 13 Jahren 
zu dem Resultat geführt, dass derselbe — überflüssig sei. Der 
Referent war sogar in der angenehmen Lage sich bezüglich 
seiner Vorschläge auf ein Gutachten zu berufen, welches die 
drei Professoren der Geburtshilfe und die Findelhausärzte in 
einer jüngst abgehaltenen Conferenz abgegeben' haben und in 
welchem namentlich geltend gemacht wurde, dass die Gebär¬ 
kliniken von den chirurgischen Kliniken nicht getrennt werden 
sollten. Diese Rüeksichtsnahme des Landesausschusses auf die 
Erfordernisse der Wissenschaft und des Unterrichtes ist gewiss 
sehr löblich und wäre es nur zu wünschen, dass sie stets in 
gleich umfassender Weise zu Tage träte, wie gelegentlich dieser 
nun im ablehnenden Sinne entschiedenen Baufrage. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte ist bemüht, die Ent¬ 
hüllung der an dem Hause weil. Prof. S k o d a ’s angebrachten 
Votivtafel, beziehungsweise die vom Gemeinderathe bewilligte 
Umänderung der Reitergasse in Skodagasse, zu einem den 
Manen des unvergesslichen Meisters würdigen feierlichen Acte 
zu. gestalten. Nach dem Absingen eines Chorals auf freiem 
Platze werden mehrere Ansprachen gehalten werden, unter 
Anderem auch von Seite der Gemeindevertretung der Stadt 
Wien. Die eigentliche Gedenkrede wird Prof. v. Schrotte r, 
der langjährige Assistent und Schüler S k o d a ’s, halten. 

— Aus Bern kommt die Nachricht von dem Tode des 
Seniors der deutschen Physiologien, Prof. G. Valentin. Am 
8. Juli 1810 in Bresslau geboren, wo er nach Vollendung 
seines medizinischen Studiums als Arzt praktieirte, wurde er 
1836 als Professor nach Bern berufen und entfaltete dort eine 
reiche wissenschaftliche Thätigkeit, die seinen Namen zu einem 
der populärsten in der deutschen Medizin machte. Es sind 
nun bald 14 Jahre, dass wir den berühmten Gelehrten zum 
letzten Male sahen und bei dieser Gelegenheit Zeuge einer ge- 
miithlichen Episode waren, die sich zu einer eigenartigen 
Ovation für denselben gestaltete. Es war in Innsbruck, gele¬ 
gentlich der Versammlung der deutschen Aerzte und Natur¬ 
forscher im Jahre 1869, die bekanntlich ganz ungewöhnlich 
gut besucht war, da man in demonstrativer Weise zu erkennen 
geben wollte, dass die politische Spaltung, welche 1866 Platz 
gegriffen hatte, auf dem Gebiete der Wissenschaft keinen Nach¬ 
klang finde. Der Saal, in welchem die Seetion für pathologische 
Anatomie und Physiologie ihre Sitzungen hielt, war dicht ge¬ 
füllt und den Vorsitz führte Rudolf V i r c h o w. Im Laufeder 
lebhaft geführten Discussion meldete sich aus einer entfernten 
Ecke des Saales bescheiden noch ein Theilnehmer zum Worte. 
„Ihren Namen, bitte ich,“ rief ihm Virehow, von seinen 
Präsidialgeschäften ganz occupirt, mit seiner schneidigen und 
doch so sympathischen Stimme zu. „Ich heisse Gabriel Gustav 
Valentin,“ gab dieser schüchtern zurück. Die Heiterkeit am 
Präsidialtische und in der ganzen Versammlung, sowie der 
lebhafte Applaus, welche dieser „Vorstellung“ folgte, gaben Valentin 
den Beweis, dass sein Name denn doch nicht unbekannt sei. 
Er wird fortleben noch im Andenken künftiger Generationen! 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from • 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




. Im Anhänge zu; oihserem Vor wöchentlichen Berichte über 
■die letzte Sitzung des medizinischen Professor en--Coüeginms haben 
wir zu registriren, dass Hefratb Prof. v. Arlt in einer an das 
Decanat gerichteten Zuschrift das von ihm seit Jahren bekleidete 
Amt eines Beferenten für Stipendienangclegenheiten nredergelegt 
hat. Das Collegium hat nun den Decan Prof. Vogel mit diesem 
Referate betraut. 

— In der Sitzung des englischen Unterhauses vom 22. d; M. 
interpeliirte der Deputirte Hopwood den Präsidenten des Local 
Ooverneinent -Board, ob ihm bekannt sei, dass das Kind Emma 
Mabel am 19. April d. J. an den Folgen einer Impfung mit. 
Kuhpockenlymphe, welche aus dein Institute Marylebone her¬ 
rührte, gestorben sei, ob in dieser Angelegenheit irgend welche 
amtliche Schritte unternommen wurden und ob es sich überhaupt 
bestätige, dass die Impfung mit Kuhpockenlympbe in der Regel 
von intensiven entzündlichen Erscheinungen und von ernsteren 
Folgen, begleitet werde, als die Impfung mit humanisirter Lymphe? 
Unterstaatssecretär Sir C. Dilke antwortete hierauf, dass er von 
dem Falle allerdings Kenntniss habe und dass die Jury auch be¬ 
reits ihr Verdiet gefällt habe. Dasselbe gehe dahin, „dass das 
Kind eines natürlichen Todes gestorben, an einer Lungenentzündung 
nach Septicaemie, die von einem Labial-Abscesse ihren Ausgang 
genommen.“ Die Entzündung habe, wie die Depositionen darthun, 
an einem von dem geimpften Arm ganz entfernten Körpertheile 
begonnen, während gerade der geimpfte Arm frei geblieben ist. 
Auch das Local Governement Board sei der Ansicht, dass kein 
genügender Grund für die weitere Verfolgung der Angelegenheit 
vorliege. Thatsaehe sei es allerdings, dass die Kuhpockenlymphe 
auffälligere constitutioneile Symptome (somewhat more decided con- 
stitutional Symptoms) hervorruft, als die Impfung mit humanisirter 
Lymphe. Der Deputirte Taylor kündigt hierauf an, er werde 
am 19. Juni die Aufmerksamkeit des Hauses neuerlich auf die 
Impfgesetze lenken. 

— Privatdocent Dr. F. Schauta, der bekanntlich schon 
.seit längerer Zeit die Lehrkanzel für Geburtshilfe und Gy- 
naekologie in Innsbruck supplirt, wurde zum ausserordentlichen 
Professor an der dortigen Universität ernannt und dem Privat- 
docenten Dr. F i s c li 1 in Prag wurde der Titel eines ausser¬ 
ordentlichen Professors verliehen. 

— Dr. Arpard Bökai, der Sohn des bekannten Budapester 
Paediaters, wurde zum ordentlichen öffentlichen Professor der all¬ 
gemeinen Pathologie und Pharmakologie an der Universität in 
Klausenburg ernannt. Dr. Bökai jun. war bisher Assistent an 
der Klinik des Prof. Koränyi. Mit Rücksicht auf den während 
der drei Ferienmonate abzuhaltenden honvedärztlichen Curs hat 
das Unterrichtsministerium angeordnet, dass die erste chirurgische 
Klinik in dieser Zeit nicht wie üblich mit 30, sondern mit 60 
Kranken belegt werde; behufs möglichster Berücksichtigung der 
Verletzungen wurde der Minister des Innern ersucht, die Polizei 
anzuweisen, dass während der Ferien ein grosser Theil der Ver¬ 
letzten auf die erste chirurgische Klinik gebracht werde. 

— Die zwischen dem deutschen Reich und Oesterreich- 
Ungarn betreffs der gegenseitigen Zulassung der an der Grenze 
wohnhaften Medicinalpersonen zur Ausübung der Praxis getroffene 
Uebereinkunft vom 30. September v. J. ist nunmehr ratificirt und 
amtlich pnblicirt. Hach derselben sollen die Aerzte, Wundärzte, 
Thierärzte und Hebammen, welche in der Nähe der Grenze wohn¬ 
haft sind, das Recht haben, ihre Berufstätigkeit auch in den in der 
Nähe der Grenze gelegenen Orten des anderen Staates in gleichem 
Masse, wie ihnen dies in der Heimat gestattet ist, auszuüben. 
Dagegen sind die betreffenden Personen zur Selbstverabreichung 
von Arzneimitteln an die Kranken, abgesehen von dem Falle 
drohender Lebensgefahr, nicht befugt und ebensowenig ist ihnen 
gestattet, sich an den betreffenden Orten dauernd niederzulassen 
oder ein Domicil zu begründen, es sei denn, dass sie sich der in 
dem betreffenden Lande geltenden Gesetzgebung und namentlich 
nochmaliger Prüfung unterwerfen. Es gilt als selbstverständlich, 
dass die Aerzte, Wundärzte, Tliierärzte und Hebammen eines der 
beiden Länder, wenn sie von der ihnen in dieser Uebereinkunft 
zugestandenen Befugniss Gebrauch machen wollen, sich bei der 
Ausübung ihres Berufs in den in der Nähe der Grenze gelegenen 
Orten des anderen Landes den dort in dieser Beziehung geltenden 
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Gesetzen zu unterwerfen haben. Ausserdem wird jede der beiden 
Regierungen ihren Medicinalpersonen anempfehlen, bei den in 
Rede stehenden Anlässen die in dem anderen Lande bezüglich 
der Ausübung der betreffenden Berufstätigkeit erlassenen Ad¬ 
ministrativvorschriften zu befolgen. Diese Uebereinkunft soll 
20 Tage nach beiderseits erfolgter Publication derselben im Kraft 
treten und sechs Monate nach etwa erfolgter Kündigung seitens 
einer der beiden Regierungen ihre Wirksamkeit verlieren. 

— Im Vorgarten der Berliner Universität wurden vorgestern, 
28. d. M., die Denkmäler Alexanders und Wilkelm’s von Hum¬ 
boldt enthüllt. Bei dem Festacte, welchem der Kaiser und der 
gesammte Hofstaat beiwohnten, hielten ausser dem Unterrichts- 
minister Dr.' Gossler auch der derzeitige.Rector der Universität 
Prof. Dubois R e y m o n d und Rudolf V i r c h o w schwungvolle 
Reden. 

— Das „Volk“ von Zürich hat am 28. d. M. die obliga¬ 
torische Impfung mit 33.197 gegen 20.921 Stimmen abgeschafft. 

— An der Krakauer Universität wurde der Studiosus medi- 
cinae Trzebitzky, Sohn des Oberstabsarztes T r z e b it z k y, zum 
Doctor der gesammten Heilkunde sub auspiciis imperatoris promo- 
virt. Dem Candidaten wurde ein kostbarer Ring mit den Namens¬ 
zügen des Kaisers in Diamanten als Geschenk des Monarchen 
überreicht. 

— Der geschätzte Wiener College Dr. Paul Mittler, der 
seit mehreren Wochen erkrankt ist, befindet sich, wie wir mit 
Vergnügen veniehmen, auf dem Wege der Besserung und wird 
sich in den nächsten Tagen behufs vollkommener Wiederherstellung 
nach Reichenhall begeben. 

— In der Woche von Mittwoch den 24. bis heute Mittwoch 
den 30. Mai 1883 wurden beim Stadtpliysicate als erkrankt ge¬ 
meldet : An Abdo minaltypli u s 7, (darunter die meisten : 
fünf im II. Bezirke), an Blattern 4, an Scharlach 
16 (darunter die relativ meisten: fünf aus dem III. Bezirke, 
drei aus dem II. Bezirke), an Diphtheritisl4 (darunter 
die relativ meisten: vier aus dem II. Bezirke). 

— S p e n d e Dem k. k. Garnisonsspital Nr. 1 in Wien wurden von 
der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich ilaftoni 
200 Flaschen Giesshühl er Sauerbrium und 50 Flaschen Ofner Königsbitter¬ 
wasser unentgeltlich überlassen. 


E i u gc e s e n d e t, 

Den P. T. Collegen erlaube ich mir ergebenst mitzutheilen, 
dass ich meine schon vor zehn Jahren erbaute Villa in Aussee in 
ein Wohnhaus für Leidende umgewandelt habe. Der Neubau 
eines Cur- und Bade-Etablissements, welches den Namen Alpen¬ 
heim“ führt und allen modernen Anforderungen des Comfort und 
der Hygiene entspricht, wird soeben vollendet. 

Diese Curanstalt umfasst Vorrichtungen für Kaltwassercur, 
Sool- und Fichtenbäder, ein Dampfbad, ein Vollbad mit constanter 
Temperatur, einen Saal für Inhalation von zerstäubter Soole und 
Fichtendampf, einen solchen für Mechanotherapie und ein Gewächs¬ 
haus mit Coniferen. 

Für Milch- und Molkencur sind alle Vorkehrungen getroffen. 
„Alpenheim“ bleibt das ganze Jahr hindurch geöffnet. Die Leiden¬ 
den finden in dem Wohnhaus sowohl Wohnung als auch Ver¬ 
pflegung. Alle Arten von Diätcuren können durchgeführt werden. 

Die Aufnahme der Curgäste erfolgt, vom 15. Juni a. c. ah. 
Ich habe dafür Sorge getragen, dass die C nrmittel noch v o r 
Eröffnung der neuen B a d e - A n s t a 11 (in den ersten 
Tagen des Juli) zu Gebote stehen. 

Dr. Schreiber. 

— Astiey Co opcr-Preis. Der nächste Trieiuiium-Prois von 300 Lstrl. 
wird dein Verfasser der besten Abhandlung über: „Krankheiten und Ver¬ 
letzungen der Nerven und deren chirurgische Behandlung zugleich mit den 
Operationsausführungen an Nervenstänimen in der Behandlung verschiedener 
Krankheiten und Beschreibung der Veränderungen, welche erfolgen in an¬ 
deren Structuren sowohl als in den Nerven selbst in Folge dieser Opera¬ 
tionen zuerkanuf. Diese Abhandlung muss mit den Zubereitungen und 
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Zeichnungen begleitet sein. Bewerber werden benachrichtigt, dass ihre Ab¬ 
handlung entweder in englischer Sprache geschrieben sein muss, oder wenn 
in einer fremden Sprache, eine englische Uebersetzung beigegeben sein 
muss. Die Abhandluug ist an Guy’s Hospital, London, am oder vor dem 
1. Januar 1886 zu senden unter der Adresse to the Physicians and Surgeons 
of Guy ’s Hospital, London. 

Jede Abhandlung muss mit einem Motto bezeichnet sein und be¬ 
gleitet mit einem versiegelten Umschlag, welcher Name und Adresse des 
Autors enthält. 

In Betreff des Weiteren mögen sieh die sieh betheiligenden Herren 
wegen Zusendung einer gedruckten Information an den Deean des Hospitals 
wenden. _ 

Br rata. In dem offenen Briefe der vorigen Nummer soll es in der 
vorletzten Zeile des ersten Alinea anstatt „kleinen Bacillen“ richtig heissen: 
die blauen Bacillen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Werksärztliclie Assistentenstelle für einen jungen, ledigen Arzt, 
der doch schon einigermassen in der Chirurgie versirt ist. Emolumente: 
500 fl. Gehalt und freie Station. Näheres durch Dr. Nitsehe, Zeltweg in 
Steiermark. 


Mit 1. August d. J. gelangt eine Arztesstelle zur Besetzung. 

Fixer jährlicher Gehalt 600 fl., freie Wohnung, Beheizung und Be¬ 
leuchtung. Führung einer Hausapotheke unerlässlich. 

Jene Herren Bewerber, die auf einen solchen Posten reflectiren wollten, 
müssen Med. Doetores und beider Landessprachen vollkommen mächtig 
sein, und erhalten bei Dr. Josef Svoboda in Ysetin (Mähren) bereitwilligste 
nähere Auskunft. Verheiratete erwünscht. 


Veränderungen int militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Zu Regimentsärzten !l. Classe in der Reserve: 

d i e 0 her är z t e in der Reserve: 

Dr. Ritter von L u s c h a n Felix, des Uhl.-Reg. Nr. 12, b. Garn.-Spifr. 
Nr. 2 in Wien. 

.. Gostanti'ni Achilles, des Inf.-Reg. Nr. 22, beim Garn.-Spit. Nr. 9 
in Triest. 

Zu Oberärzten in der Reserve: 

die R e s e r v e - As sist e n z arz t-S t e11v e rt r e t e r: 

Dr. P 1 ö c b 1 Alois, des Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz. 

„ G i 11 a r Franz, des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn. 

Spengler Anton, des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn. 

.. E 11 z Victor, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien. 

., P o n t o n i Alois, des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, beim Garn.-Spit. Nr. 8 
in Laibach. 

die militär-ärztlichen Eleven I. Classe in der Reserve: 
Dr. Bloch Leopold, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag. 

P r u s - K n i a z i o 1 n c k i Sigmund, des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, 
beim Uhl.-Reg. Nr. 18. 

„ J ekelius Friedrich, des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, beim 
Inf.-Reg. Nr. 37. 

Winternitz Rudolf, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, b. Garn.-Spit. 
Nr. 6 in Olmiitz. 

H o r v u t k Michael, dos Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, b. H.-Reg. Nr. 6. 
S c h i e s 1 Victor, des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, b. Inf.-Reg. Nr. 78. 
Lang Josef, des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmiitz, beim Garn.-Spit. Nr. 20 
in Kasckau. 

Yanka Julius, des Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram, beim Garn.-Spit. 
Nr. 19 in Pressburg. 

Marcisiewicz Felix, des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, beim 
Uhl.-Reg. Nr. 3. 

Käst n e r Ernst, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, beim Garn.-Spit. 
Nr. 12 in Josefstadt. 

Feder Georg, des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmiitz, b. Inf.-Reg. Nr. 18. 
1- Ban mMoriz, des Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt, b. Inf.-Reg. Nr. 98. 
„ Radule sen Constantin, des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, beim 
Hus.-Reg. Nr. 9. 

den Reservc-Sanltäts -»Soldaten: 

Dr. H a 1 n s z Ludwig, der San.-Abih. Nr. 17 in Budapest, b. Inf.-Reg. Nr. 34. 

Zum Assistenz-Arzte in der Reserve: 

«1 g rj militär-ärztl i eben Eleven II. Classe in der Reserve: 
Dr. P a t a k y Albert, des Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, beim Inf.-Reg. Nr. 2. 
Zum Assistenz-Arzte: 

den präsent dienenden militär-ärztlichen Eleven U. Classe 
Ti tuJ ar-Eieven I. Classe: 

Dr. Thums er Franz, des Garn.-Spit Nr. 11 in 'Prag. 


yortheilhafteste Bezugsquelle 

* •' für alle natürlichen ' • J .; 

Mineralwässer und Quellenproducte 



HEINRICH 

k. k. Hof-Lieferant, • ^ 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

Eisenfreier Lithion- und Bor-Sauerling: 

Salvator 


Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegeü katarrhalische Affec- j 
tionen der Athmimgs- und Verdauungsorgane, Specifieum gegen Gieht-, | 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Jffineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2. 


Dr. Seligmann 


hat seine Praxis wieder in 
CABLSBÄB (Parkstrasse „Newa“) 
aufgenommen. 


Dr. E. Stiel 


fungirt wie in früheren Jahren 

im Curorte Luhatschowitz in Mähren 

als herrschaftlicher Brunnenarzt. 


Dr. 1 1 Eggsr 


beehrt sieh hiemit anzuzeigen, dass er seine 
brunnenärztliche Praxis in Franzensbad am 
15. d. M. wieder aufgenommen hat. 


Dr. Josenli Stei 


einer. Corvettenarzt Sr. 
Kriegsmarine, hat sieh als Curarzt 
in Franzensbad niedergelassen. 




B ITT EU Q TJEEEE. 

Vorräthig in den bekannten Mine- 
B ralwasser-Depöts. Broehuren etc. 
gratis durch die Budapester Ver- 
sendungs-Direction. 


stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 
L, Lugeck 3. 




Verlässliche, täglich frische 

maiir' 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendnng des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnaehnahme. 

Die Administration 

der 
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PR1VAT-HEILANSTALT 


für 


G-emüths- und Nervenkranke 

in 

Otetaling, Hirsetagasse Nr. 71. 
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| ::i:|:| Carlsbader Mineralwasser* LöbeJ Schottlaender 
:: • j i j| Versendung Carlsbad. 6 


C ABL8BADER 

Qneilsaiz SprMelsalz 

(in Pulverform) (krystaÜisirt) 

Flacon k 100 u. 200 Gramm. Flagon k 125, 250 u. 600 Qrm. 

Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasser-Handlungen und I 
—$>-t Droguisten. 1 


Kaiserl. königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen - Salz 

für Soolen- lä Intterlaneen-Bäder 


im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. SEDLITZKY, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
leiden, speeiell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: Apo¬ 
theker Raab, I., Lugeek; für Ungarn Mattom & Wille, Budapest; sonst in 
allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten 
selbst. 


Wasser-Heilanstalt 

Vöslau-Gainfahrn 

eine Stunde mittelst Südbahn von Wien, 

auch, elektrische, schwed. gymnastische und Diätcuren. 

Eröffnung- der Sommer-Saison: 1, A~pril, 

Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 

Consultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztl. Leiter d. Anstalt 

kais. Kath Dr. Sig. Friedmann, 

Wien, I., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahrn. 


Bei Wilhelm Braumiiller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Aerztlicher Bericht 


PRIVAT-HEILANSTALT 


Dr. Albin Eder, kaiserl. Rath, 

Wien, Josefstadt, Langegasse 53. 


Von dem Jahre 1882 gr. 8. — Preis 2 fl. 


Vorliegender Bericht dürfte, was seinen Inhalt anlangt, von nicht zu unter¬ 
schätzendem Interesse für das ärztliche Publikum sein, indem er an der Hand von 
Krankengeschichten einen grossen Theil der segensreichen Wirksamkeit unserer 
ärztlichen Koryphäen, insoweit dieselbe in obgenannter Anstalt abläuft, entrollen. 

Hunderte von Meisterhand vollführte Operationen mit fast durchwegs glück¬ 
lichem Ausgang sprechen mit beredter Zunge dafür, dass das in dieser vorzüglich 
geleiteten Anstalt sich entalftende ärztliche Leben ein sehr reges ist. 


Für Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Dankschreiben 


an die kais. königl. Hof-Malzpräparaten-Fabrik für Oesterreich, 
Wien, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung 
vieler Beute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden 
Malzextract-Cresundheitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 
10 Beuteln Malzbonbons. Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnach¬ 
nahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann 
Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich Euer Hochwohlgeboren 
nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoffschen Malz¬ 
präparate bestätige‘und mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpflichtet 

Aspang. Dr. Joseph v. Preu, prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 
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17 Medaillen I. Classe. 


Wien, V., EettenbrfckengaBBS 9. ^ 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärstliohe Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, ürometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 


| Prospecte auf Verlangen. | 




Extract. sarsaparillae comp. Richter 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange¬ 
wendet in allen Fällen, in denen früher das Dct. Zitt- 
o manni gebraucht wurde. 

A Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger 
Preis und sichere Wirkung. 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. 
haltigen Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. be¬ 
rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdrück¬ 
lich unsere Original-Präparate zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER <&’ Co. 

k. k. Hof-Lieferanteu. 

WIEN. — RUDOLSTADT—NÜRNBERG. 


Wiener Verbandstoff-Fabrik Kabnemann & Krause, Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 
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Darkauer 

Jofl-Bromsalz rai Jofl-Bromiasser 

Zeugfniss. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. • 

Wien, am 20. Februar i 883 . Prof. Dr. Billroth. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

W i e n,*am 1. März 1S82. Prof. Dr. Jt. Chrobdk. 

Zeugniis. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Haut- 
affectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochenerkran¬ 
kungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme und nehme ich dasselbe in 
geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

W ien, am 1. März 1883 . Prof. Dr. Kaposi. 

Aerztllchee Zeugnisi. 

Ieli bestätige hiermit, dass ich bei Rachitis (Englische Krankheit und Scro- 
phulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit; auf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Qucllenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

W i'e n, Im 10. Februar 1882. Dr. Alois Monti, 

Pofessor für Kinderkrankheiten an der k. lc. Universität in Wien. 

Emp fe liliuig. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl, der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt linde, diese Quellen¬ 
präparate gegen die genannten Leiden auf’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr als 
diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am i 5 . .länner 1882. Hofrath v. Sigmund, 

klin Professor u. Primararzt des k. k. allgem . Krankenhauses in Wien 

Zeugnis». 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz habe 
ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei parenchymatösem 
Struma mit bestem Erfolge angewendet. Professor Dr. Störk. 

Nähern Auskunft ortheilt Dr. W. Sperber, Darkau, k. k. Schlesien. 

Mjt-Dept und ansscbliesslicte AMn-Maiif 

für Wien, Budapest, Franzensbad und Karlsbad 

des 

Darkauer Jodbromsafzes u. des jodbromhaltigen Mineralwassers 


Verdienst-Diplom, internationale Medizinische 1 
Drei goldene Medaillen. 


Ausstellung, London 1881. 


HEINRICH 


IATT0NI 


K. K. HOF-LIEFERANT 

Maximilianstrasse 5. WIEN Tnchlanben Nr. 14, 
Wallfischgasse 6. 

Eigene Niederlagen: 

Budapest, Waaggasse. — Franzensbad, Bahnhofstrasse. 

Karlsbad. 

Victor Edler von Gunz, 

Bandagist und Mechaniker für Orthopädie 
(Schüler des k. k. Hof- und Universitäts-Bandagisten E. R. VOGL), 

W I E N, 

VIII., Wickenbur ffffasse IG, 

empfiehlt alle Gattungen ‘Bandagen und Apparate genau nach 
Vorschrift der p. t. Herren Aerzte in solidester Ausführung. Patent- 
Füsse und Stelzen, welche sich durch ihre besondere Leichtigkeit 
und solide Constniction vor allen anderen auszeichnen. Patent- 
Mieder für brustsclnvache Kinder, sowie sämmtliehe derzeit übliehen 
antiseptischen Verbandsmittel sind stets vorräthig. 

Bestellungen werden auf das Minutiöseste ausgeführt und 
schnell s i e n s c tTe e t u i r t. 

© ©st©© G/Q q mmmm 



€ifenmöbel^abrtf 

von 

REICHARD CO. 

Wien, II!.. Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert fiu Spitäler prakti.sc.be Betten, Nachttische und Wärterfanteuils, 
let/.tere xi.ti n Auguren der JI*-i n-u Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitalos. 

PB Jllustrirte JPreia-Courants gratis und franco. H 


Schutz- 


Marke. 


Ein concentrirter, aus gemalzter Gerste, gemalztem 
Weizen und Hafer hergestellter Extrack 

Das erste und einzige Präparat, das aus diesen drei 
Cerealien zusammengesetzt ist. 

Wird von den eminentesten Spitzen der medizinischen Fakultät in Amerika, 
England, Indien, China und englischen Colonien verschrieben und in den grössten- 
Hospitälern allen anderen Malzextracten entschieden vorgezogen. 

Die in der Fabrikation angewandte Temperatur übersteigt nicht i50° F.,. 
wodurch alle nahrhaften und digestiven Agenzien unverletzt zurückbehalten werden. 
Das deutsche Verfahren, nach welchem Malzextracte aus Gerste allein dargestellt 
werden, gibt an, dass die Maische bis 212° F. zu erhitzen ist, wodurch aber die 
Albuminoiden gerinnen und die Diastase fast gänzlich zerstört wird. 

Liste der Maltin-Präparate: 


Maltin reines; 

Maltin gehopftes; 

Maltin mit Eisen; 

Maltin mit Alterativen; 

Maltin mit Rindfleisch und Eisen; 

Maltin mit Pepsin und Panoreatin; 

Maltin mit Lebertliran; 

Maltin mit I>eberthran und Jo¬ 
diden ; 

Maltin mit Iieberthran und Phos¬ 
phaten ; 

Maltin mit Leberthran und Pan- 
creatin; 

Maltin mit Jodiden; 


Maltin-Wein; 

Maltin-Wein mit Pepsin und Fan- 
oreatin; 

Malto-Verhin; 

Maltin mit Peptonen; 

Maltin mit nnterphosphorigsauren 
Salzen; 

Maltin mit Phosphaten; 

Maltin mit phosphorsaurem Eisen 
und Chinin; 

Maltin mit Phosphor, Chinin, Eisen 
und Strychnin: 

Maltin m. Phosphorverbindung'en; 

Maltin-Viburnin. 


Es sollte uns freuen, Proben unserer Präparate jedem practischen Arzte auf 
Verlangen übersenden zu können. 

Käuflich in den Apotheken der Herren : 

Leopold Neustein, I.. Plankengasse 6; F. X. JPleban, I., Stock im Eisen¬ 
platz 7; Josef Weiss, I, Tuchlauben; Bertr. V. Bibus, I., Schottenring 14 
Dr. F. Girtler, I., Freiung 7; C. Haubner, I., Hot 6 ; Apotheke »König 
von Ungarn», I., Fleischmarkt i ; Josef Leide, I., Rudolfsplatz 5 ; Dr. 
Jakob Rainer, I., Kärntnerstrasse 22; Victor Höf er, III., Ungargasse 12 
Carl Lamatsch, IV., Hauptstrasse 16; Theodor Kulisch, VI., Mariahilfer- 
strasse 55 ; Konrad Scharrer, VI., Mariahilferstrasse 72; Anton Grohs, IX. 
Währingerstrasse 22. . 


— Balmstation Isehl. — 

Saison Mai-October. 

Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 
500 Meter ü. d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen 
Alpen und Seen des österr. Salzkammergutes. 

Heilfactoren: Bäder mit Soole, Fichten- und Latschenextract, Ischler 
Schwefelquelle, Schwefelschlamm, Moor, Eisen etc., russische und Soole-Dampf- 
bader, Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten- und 


Klebelsbcrg- und Maria-Louisen-Salzquelle; alle renommirten Mineralwässer des 
In- und Auslandes. Schwimm- und Tnrnanstalt, hydropatisolie Heilanstalt. 

Heilanzeigen: Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Rlutarmuth, 
Scrophulose, Rhachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende Tuberculose 
und Phtysis,' Exsudate der Brust- und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit 
des Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von Sumpffiebern (Malaria). 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Conoert-, Lese- und Spielsälen, Re¬ 
stauration, Cafd, Theater, Gurmusik, gute Hotels, vollständig einge¬ 
richtete Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden 
und herrliohe Ausflüge. 

Mit der Bahn 7 Stunden v. Wien, 3 v. Salzburg, 5 v. Passau. 
Gemeindevorstand. Badeverwaltung. Curcommission. 


Salzbad Lufcatschowitz. 

Alkalisch-muriatisch, Jod- und bromhaltige Heilquellen. 

Ssehafmiieli und HoUkeaiciivaxistalt. 

1V4'Stunde Fahrzeit von Bahnstation Ung.-Bröd der Hradisch-Broder Bahn. 
Verbindung zu jedem Zuge, 

Saison-Eröffnung am JA. Mai 1883. 

Prakticirende Aerzte: Dr. Franz Kiicliler, Dr. E. Spielnianu und Dr. 
W. Gallus. Bestellungen auf Wohnungen und Mineralwässer sind zu richten 
an die gräflich Ser&nyi’sche Badeverwaltung in Lnhatschowitz. — 
Post- und Telegrafen-Station. 


JL 


Veantwortlieher Redacteur: A. Eurieh. 


Druck yon Ludwig Schönberger in Wien. 
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Donnerstag, 7. Juni 1883. 


Bureau: 

Stadt, flimmelpfortgasse Nr. 19. : . . 


"Wiener 


(gränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inland© ganz¬ 
jährig 8 fl;, halbjährig 4 fl. ; , 
vierteljährig 2 ft. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr, 2spaLtige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 23. 



Man pränumerirt in W i e n; 
im Bureau der 


„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpförtgasse 19 , 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21 . 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankixte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im A u s 1 a n d e durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Bin Instrument zum Einfuhren der weichen Kautschuk-Katheter. Von Docent Dr. J. Englisch, Primararzt an der k. k. Rudolf-Stiftung 
in Wien. — Zur Casuistik der Wanderleber. Von Dr. Felix Schwarz, Secundararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien. — 
Beiträge zur Lehre von der Neuritis retrobulbaris. Von Dr. J. Hoc k, Privatdocent für Ophthalmologie an der Wiener Universität. — 
Ueber die Behandlung irreduetibler Luxationen. Von Dr. Ludwig Roseumeyer, Operateur an der chirurgischen Klinik des Prof. Albert 
in Wien. — Sitzungsbericht: K. k. Oesellsehaft der Aerzte in Wien. „Ueber eine achtjährige wissenschaftliche Thätigkeit in 
Amerika“. Von Dr. 0. Heitzmann in New-York. (Orig.-Bericht der Wiener med. Blätter.) — Th erapentioa: Ueber die Anwendung des 
Brom bei der Diphtheritis. — Feuilleton: Der Arzt als Sachverständiger vor den englischen Gfeuichten. Von Dr. Eduard Zillner, 
Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien. — Die Hygiene-Ausstellung zu Berlin. (Vom Special-Berichterstatter der Wiener 
mediz. Blätt6i\) — Notizen. — Eingesendet. — Anzeigen. 


Ein Instrument zum Einführen der weichen 
Kautschuk-Katheter. 

Von Docent Dr Jos. ENGLISCH, 

Primararzt an der k. k.-Rudolf-Stiftung in Wien. 

Die Schwierigkeiten, welche die Vergrösserung der Vor¬ 
steherdrüse dem Einführen der Instrumente entgegensetzt, 
sind sehr verschieden; immerhin aber unter Umständen so be¬ 
deutend, dass sie selbst dem Geübtesten schwer zu überwinden 
sind. Wir sehen daher, dass diesbezüglich eine Reihe von Ver¬ 
fahren angegeben wurden. Man suchte durch weiche In¬ 
strumente in der Form derJKatheter aus vulkanisirtem Kaut¬ 
schuk ein Material zu erhalten, welches im Stande wäre, sich 
den Biegungen der Harnröhre anzupassen und so in die Blase 
zu dringen. M er eie r gab für diese Fälle seine Katheter mit 
kurzer oder doppelt gebrochener Krümmung an, die jetzt in sehr 
zweckmässiger Weise in der Form der englischen Katheter 
naehgeahmt und bei den Kautschuk-Kathetern versucht wurden. 
Es wird Niemand den Vorth eil dieser beiden Katheter-Formen 
bezweifeln können, der dieselben öfter versucht hat und verdient 
ihre Anwendung eine allgemeinere zu werden als sie es bis 
jetzt ist. Das von Key angegebene Verfahren, die Form des 
Katheters dadurch zu verändern, dass man den englischen 
Katheter bis an das Hinderniss an der Blasenmündung ein¬ 
führt, den Mandrin festhält und dem Katheter vorwärts zu 
schieben sucht, hat sieh zwar in vielen Fällen bewährt, führt 
jedoch weniger sicher zum Ziele, als die Anwendung eines 
Katheters mit constanter (M e r c i e r’scher) Krümmung. Es 
liegt ausser dem Bereiche der Mittheilung, die verschiedenen 5 
Vortheile aufzuzählen, welche behufs des Katheterismus bei Ver¬ 
grösserung der Vorsteherdrüse angegeben wurden. Die grössten 
Schwierigkeiten, welche sich dabei ergeben, haben zur Be¬ 
stimmung geführt, dass es umsomehr angezeigt ist, den 
Katheter nach dem Einführen liegen zu lassen, je schwerer 
das Einführen durch die gegebenen Umstände ist. Wenn wir 
die Beschaffenheit des in Anwendung gebrachten Materiales 
berücksichtigen, so unterliegt es keinem Zweifel, dass wir durch 
starre Instrumente ein Hinderniss in der Regel leichter über¬ 
winden werden, wenn es überdies noch in entsprechender 
Weise gebaut ist. Dadurch aber, dass ein starres Instrument 
die Krümmungen der Harnröhre aufhebt, den Canal gerade- 
linig macht, werden gewisse Puncte von dem Drucke des In- 


; st-rumentes zu leiden haben. Dieses wird umsomehr der Fall 
I sein, wenn die Harnröhre an ihrem inneren Theile, dem 
j prostatischen, durch Vergrösserung der Vorsteherdrüse noch 
| verlängert wird. Wir sehen, dass in solchen Fällen die Katheter 

I für die Kranken bald unerträglich werden und leicht Decubitus 
! in der Gegend der Symphyse und am Blasenhalse mit allen 
v seinen schweren Folgen eintritt. Aus diesem Grunde eignen 

I I sich in solchen Fällen starre Instrumente gar nicht, um sie 
■ längere Zeit liegen zu lassen. 

Grössere Schmiegsamkeit .beim Einführen haben zwar die 
englischen Katheter, welche jetzt in den verschiedensten Gra¬ 
den der Biegsamkeit angefertigt werden. Sie passen sich auch 
im Liegen der Form der Harnröhre besser an, wie man sich 
sehr leicht überzeugen kann, und wurde dieses Verhalten auch dazu 
benützt, nach einem englischen Katheter, der längere Zeit in 
der Blase gelegen war, einen zweiten zn krümmen, um dessen 
Einführen zu erleichtern. Je fester das Material ist, umso¬ 
mehr nähert es sieh bezüglich seiner Nachtheile den starren 
Instrumenten; je weicher es ist, umsomehr den Kathetern 
aus vulkanisirtem Kautschuk und finden sieh dann die später 
zu beschreibenden Nachtheile. Freilich sind wir im Stande, 
durch Auswahl eines entsprechend starken Mandrins das Ein¬ 
führen in erleichtern und nach dessen Entfernung die Vor¬ 
theile der Biegsamkeit auszunützen; aber der Druck auf die 
Harnröhrenwand wird immer noch ein bedeutender sein. Dazu 
kommen noch zwei Nachtheile. Der erste besteht darin, dass 
der Ueberzug der Katheter bei längerem Liegen und insbe¬ 
sondere bei alkalischer Beschaffenheit des Harnes leicht springt, 
der Katheter rauh wird und die Harnröhre reizt; der zweite 
dagegen ist in der leichten Incrustation gelegen. Beides kann 
so rasch erfolgen, dass der Katheter nach 1—2 Tagen voll¬ 
kommen rauh und rissig ist und nach 4—8 Tagen in seinem 
Inneren so mit Phosphatablagerungen besetzt ist, dass der 
Harn nur schwer abfliessen kann und aussen eine solche 
Kruste aufgelagert ist, dass die Entfernung aus der Harnröhre 
mit bedeutenden Zerreissungen der Schleimhaut verbunden ist. 
Wenn auch selten von nachtheiliger Wirkung, so muss doch 
die unter diesen Umständen eintretende Brüchigkeit hervorge¬ 
hoben werden, welche beim Entfernen eines Katheters, der 
sich der Krümmung der Harnröhre angepasst hat und nun 
gerade gestreckt werden soll, ein Zerbrechen desselben zur 
Folge haben kann. Aus diesem Grunde sehen wir, dass ge¬ 
rade in den schwierigsten Fällen die Anwendung der elastischen 
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Katheter nicht einen dauernden und sicheren Vortheil ge¬ 
währt. 

Deshalb sind wir in solchen Fällen auf die Anwendung 
weichen Materiales angewiesen. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass die Katheter aus vulkanisirtem Kautschuk (Nelaton), ins¬ 
besondere in der Form des Jaques-Patent, in jenen Fällen, wo 
dieselben längere Zeit in der Blase liegen bleiben sollen, den 
Vorzug verdienen. Bei einiger Uebung wird es in den meisten 
Fällen gelingen, dieselben in die Blase zu bringen. Doch in 
vielen Fällen finden dieselben trotz vorhergehender Einspritzungen 
von Oel in die Harnröhre, starkem Anziehen des Gliedes 
u. s. w. einen solchen Widerstand oder fangen sich in den 
Nischen der Vorsteherdrüse, so dass sie ohne Verstärkung 
nicht in die Blase gelangen. Die von mir häufig geübte Ver¬ 
stärkung besteht in dem Einlegen einer dünnen Darmsaite oder 
einer englischen Bougie von Nr. 1. Es wird der Katheter 
dadurch etwas steifer, kann mit etwas stärkerer Gewalt vor¬ 
wärts geschoben werden, schmiegt sich aber doch den Krüm¬ 
mungen der Harnröhre an. Eine andere Verstärkung, welche 
darin bestand, dass ich einen langen Mandrin construiren liess, 
dessen inneres Ende nahe der Spitze eine Spiralfeder eingeschal¬ 
tet enthielt, hat sieh mir nicht bewährt, da die Spiralfeder 
sich zu stark krümmt, sich innerhalb des Katheters verschiebt 
und der kurze Mercier’sche Schnabel nicht bis an das Ende 
des Katheters geführt werden kann, wodurch das freie Ende 
desselben eine doppelte Krümmung erhält. 

Der Hauptgrund, warum wir diese Instrumente nicht in 
die Blasen bringen können, liegt in den schwierigen Fällen da¬ 
rin, dass wir nicht die nöthige Gewalt anwenden und das In¬ 
strument nicht in gehöriger Weise dirigiren können. Es wurde 
diesem Uebel dadurch abzuhelfen gesucht, dass man einen 
dicken Mandrin nahm, wie ihn Holt zum Ein führen seines ge¬ 
flügelten Katheters angegeben hat. Wenn wir uns die einzelnen 
Momente eines solchen schwierigen Katheterismus vergegen¬ 
wärtigen, so wissen wir, dass wir das Instrument oft sehr tief 
senken müssen, wozu eine bedeutende Stärke des Mandrins 
erforderlich ist. Oefter aber sind wir gezwungen, den Katheter 
zurückzuziehen und darin liegt beim einfachen Mandrin die 
grösste Gefahr. Der -weiche Katheter wird theils durch die 
Reibung, theils dadurch, dass sich die Harnröhre fest um ihn 
anlegt, beim Zurückziehen des Mandrins an seiner Stelle ge¬ 
halten. und ziehen wir nur diesen zurück. Suchen wir nun den 
Mandrin in anderer Richtung vorzuschieben, so kann er leicht 
aus dem Fenster des Katheters gleiten und die Harnröhre ver¬ 
letzen. Sollen wir den weichen Katheter mit Vortheil hand¬ 
haben, so muss derselbe über dem Mandrin so gespannt sein, 
dass beide wie ein einfacher starrer Katheter bewegt werden 
können. In diesem Falle können wir mit dem Instrumente alle 
nöthigen Bewegungen machen. Eine andere Anforderung an 
das Instrument besteht darin, dass, sobald der Katheter in die 
Blase gelangt ist. der Mandrin leicht entfernt werden kann. 

In der einfachsten Weise suchte ich dieses dadurch zu 
erreichen, dass ich einen sehr langen, starken Mandrin mit 
einem Griffe versehen liess, in welchem sich eine Oe ffn ung be¬ 
fand. Es wurde der Katheter über den Mandrin gezogen und 
durch einen Faden gegen den Handgriff gespannt und da¬ 
selbst im Loche befestigt. Die Spannung war zwar eine hin¬ 
reichende, das Entfernen des Mandrins nach Durschschneiden 
des Fadens sehr leicht, aber man musste immer mehrere 
Katheter vorbereitet halten. 

Job construirte nun folgenden einfachen, und wie ich glaube, 
vollkommen genügenden Apparat (ohne von Schede’s*) 

'■*) Sctedc hatte denselben am Chirurgen-Congresse zu Berlin 1882 
(hmouztrirt. 
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Apparat Kenntniss zu haben) und demonstrierte denselben am 
5. JunP 1882 in der wissenschaftlichen Versammlung "des 
Wiener medizinischen Doetoren-Collegiums. 7 ' s 

Der von mir angegebene Apparat besteht aus einem 40 bis 
43 Om. langen, 2 2 / s —3 1 / 8 Mm. (Charier’sche Scala 8—10) 
im Durchmesser haltenden Mandrin, an dessen äusseren 
Ende em 4—5 Cm. langer Griff angebracht ist. Die Krüm¬ 
mung des Mandrins lasse ich in drei verschiedenen Graden 
(Fig. 1, 2 und eine zwischenliegende) anfertigen. Nahe dem' 



Griffe werdeu mittelst kleiner Oharniergelenke (Fig. 3, 4, a) 
seitlich zwei Halbrinnen (Fig. 3, 4, b) befestigt. Dieselben haben 
eine solche Krümmung, dass sie sich um den mit dem Ka¬ 
theter überzogenen Mandrin genau anschliessen. Sie haben 
eine Länge von 27 2 — 3 Cm., sind in ihrer Mitte nach aussen 
etwas convex und an der Innenseite ihres freien Endes oder am 
freien Ende mit Zähnen versehen, um besser in den Katheter 
einzugreifen. Der feste Anschluss der Halbrinnen an den Katheter 
wird durch einen verschiebbaren Ring (Fig. 3, 4, c) bewerk¬ 
stelligt. Damit dieser Ring nicht zu weit nach vorne gleite, 
sind die Halbrinnen am freien Ende aussen mit Halbringen 
besetzt. Zum Gebrauche wird der Mandrin gehörig beölt, damit 
es besser gleite, in den Katheter eingeschoben, was bei den 
Instrumenten mit grossem Krümmungshalbmesser (Fig. 1) 
sehr leicht gelingt, bei den anderen (Fig. 2) dadurch erleich¬ 
tert wird, dass der Katheter vorzüglich über den Winkel des 
Instrumentes mit der Hand geführt werde. Ist der Katheter 
vollständig auf den Mandrin geschoben, so spannt man ihn 
jetzt so, dass das freie Ende bis nahe an die Oharniergelenke 
kommt, drückt jetzt die beiden Halbrinnen an und schliesst 
sie fest, indem man den Ring gegen das Blasenende schiebt. 
Der Katheter hat sieh jetzt so fest an den Mandrin ange- 
sehmiegt, dass beide wie ein starrer Katheter gehandhabt wer¬ 
den können, ohne dass man fürchten müsste, dass bei einem 
etwaigen Zurückziehen der Katheter abgleiten könnte. Ist das 
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■' ^ Jfistrument in die Blage gelangt, nachdem es wie ein starrer 
^ :, Katheter geführt worden war, und worauf näher einzngehen 
nicht nöthig erscheint, so schiebt man den Bing zurück, lockert 
die Halbrinnen, worauf der Katheter sogleich nach einwärts 
schnellt. Wird derselbe gehörig fixirt, so gelingt es leicht, den 
Mandrin aus dem Katheter zu ziehen*). 

Auf diese Weise ist' es mir gelungen, selbst in den schwie¬ 
rigsten Fällen in die Blase zu gelange^ und den weichen Ka¬ 
theter liegen lassen zu können. 

Da die Länge des Instrumentes bei kleinen Vorsteher¬ 
drüsen nicht von Einfluss ist, so können wir dasselbe auch bei 
diesen an wenden. Sein Hauptvortheil besteht aber in der An¬ 
wendung bei Neubildungen, welche in der Umgebung des 
Blasenhalses wuchern und bei denen lange Instrumente nöthig 
sind, um den Harn zu entleeren. Anzurathen wird es sein, 
zwei Instrumente von verschiedener Krümmung, wie sie in 
Fig. 1 und 2 dargestellt sind, zu besitzen. { 

Die Vorrichtung ist, wie ich glaube, sehr einfach, ein¬ 
facher als das S e h e d e’sche Instrument, für Jedermann ver¬ 
ständlich, durchaus nicht zeitraubend, und kann in allen Fällen 
des Katheterismus mit Ausnahme der Stricturen in Anwendung 
gebracht werden. Dabei ist der Preis ein sehr mässiger**), so 
dass dasselbe Jedermann zugänglich ist. Die Gebrauchsfähig¬ 
keit des Instrumentes hat mich vollkommen befriedigt und 
hoffe ich, dass es auch bei anderen der Fall sein wird. 


Zur Casuistik der Wanderleber. 

Von Dr Felix SCHWARZ, 

Seeundararzt im k. k. allg. Krankenhaus© in Wien. 

Ich erlaube mir, einen Fall von Hepar mobile (Wander¬ 
leber, Ectopia hepatis) der Öffentlichkeit zu übergeben, der 
wohl darum von einigem Interesse sein dürfte, weil er der 
gegenwärtig noch herrschenden Ansicht widerspricht, dass die 
Ectopia hepatis sieh nur bei Frauen findet. 

Voraussehieken muss ich, dass, nachdem noch kein 
Seetionsbefund einer Hepar mobile veröffentlicht ist, eine stricte 
Definition, bei welchem Grade der Dislocation und Beweglichkeit 
einer Leber, diese eine W ander lebe r genannt werden 
kann, bis jetzt noch nicht gegeben ist, noch gegeben werden 
kann. 

Meine Beobachtung ist die folgende: 

F. S., 38 Jahre alt, Maurer, datirt seine Krankheit seit 
öctober 1881; bis dahin soll er stets gesund gewesen sein, 
auch niemals Lues durchgemacht haben. Nachdem Patient den 
Sommer 1881 über in Wien gearbeitet hatte, kehrte er im 
Öctober desselben Jahres in seine Heimat, Waidhofen a. d. Th., 
zurück.. Acht Tage nach seiner Ankunft daselbst, setzte er sich 
einer heftigen Erkältung aus, indem er im strömenden Begen 
Erde aushob. Schon in den Naehmittagsstunden desselben Tages 
fühlte er zum erstenmale Frost, dem Hitzegefühl folgte, worauf 
nach einem profusen Schweiss der Anfall sich verlor. Hinzu¬ 
gefügt muss werden, dass nach Angabe des Patienten, die Inter- 
mittens in der Gegend von Waidhofen a. d. Th. endemisch sein 
soll. Von dem genannten Tage angefangen, will Patient täglich, 
aber' zu den verschiedensten Stunden, einen, mit Frost einsetzen¬ 
den Fieberanfall mit darauffolgendem Hitzestadium und schliesslichem 
Schweissausbruche durchgemacht haben. Die Dauer eines solchen 
Anfalles soll im Durchschnitte ununterbrochen neun Stunden, das 
Froststadium allein circa 4—5 Stunden gedauert haben. Pat. war 

*) Fig. 3 zeigt das Instrument offen, Fig. 4 aber geschlossen. 

**) Herr Instrumentenmacher Thürrigi in Wien (IX., Schwarz- 
spaniergasse) fertigt das Instrument um den Preis von 1 fl. 50 kr. an. 
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auch in Folge seines Leidens gehindert, den Winter über zu 
arbeiten. 

Circa zwei Monate nach dem ersten Auftreten des Fiebers 
bemerkte Patient eine allmälige Grössenzunahme der 
Leber. Er wurde auf diese Erscheinung dadurch aufmerksam, 
dass, wie er sich ausdrückt, sein Bauch, der früher immer weich 
gewesen, jetzt grösser und härter geworden war. Er gibt auch 
an, dass es ihm scheine, als ob die Leber während eines Fieber¬ 
anfalles an Volumen zunehme, um sich nach dem Ablauf des¬ 
selben wieder zu verkleinern. 

Am 30. März 1882 kam Pat. auf die Klinik des Herrn 
Prof. v. Bamberg er. 

Nach den Angaben des Krankenprotocolles, in das ich, Dank 
der Zuvorkommenheit der Herren Assistenten, Einsicht nehmen 
konnte, war die daselbst gestellte Diagnose: Kacliexia post inter- 
mittentem (bedeutende Vergrösserung der Leber und Milz) und 
Melliturie. Es wurden nämlich während jedes Fieber an falles im 
Harne beträchtliche Mengen Zucker nachgewiesen. Nach neun¬ 
wöchentlichem Spitals-Aufenthalte verliess Pat. das Krankenhaus, 
um aber dasselbe nach weiteren 14 Tagen wieder aufzusuchen. 
Während eines vierzehntägigen Aufenthaltes daselbst war kein 
einziger Fieberanfall aufgetreten. Zwei Tage aber, nachdem Pat. 
reconvalescirt wrnrden war, stellte sich von Neuem das Fieber ein, 
welcher Umstand ihn zur Wiederaufnahme bewog. Er verblieb 
durch acht Wochen in Spitalsbehandlung, verliess im Herbste 1882 
ungeheilt das Spital und begab sich nach Waidhofen a. d. Th. 
Im Verlaufe des Winters 1882 bis 1883 war Pat. nur durch 
14 Tage fieberfrei, die übrige Zeit stellten sich täglich die un¬ 
regelmässigen Fieberanfälle ein. 

Patient ist gegenwärtig, seiner Angabe zufolge, durch Schmer¬ 
zen im Bauche, die sich hauptsächlich beim Bücken und nach dem 
Essen einstellen, zu seiner Arbeit unfähig. Den Schmerz schildert 
Patient mit den Worten : er habe das Gefühl, als ob ihm die Ge¬ 
därme zusammengedrückt würden. Der Appetit ist gegenwärtig 
unverändert gut. Defäcation regelmässig. Das spec. Gewicht des 
Harnes 1021, derselbe ist von lichter Farbe, enthält weder Gallen- 
Farbstoffe, noch Zucker oder Eiweiss. 

Patient klagt nur über ein zeitweise auftretendes, von der 
Nahrungsaufnahme unabhängiges Aufstossen in Verbindung mit 
Brechreiz, ohne dass es zum wirklichen Erbrechen kommen würde. 
Er gibt ausserdem an, seit 1 1 j a Jahren beträchtlich abgemagert 
zu sein. Patient consumirte täglich des Morgens um drei bis vier 
Kreuzer Branntwein und des Tag’s über zwei Liter Bier. 

Status präsens: Ziemlich kräftiger Knochenbau. 
Skelettmusculatur stark abgemagert. Ilautcolorit schmutzig weiss, 
mit einem Stich in’s Gelbliche. Spur icterischer Färbung der 
Sclerotica. Zunge nicht belegt. Von Seite der Hirnnerven keine 
Störung. Links vorne reicht der helle volle Schall bis zum unte¬ 
ren Band der vierten Bippe. Becht.s vorne in der Papillarlienie 
heller voller Schall bis zum unteren Band der vierten Bippe. Im 
fünften Intercostalraume tympanitischer Percussionsschall. 

Im sechsten Intercostalraum gedämpft tympanitischer Schall, um 
am oberen Band der siebten Bippe in den absolut leeren Schall über¬ 
zugehen. Vorne beiderseits rauh vesiculäres Inspirium; hörbares 
Exspirium. Bückwärts rechts in der Höhe des zehnten Brustwirbels 
bekommt der bis dahin helle und volle Schall einen tympanitischen 
Beiklang. Links rückwärts dasselbe Verhalten in der Höhe des 
elften Brustwirbels, um beiderseits in der Höhe des ersten Lenden¬ 
wirbels in den absolut leeren Schall überzugehen. Die Auscul- 
tation ergibt rückwärts, entsprechend dem hellen vollen Lungen¬ 
schall, rauh vesiculäres In- und Exspirium. Büc kwärts beider¬ 
seits, entsprechend den untersten Partien der 
Lendenwirbelsäule, ein dem Crepitiren am 
nächsten stehendes, mit der Bespiration zu¬ 
sammenfallendes Geräusch, auf dessen eventuell« 
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Deutung ich weiter unten zurückkommen werde. Herzstoss im 
vierten Intercostalraum, nach innen und unten von der Papille 
(keine Abwärtsdrängung des Zwerchfells). Die Herzdämpfung 
reicht im Breitendurchmesser etwas über den linken Sternalrand. 
An der Herzspitze ein leichtes, blasendes systolisches Geräusch 
(Blutgeräusch). 

Der Unterleib vom Nabel nach abwärts gegen die Weichen 
hin mässig gewölbt. Bauchumfang in der Höhe des proc. xyphoid. 
84 Cm. In der Mitte zwischen proc. xyphoid. und Nabel: 82 Cm. 
In der Höhe des Nabels : 77 Cm. In der Mitte zwischen Nabel 
und Symphyse: 78 Cm. Entfernung des proc. xyphoid. von der Symphyse: 
27 Cm. Entfernung des proc. xyphoid. vom Nabel: 11 Cm. Ent¬ 
fernung des Nabels von der Symphyse: 16 Cm. Die musculi 

recti ziemlich kräftig. Keine Spur eines Hängebauches. 

Die Leber reicht, bei horizontaler Lage des Patienten, in 
der Exspirationsstellung, in der rechten Papillarlinie vom 
oberen Rand der siebten Rippe bis 1 Cm. nach oben von der hori¬ 
zontalen Nabellinie und beträgt ihr Längendurchmesser 15 Cm. 
in der r. v. Axillarlinie vom unteren Rand der achten Rippe bis 
zwei Querfinger über den Rippenbogen. In der rechten Parasternal¬ 
linie von der Insertion des Rippenbogens an das Sternum bis 
13 Cm. nach abwärts vom Rippenbogen. In der linke Parasternal¬ 
linie geht, in der Exspirationsstellung des Thorax, die Herz¬ 
dämpfung in die Leberdämpfung über und reicht der linke Leber¬ 
lappen 10 Cm. nach abwärts vom Rippenbogen. In der linken 
Papillarlinie reicht der linke Lappen 8 Cm. nach abwärts vom 
Rippenbogen. 

In der Inspirationsstellung des Thorax beginnt 
der absolut leere Schall in der rechten Papillarlinie am Rippen¬ 
bogen. In der rechten Parasternallinie 1 Cm. unterhalb des 
Rippenbogens. In der linken Parasternallinie 2 1 j 2 Cm. unterhalb 
des Rippenbogens. Zwischen diesem und dem Beginne des absolut 
leeren Schalles gedämpft tympanitischer Percussionsschall. 

In der tiefsten Inspirationsstellung sieht und fühlt man im 
Epigastrium eine circa zwei Querfinger breite, gegen das linke 
Ilypochondrium hinziehende Furche, die zwischen Rippenbogen und 
der Kuppe des linken Leberlappens verläuft. Gerade über dem 
Nabel fühlt man ganz deutlich die Incisura interlobularis. 

Bei Lagerung des Patienten auf die linke Seite gibt dieser 
selbst das Gefühl an, dass die Leber nach links hinüberfalle. Die 
Leber ist deutlich mit ihrem rechten Lappen im Mesogastrium 
durchzutasten. Man ist bei dieser Lagerung des Patienten im Stande, 
in das rechte Ilypochondrium einzudringen, woran man bei der 
Rückenlage durch den Widerstand der Leber gehindert ist. Die 
Leber macht die respiratorischen Excursionen des Zwerchfelles mit. 
Die Substanz der Leber ist von harter Consistenz, mit vollkommen 
glatter, ebener Oberfläche ; bei nicht allzu brüskem Drucke nicht em¬ 
pfindlich. Der Leberrand sehr deutlich zu fühlen, scharf, zugespitzt. 

Ohne irgend eine besondere Hochlagerung des Kreuzes des 
Patienten ist mau im Stande, durch einen leichten, auf die untere 
Fläche des rechten Leberlappens ausgeübten Druck dieselbe höher 
hinauf in das rechte Ilypochondrium zu heben, von wo aber diese 
bei der nächsten tiefen Inspiration oder auch beim Nachlassen des 
mechanischen Druckes wieder in ihre frühere Lage herabgleitet, 
welchen Vorgang man ganz deutlich mit der entgegendrückenden 
Hand zu controliren im Stande ist. 

Hebt man die Leber in das rechte Hypochondrium hinauf 
und fixirt dieselbe daselbst, so beginnt der absolut leere Schall in 
der rechten Papillarlinie an der fünften Rippe und beträgt der 
über den Rippenbogen hervorragende Theil des rechten Leber¬ 
lappens weniger als 5 Cm. gegen 10 Cm. in der Exspirations- 
stellang. 

In der rechten Parasternallinie beginnt der leere Schall am 
vierten Rippenknorpel und beträgt der den R. B. überragende 
Theil 8 Ctm. gegen 13 Ctm. bei herabgesunkener Leber (Ex- 
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spirationsstellung.) In der vorderen rechten Axillarlinie reicht der 
helle, volle Schall bis zum unteren Rand der dritten Rippe. Am 
unteren Rand der vierten Rippe tympanitischer Schall, um am 
unteren Rand der sechsten Rippe in den absolut leeren Leber¬ 
schall überzugehen. 

Die Untersuchung des Pat. in der aufrechten Stellung ist nicht 
gut durchführbar, denn einerseits sind die stark gespannten M. 
rect. der Palpation hinderlich und anderseits werden durch dieselben 
die Percussionsverhältnisse verwischt. 

Die Milzdämpfung beginnt am oberen Rande der sechsten 
Rippe. Nach vorne ist dieselbe, nachdem ihre Dämpfung in die 
der Leber übergeht, nicht deutlich nachweisbar. Der übrige Unter¬ 
leib ergibt überall hell tympanitischen Schall. In der Bauchhöhle 
keine freie Flüssigkeit nachweisbar. 

Nachdem Pat. durch fünf Tage in Beobachtung gestanden war, 
während welcher Zeit die Temperatur Immer normal war, zeigte 
am 10./5. das Thermometer eine Temperatur von 38° an, ohne 
dass ein Froststadium vorausgegangen wäre. 

Am 11./5. Morgens Temp. 38 Abends 38'2. 


12./5. 

„ 

„ 36 

„ 37-3. 

13.,5. 

„ 

„ 37-1 

„ 37-2. 

14./5. 

' „ 

„ 39 

„ 37-2. 

15./5. 


. 371. 



Seit dieser Zeit wieder normale Temperatur. Den Harn 
habe ich während des Fiebers leider nicht auf Zucker untersucht, 
da ich damals noch keine Einsicht in das Krankenprotocoll der 
Klinik Bamberger genommen hatte. 


Ich erlaube mir nun in Folgendem eine kurze Uebersicht 
der bis jetzt in der Literatur bekannten Fälle .von Wanderleber 
zu geben, um an der Hand der von den verschiedenen Beob¬ 
achtern gesammelten Erfahrungen noch einmal kurz auf den 
vorliegenden Fall zurückzukommen. 

Der erste im Jahre 1866 bekannt gemachte Fall stammt von 
C a n t a n i 1 ). Die Leber lag in diesem Falle unter dem Nabel und 
reichte mit ihrem unteren Rande bis an die Inguinalgegend. 

Der zweite von R. P i a t e 11 i 2 ) : P. erwähnt eines Tumors, 
der die beiden unteren Drittheile der rechten Seite des Unter¬ 
leibes ausfüllte. Der Zwischenraum zwischen der Geschwulst und 
dem Rippenbogen der rechten Seite betrug 9 Cm. Der Tumor machte 
die respiratorischen Excursionen des Zwerchfelles mit. Voraus¬ 
gegangen waren Geburten, chronische Peritonitis, in deren Gefolge 
Ascites eingetreten war. Der Tumor liess sich nur so weit repo- 
niren, dass sein oberer Rand bis dicht unter den Rippenbogen 
reichte. Dieser Fall ist übrigens nach dem von P. Müller 8 ) mit- 
getheilten Falle als nicht ganz verlässlich in der Diagnose an¬ 
zusehen. 

In dem Müller’schen Falle wurde aus den entsprechenden 
Symptomen eine Wanderleber diagnosticirt, phne dass jedoch Re¬ 
positionsversuche vorgenommen worden wären. Bei der Section er¬ 
wies sich der Tumor im Bauchraum, der als eine dislocirte Leber 
imponirt hatte, als das durch chronische Entzündung bedeutend 
verdickte Netz, während die auf die Hälfte verkleinerte Leber mit 
dem Zwerchfell fest verwachsen und von Dünndarmschlingen 
und dem Magen überdeckt war und im hinteren Abschnitt des 
rechten Hypochondrium lag. 

3. F. A. Meissner 4 ) Die Leber lag in der Mitte des 
Bauchraumes und war bis zwei Querfinger oberhalb der Scham¬ 
fuge herabgesunken. Die Kranke wurde durch ein Gefühl von 


x ) Cantani: Annal. univers. d. Mediein. 1866. Nov. pag. 373. 
(Schmidt’s Jahrbücher, Bd. 141, pag. 108.) 

8 ) P i a t e 11 i: Rivist. clinie. VII. 1868. pag. 289. (Schmidt’s 
Jahrbücher, Bd. 141, S. 112.) 

3 ) Deutsches Archiv f. clin. Med. XIV. Bd. 1. Heft, pag. 146. 

4 ) Schmidt’s Jahrbücher, Bd. 141, S. 107. 
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Schwere und Härte im Unterleib belästigt und war die Kranke' i 
durch den Tumor am Rücken gehindert. j 

4. G. Barbar ott a. 5 ) Die ganz wenig vergrösserte Leber i 
war so tief herabgesunken, dass der obere Rand derselben vier j 
Finger breit unter dem R.-B. stand. 

Dieser Fall hat einige Analogie mit dem vorliegenden, | 
da der kleine Leberlappen steinbart und auch die übrige Leber- j 
Substanz verhärtet war, vermuthlich in Folge von interstitieller j 
Hepatitis, da die Kranke einige Monate lang „Fieber“ ge¬ 
habt hatte. | 

5. F. N. Winkler 6 ) Bei der Kranken W. lag in der Papillar¬ 
linie die durch die Percussion bestimmte obere Lebergrenze an 
der sechsten Rippe. Die Leber reichte um 6% Cm. über die 
Mittellinie; dabei war der linke Leberlappen etwas mehr herab¬ 
gesunken. Die Patientin klagte ausser über stechende Schmerzen 
im rechten Hypochondrium über kalte Schweisse, über öfteres 
Aufstossen und Uebelkeiten. 

6. Vogel s ang. 7 ) Die Leber lag in der R. Uiocoecalgegend. 

7. Leopold 8 ). Dieser Fall ist ton ganz besonderer 
Wichtigkeit für den vorliegenden, nachdem hier, im Gegen¬ 
sätze zu den übrigen Fällen, mit Ausnahme des Winkle rischen 
Falles, die Leber nicht ganz aus dem rechten Hypochondrium 
herausgetreten war und doch von keiner Seite die Diagnose 
einer Wanderleber angefochten wird. 

Die Leber reichte „von 1 Finger oberhalb des unteren 
Thoraxrandes“ bis zum horizontalen Schambeinaste. Der rechte. 
Leberlappen war etwas mehr herabgesunken. 

8. Sutugin 9 ) Der obere Leberrand war 5 Cm. von den 
rechten falschen Rippen entfernt; das ligam. suspens. war deut¬ 
lich zu palpiren. Der linke Leberlappen reichte 4 Cm. über die 
Mittellinie. 

9. Tempini 10 ) Complication einer Stenose der Mitralis und 
der Aortenklappen. Hypertrophie des rechten Ventrikels mit einer 
Wanderleber. 

Der helle volle Schall reichte rechts vorne bis unter die achte 
Rippe und in der Achsellinie erst unter der zehnten Rippe völlig 
gedämpfter Schall. Tempini nimmt eine mechanische, venöse 
Hyperämie der Leber an, die durch die schwierigere Entleerung 
des Blutes der Vena cava. ascendens hervorgerufen' worden sein 
sollte. 

Als eine weitere Folge supponirt T. ein grösseres Gewicht 
der Leber, Dehnung des Ligamentum coron. und suspens.; Ver¬ 
längerung derselben. Als begünstigende Momente führt T. den 
gesunkenen Ernährungszustand, die durch neun vorausgegangene 
Entbindungen erschlafften Bauchdecken und schliesslich äussere, 
mechanische Verhältnisse an. 

10. Chvostek 11 ). Die Leber lag in der rechten Baueh- 
hälfbe, in der Papillarlinie einen Querfinger unterhalb des R. B. 
bis circa einen Zoll oberhalb des Habels und erstreckt sich in der 
horizontalen Nabellinie etwa einen Zoll nach links vom Nabel. 
Patientin litt an beständigen gastralgiscken und dyspeptischen Be¬ 
schwerden. 

11. Hochhalt 12 ). Patientin hatte ausser Ruhr, die sie in 
ihrer Jugend durchgemacht, auch kurze Zeit an Intermittens ge¬ 
litten. Nach einem ganz plötzlich aufgetretenen Schmerzanfalle, von 
einer solchen Intensität, dass kurzdauernde Bewusstlosigkeit ein¬ 
getreten war, war im Abdomen ein Tumor fühlbar, der die ganze 


6 ) II Morgagni, XII. pag. 848, 1870; (Sehmidt’s Jahrbücher, 
Bd. 149, S. 170). 

6 ) Archiv f. Gynaekologie, Bd. 4, S. 145, 1872. 

7 ) Memorabilien, Jahrg. 17; 1872, Nr. 2, S. 67. 

8 ) Archiv f. Gynaekologie, Bd. 7, S. 152; 1874. 

9 ) Archiv f. Gynaekologie, Bd. 8, S. 531; 1875. 

10 ) Schmidt’s Jahrbücher, Bd. 170, pag. 142 

u ) „Wr. med. Presse“ 1876, Nr. 26-29. 

w ) „Pester med.-cliirurg. Presse“ 1880, Nr. 8 und 9. 
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rechte Seite der Bauchhöhle einnahm. Verdauungsbeschwerden, 
hartnäckige Obstipation waren die Folge. R. V. heller voller 
Schall bis zur sechsten Rippe, von da bis zur letzten Rippe tym- 
panitischer Schall. Die Leber lag in der rechten Bauchhälfte 
und reichte drei Querfinger unter dem R. B. bis zum Darmbein¬ 
stachel. 

(Schluss folgt.) 


Beiträge zur 

Lehre von der Neuritis retrobulbaris. 

Von Dr. J. HOCK, 

Privatdocent für Ophthalmologie an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.) 

c) N. r. acuta centralis. 

Unter ähnlichen Erscheinungen und aus denselben Ur¬ 
sachen, wie die zuletzt abgehandelte Form, sehen wir in sel¬ 
tenen Fällen das Oentrum der Netriiaut und seine Umgebung 
im grösseren oder geringeren Umfange plötzlich erblinden, 
während die Peripherie des Gesichtsfeldes in jeder Beziehung 
intact bleibt. 

Die rheumatoiden Schmerzen beweisen, dass die Scheide 
ergriffen sei, und wir müssen demnach die nähere Localisation 
dieser Entzündung in die laterale Partie der Sehnervenscheide 
in die Nähe des Bulbus verlegen, wo, wie wir anzunehmen 
haben, die Maculafasern in nächster Nachbarschaft liegen. 

Der von uns angeführte zweite Fall gibt ein Beispiel für 
diese Neuritisform ab. 

d) N. r. acuta peripherica (jPerineuritis). 

Als Repräsentant dieser Form möchte ich Fall 1 hin¬ 
stellen und hieran die Bemerkung knüpfen, dass ein wesent¬ 
licher Unterschied zwischen dieser und den beiden vorher ge¬ 
nannten Formen nicht besteht. 

Wir können uns sehr wohl denken, dass sowohl eine cen¬ 
trale, als auch eine periphere acute Neuritis in eine totale über¬ 
gehen könne, während uns aber die Umstände, warum dies 
nicht immer geschieht, ebensowenig bekannt sind, als der Grund 
des raschen Ergriffenwerdens der ganzen Sehnervensubstanz oder 
eines Querschnittes derselben. 

II. N. r. subacuta. 

Die subacuten Formen der Neuritis retrobulbaris zeigen im 
Ganzen und Grossen ähnliche Erscheinungen, wie die auf Ent¬ 
zündung der Scheide beruhenden acuten Formen, nur sind alle 
Symptome wie abgedämpft und der Zeit nach langsamer ver¬ 
laufend. 

Die rheumatoiden Schmerzen sind milder, die Sehstörung 
weniger bedeutend und langsamer zu ihrer Höhe ansteigend, 
bei den centralen Formen treffen wir auch eine Herabsetzung 
der centralen Sehschärfe, welche bis auf Fingerzählen in der 
Entfernung von einigen Schuhen reducirt werden kann. 

Gänzliche Aufhebung des qualitativen Sehens oder gar 
ein absolutes centrales Scotom kommt bei diesen Formen 
nicht vor. Dagegen treten die Erscheinungen der Nyctalopie, 
welche fast alle Formen der N. r., vor Allem aber die chro¬ 
nischen begleiten, auch hier in pägnanter Weise auf, indem 
die Kranken in abgedämpftem Lichte, bei Sonnenuntergang u. s. w. 
sich am wohlsten fühlen. 

Bei der Perineuritis subacuta ist nur selten, wenigstens 
im Anfang, wirkliche Einengung der normalen Grenzen des 
Gesichtsfeldes nachzuweisen, dagegen markirt sich sehr aus¬ 
geprägt eine Hereinrückung der Farben grenzen. 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 




Die Bestitution des Sehvermögens und die Heilung der 
Krankheit gestaltet sich bei diesen Formen rascher und sicherer 
als bei den acuten. 

Der ophthalmoskopische Befund ist entweder vollkommen 
negativ oder zeigt zuweilen eine zarte peripapilläre Trübung, 
die meist passager ist und deshalb häufig nicht wahrgenommen 
wird, die venösen Gefasse sind meist stärker gefüllt, an den 
arteriellen ist gewöhnlich nichts Auffälliges wahrzunehmen. 

Die Erkrankungen sind, wie alle von der Scheide aus¬ 
gehenden, meist monoeulär. 

Es sind dies jene Formen, die Lebe r 8 ) unter dem 
Namen „acute Neuritis ohne nachweisbare Ursache, oder durch 
rheumatische Einflüsse“ zusammenfasst, und speciell jene von 
„ophthalmoskopisch nur massig oder leicht ausgesprochener 
Papilloretinitis ohne nachweisbare Ursache mit Schmerzen bei 
Bewegungen des Auges, zuweilen auch mit spontanen Schmer¬ 
zen in Auge und Stirn und mit Empfindlichkeit beim Eindrücken 
des Bulbus in die Orbita“. 

Leber ist geneigt, diese Fälle, deren orbitalen Krank¬ 
heitssitz er betont, mit einer localen Periostitis im Foramen 
opticum in Verbindung zu bringen, rechnet aber in diese 
Categorie auch die Fälle, die wir als totale Neuritis rheumati¬ 
schen Ursprungs bezeichnet haben, und geht hiebei in eine 
Sonderung der acuten und subacuten, der centralen und peri¬ 
pherischen Neuritis nicht ein. Ebensowenig leitet er diese Er¬ 
krankungen von einer Entzündung der Scheide ab. 

Von den bisher bekannt gewordenen Fällen rechne ich, 
unter den von Schweiger 9 ) veröffentlichten, Fall 1 und 6 
hieher, den ersteren deshalb, weil die vorausgegangene, links¬ 
seitige Trigeminus-Neuralgie vermuthlieher Weise nichts Anderes 
war, als die oft berührten rheumatoiden Schmerzen. Diese 
beiden Fälle, welche bei freier Gesichtsfeldperipherie centrale 
Amblyopie zeigten, muss ich von meinem Standpunkte aus 
als subacnte Neuritis retrobulbaris centralis bezeichnen. Ebenso 
gehören die im Berichte erwähnten Fälle 5 und 6, sowie der 
zweite Fall von N. retrobulb. des Ambulatoriums hierher. Der 
erste Fall muss als centrale, die beiden letzteren als periphere 
subncute Neuritis angesehen werden. 

Als ein souveränes Mittel bei diesen Formen der Erkran¬ 
kung sehe ich locale Mercurialfrictionen an Stirn und Schläfe 
an, welche jede zweite oder dritte Stunde ausgeführt werden 
müssen. Unterstützt wird diese Heilmethode durch eine Dunkel- 
cur, von welcher erst bei den chronischen Formen ausführ¬ 
lich gesprochen werden wird, während sie hier nur eine neben¬ 
sächliche Rolle spielt. Die von mir in solcher Weise behan¬ 
delten Fälle kamen alle zur Heilung. 

III. Neuritis retrobulbaris chronica. 

Die chronische Form der N. r., welche in der weitaus 
größten Menge der Fälle als axiale (Förster, W i 1 d b r a n d 10 ) 
Neuritis auftritt, wurden zuerst von Leber 11 ) einer gründ¬ 
lichen Untersuchung unterzogen, wobei es sich herausstellte, 
dass ein sogenanntes Farbenscotom die Ursache der centralen 
Amblyopie sei und die Gründe dafür gefunden wurden, dass 
der Process im Sehnervenstamme sich abspiele und als eine 
Neuritis aufzufassen sei. 

Leber, dem wir somit den grössten Theil unserer Kennt¬ 
nisse über dieses Leiden verdanken, hat in seiner letzten Pu- 
blication 12 ) über diesen Gegenstand alle einschlägigen Verhält- 

D 1. c. s. pag. 814. 

e ) Kl. M. f. A. 1874, pag. 19 und 28. 

J0 ) 1. c. 

n ) 1. c. pr. 

**) 1. e. s. 


nisse «derart erschöpft, 4ass wir, auf diese vortreffliche Arbeit 
verweisend, nur eine Beihe von Bemerküngen machen tnüssen, 
welche entweder abweichende Ansichten oder neu hinzuge¬ 
kommene oder veränderte Thatsaehen betreffen. Auch Säm eL 
sohn’s 13 ) ausführliche Arbeit hat uns mit einer Menge neuer 
Thatsaehen und feiner Beobachtungen bekannt gemacht und 
dürfen wir wohl an dieser Stelle auf diese gründliche Arbeit 
verweisen. In erster Beihe beziehen sich diese Bemerkungen 
auf verschiedene Formen der retrobulbären N. Während 
Leber nur die eine mit centraler Amblyopie kennt, muss ich 
eine zweite, wohl viel seltenere, auf einem Trauma beruhende 
Form der chronischen Perineuritis hinzufügen. 

Aber auch die axiale Form ist, wie schon Leber an¬ 
deutet, nicht immer die gleiche, reine. Es gibt Fälle, bei 
welchen das Scotom bis nahe an die Farbengrenzen sich aus¬ 
dehnt, in welchem also auch das exeentrisehe Sehen leidet, 
und beinahe im ganzen Gesichtsfelde exquisite Farbenblindheit, 
besteht. 

Ferner gibt es absolute paracentrisehe (Lateral-)Seotome, 
welche gleich im Beginne als solche auft-reten, in welchen jede 
Liehtempfindung erloschen ist, und zwar bei wenig herabge¬ 
setzter centraler Sehschärfe und normalen Gesichtsfeldgrenzen, 

Was vorerst die Perineuritis chronica betrifft, 
so wurde schon erwähnt, dass sie traumatischen Ursprunges 
sei. Die Fälle, bei welchen ich sie beobachtet habe, waren 
einer heftigen Verletzung des Kopfes ausgesetzt gewesen. 

Die Sehstörung bestand vorzugsweise darin, dass eine 
mehr oder minder beträchtliche Einengung des Gesichtsfeldes 
vorhanden war, während das Centrum eine massig herabgesetzte 
Sehschärfe aufwies. 14 ) 

(Fortsetzung folgt.) 


TJeber die 

Behandlung irreductibler Luxationen. 

Yon Fr. Ludwig ROSENMEYER. 

Operateur an der chirurgischen Klinik des Prof. Albert in Wien. 

(Schluss.) 

Die Wiederherstellung der Gebrauchsfähigkeit leistet die 
Natur in vielen Fällen durch Neubildung einer Gelenks¬ 
pfanne. Der Vorgang wurde sowohl an Thieren experimentell 
geprüft, als auch durch Sectionsbefunde an Menschen sicher¬ 
gestellt. 

De Wette hatte in den vierziger Jahren an Kaninchen 
die Schenkel luxirt und in neuerer Zeit wurden ähnliche Ver¬ 
suche von Baiardi angestellt. Beide kommen zu dem Be- 
sultate, dass die mit dem luxirten Gelenkskopf in Berührung 
kommenden Gewebe in eine feste Membran umgewandelt werden 
und sowohl eine pfannenähnliche Gelenkshöhle, als auch die 
Gelenkskapsel neu gebildet werden. Die an Menschen gemachten 
Zergliederungen bestätigen die Möglichkeit ähnlicher Vorgänge- 
der Nearthrosis. 

v. Langenbeek hatte im Jahre 1864 die Sache näher 
geprüft, er fand, dass, indem die Weiehtheile sich zur neuen 
Gelenkskapsel allmälig umwandeln, das Periost des Darmbeines,, 
gegen welches der luxirte Schenkelkopf andrüekt, Spuren der 
Neubildung der Gelenkspfanne erkennen lässt. Es erhebt sich 
um die Berührungsstelle des Kopfes ein ringförmiger Wall T 
deren Innenfläche weissglänzend aussieht, welcher dann selbst 

,a ) 1. c. s. 

u ) Berichtigung. In Nr. 22 Spalte 664 soll die Aufschrift in Zeile 6- 
von unten heissen: „Neuritis retrobulbaris acuta“. 
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Verknöchert. Die Resultate der'Autopsie von veralteten Hüft- 
.geleiakshixationen illustriren genügend die Möglichkeit der Gelenks- 
neuhildung, welche nach Langenbeck nicht durch Aus¬ 
höhlung oder Druckatröphie des vom luxirten Sehenkelkopfe 
gedrückten Darmbeines entstanden ist, sondern eine Folge der* 
durch den fortwährenden Reiz hervorgerufenen Knochenneu¬ 
bildung ist. 

Wie bei den frischen, so kann auch bei veralteten Luxa¬ 
tionen, die unangenehme Complication eintreten, dass bei der 
-L. ischiadica der Druck des Sehenkelkopfes auf den Hüftnerven 
bedeutenden Schmerz oder andererseits hochgradige Atrophie 
der Extremität hervorruft; Bei Luxationen nach vorne kann 
der N. cruralis ähnlichen Zufällen ausgesetzt sein. 

Diese Fälle sind ungeheuer selten. Malgaigne konnte 
keinen .Fall in der Literatur auffinden, Kümlein eitirt im 
Ganzen zwei Fälle, einen von Hutchinson, wobei Paralyse 
des Ischiadieus auftrat, einen von Rothe mit Comperssion des 
N. cruralis durch den nach vorn luxirten Schenkelkopf. Dele- 
garde führte in einem Falle die Eesection der Schenkelkopfes 
6 wegen Druckes auf den Hüftnerven aus. 

Die Methoden, welche bis heute bei irreponiblen Hüft¬ 
gelenksluxationen versucht worden, sind mannigfaltig. 

Einige waren dahin gerichtet, das Repositionshinderniss direct 
zu beseitigen, während Andere nur die Deformität beheben 
wollten. Zu den ersteren gehört der Versuch der subcutanen 
Durchtrennung der Kapsel oder sich spannender Muskeln. 

Hamilton führt einen Fall an, wo er nach vergeblichen 
Repositionsversuchen die subcutane Durchtrennung der Kapsel 
und des Tensor faseiae latae gemacht, ohne damit einen Erfolg 
erzielt zu haben. 


Eesection desselben. Der Nervus ischiadieus war an der ff ei¬ 
gelegten Stelle bedeutend abgeflacht und nach der Gestalt des 
Schenkelkopfes geformt. Die Erleichterung für den Pat. war eine so¬ 
fortige, Pat. hatte nach viermonatlicher Behandlung ein brauch¬ 
bares Glied. 

Die Erfahrung, dass bei Versuchen, veraltete Verrenkungen 
des Hüftgelenkes einzuriehten, der zufällige Bruch des Schenkel¬ 
halses Stellungsbesserung hervorgerufen, führte zur methodischen 
Osteoklase und seit Anwendung der antiseptisehenMethode 
zur Idee der Osteotomie, um luxirte Extremitäten gerade zu 
richten. 

In einem Falle führte Prof. Albert die Osteoklase des Schenkel¬ 
halses aus. Es handelte sieh um eine veraltete Lusatio ischiadica mit 
unterem Kapselriss (die Luxation war durch maximale Ueberbeugung ent¬ 
standen). Die Einrichtung gelang nicht; es wurde der Kopf des Femur 
gegen das Becken fest angestemmt und dann eine gewaltsame Abduetion 
vorgenommen. Es brach der Schenkelhals; die Fraetur heilte nicht fest zu; 
a^ber nach Monaten ging die Kranke auf einem Stocke und war sehr zu¬ 
frieden. 

Macewen führte antiseptisch die Trennung des Femur¬ 
halses bei einem 42jährigen Manne aus, der 28 Jahre vorher eine 
Oherschenkelluxation erlitten hatte. Bei aufrechter Stellung war 
die rechte Sohle 25 Ctm. über dem Boden, der Oberschenkel zum 
Unterschenkel winklig gebeugt. Nach einem 4 Ctm. langen Haut¬ 
schnitt über dem Schenkelhals wurde letzterer blosgelegt, mit 
dem Osteotom durchtrennt und der Schenkel gerade gerichtet. 
Nach 6 Wochen konnte Pat., unterstüzt durch eine erhöhte Sohle, 
mit einem Stocke gut gehen. 

Bei veralteter Luxation führte Prof. Albert im Vorjahre 
behufs Stellungsverbesserung des luxirten Gliedes die Osteo¬ 
tomie aus. 

Der Fall ist folgender: 


Eingreifender ist die Methode, welche durch directe Ge¬ 
lenkseröffnung die Bepositionshindernisse zu übersehen und zu 
entfernen sucht. 

Die Arthrothomie ist bis jetzt einmal versucht worden. 
Volkmann musste jedoch nach vergeblichen Ineisionen des 
Gelenkes behufs Beseitigung des Bepositionshindernisses gleich 
die Eesection des Femürkopfes ausführen. Nach der Beschreibung 
von Banke handelte es sich um folgenden Fall: 

Der 51 Jahre alte Arbeiter H. Wilhelm luxirte seinen rechten 
Oberschenkel am 5. Februar 1876. Ende März stellte er sich in 
der V o lk m ann’sehen Klinik vor, wo die Diagnosis einer Peri- 
näalluxation gemacht wurde. Nach vielfachen Bepositionsversuchen 
schreitet Volk mann im Mai 1876 zur Arthrotomie. Die Weich- 
theile über dem grossen Trochanter gespalten. Gelenkskopf und 
Hals freigelegt. Ein Repositionshinderniss ist nicht zu entdecken. 
Die Muskeln werden vom Trochanter abgetrennt, der Kopf bleibt 
jedoch irreponibel. Der Kopf wird durch starke Adduetion aus der 
Wunde herv orgestossen. Eine dicke Muskellage spannt sich quer 
über die Pfanne, welche die Reposition behinderte. — Eesection 
des Schenkelkopfes. Listerverband. Heilung. 

Der Kranke geht ohne. Stützapparat massig hinkend. Massige 
Flexion und Abduetion möglich, Adduetion und Rotation in ganz 
geringem Grade. 

Ungünstiger gestaltete sich der Fall, bei welchem A. Bryk 
fiie Eesection des Femurkopfes ausführte. 

Ein 17 Jahre alter Bursche luxirte den linken Oberschenkel 
{L. iliaca). Die vielfach misslungenen Repositionsversuche erzeugten 
eine Abscedirung der periarticulären Gewebe. Neun Monate nach 
der Verrenkung nahm Bryk die Gelenkseröffnung und die Eesection 
-des Schenkelkopfes vor. Erysipel. Tod am 21. Tage. 

D ela gar de resecirte bei einem 51jährigen Manne den auf 
die Incis. ischiadica luxirten Schenkelkopf, welcher bei der ge¬ 
ringsten Körperbewegung die heftigsten Schmerzen im Bereiche 
des Hüftnerven herbeigeführt hatte. Blosslegen des Schenkelkopfes. 


Julie Pf., 19 Jahre alt. Die rechte Extremität bedeutend 
verkürzt, im Hüftgelenke etwas gebeugt, stark adducirt und etwas 
nach innen gerollt. Beugung und Streckung nur in beschränktem 
Maasse, Abduetion gar nicht ausführbar. Bei Palpation zeigt sich 
die Gelenkspfanne leer und der Kopf nach hinten und oben 
luxirt. Osteotomia troehanterica. Hautschnitt über dem Trochanter, 
Blosslegung desselben. Loslösnng des Periostes und der Sehnen¬ 
ansätze. Durchsägung des Trochanters mit der Stichsäge. Gerade¬ 
stellung des Beines, Carboigazeverband. Heilung nach 6 Wochen. 
Mit erhöhter Sohle das Gehen sehr gut möglich. 


Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 1. Juni 1883. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. ARLT. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 4 .) 

Secundararzt Dr. Edm. Jelinek demonstrirt eine an der 
medizinischen Abtheilung des Prof. v. Schrott er befindliche 
Kranke, die an einer Mitral-Insufficienz und chronischem Morbus 
Brigthii leidend , überdies mit hochgradiger Synovitis 
serösa mehrerer Gelenke, besonders aber beider Kniegelenke, be¬ 
haftet ist. Der letztere Zustand ist vor sechs Jahren aus einem 
acuten Anfalle von Polyarthritis rheumatica hervorgegangen, an 
welcher Affection die Kranke seit ihrem 18. Lebensjahre häufig 
leidet. Der Umfang des rechten Knies beträgt 60, jener des linken 
48 Ctm. Das erstere kann kaum bis zum rechten Winkel, das 
andere nur bis zum rechten Winkel gebeugt werden. Die Kranke, 
kann ohne Schmerz gehen und stehen, doch ist ihr Gang unsicher 
und es passirt ihr häufig, dass sie in Folge von Luxation der 
Patella nach aussen plötzlich zusammenbricht. In der Regel ge¬ 
nügt ein leichter Fingerdruck, um die Patella wieder an ihre 
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Stelle zu bringen. Kleine circumscripte Kapselausdehnungen 
finden sich auch auf der Streckflache des rechten Handgelenks 
und über dem Condylus ext. des linken Ellbogengelenkes. 

Secundararzt Dr. Felix Schwarz stellt einen Kranken vor, 
der an einer Wanderleber leidet; wir veröffentlichen diesen 
seltenen und interessanten Fall in der heutigen Nummer unseres 
Blattes an anderer Stelle. 

Prof, von Schrotter bemerkt hiezu, dass sich vielleicht 
vermöge des Gesetzes der Dupplicität gerade jetzt auf seiner Klinik 
eine Frau befindet mit einer ganz ausgezeichneten Beweglichkeit 
der Leber, im Bette daneben eine Frau mit einer exquisit beweg¬ 
lichen Milz und als dritte im Bunde eine Kranke mit beweglichen 
Nieren. 

Prof. Albert demonstrirt zwei Prothesen (Stelzfüsse) aus 
Bambusrohr, welche von dem Bandagisten Victor v. Gunz 
angefertigt wurden. Dieselben sind von ungemeiner Leichtigkeit, 
indem das Gewicht einer Prothese nicht ganz 1000 Gramm be¬ 
trägt. Dabei sind sie sehr fest und gewähren dem Patienten eine 
ausgezeichnete Stütze. 

Es folgt nun der angekündigte Vortrag: 

„Bericht über eine achtjährige wissenschaftliche Thätigkeit 
in Amerika“. 

Von Dr. C. Heitzmann. 

Geehrte Herren | 

Im nächsten Herbst werden es zehn Jahre, dass ich zum letzten 
Male die Ehre hatte, vor Ihnen zu sprechen. Ende 1874 habe ich 
Wien und Europa verlassen. Sie wissen Alle, was mich hiezu ver¬ 
anlage, was ich anstrebte : Eine unabhängige Stellung, freie un¬ 
abhängige Forschung und ich wollte diese Stellung erreichen durch 
Arbeit, durch ehrliche und gewissenhafte Arbeit. Ein gebrochener Mann 
verliess ich Europa, um jenseits des Oceans das zu erreichen,, 
was ich hier vergeblich anstrebte. Als ich Amerika, respective 
New-York erreichte, brachte ich vier Mikroskope mit; meine 
wenigen Freunde, die ich dort traf, lächelten über meine idealen 
Bestrebungen, in einem Lande, wie Amerika, v\ issenschaft treiben 
zu wollen ; man komme nach Amerika, um sich die Taschen 
möglichst rasch zu füllen, aber die Wissenschaft hat keinen 
Boden. Meine Energie jedoch blieb ungebrochen und mein Vor¬ 
satz war, durch fünf Jahre den Versuch anzustellen, ob sich denn 
nicht Wissenschaft, und speciell die biologische und mikrosko¬ 
pische. nach Amerika verpflanzen lasse. Die zwei ersten Jahre hindurch 
war der Kampf ein schwerer und ich muss es öffentlich aner¬ 
kennen, dass ich durch Prof. Knapp in liebenswürdigster Weise 
unterstützt wurde. Vom dritten Jahre an wurden meine Erfolge 
immer grösser, grösser als je ein unabhängiger Mikroskopiker 
sich dessen rühmen konnte. Meine vier Mikroskope und ebenso 
meine vier Arbeitstische reichten sehr bald nicht mehr aus, sie wuchsen 
in wenigen Jahren zu 17 heran ; die letzteren sind gegenwärtig 
jahrein jahraus besetzt. In der Saison, in den Wintermonaten, 
kommen zwischen 40 und 50 der intelligentesten amerikanischen 
Aerzte in mein Laboratorium, um dort zu lernen. Nach sechs¬ 
jährigem Aufenthalte in Amerika hatte ich das Glück, mein eigenes 
Heim mir zu gründen. Mein Laboratorium steht auf eigenem 
Grund und Boden und heute, nach 8^jähriger Abwesen¬ 
heit von Wien, bin ich dahin gelangt, mich einen wohlhabenden 
unabhängigen Bürger der Vereinigten Staaten nennen zu können. 

Alle Brücken habe ich verbrannt, als ich Europa verliess 
und doch, meine Herren, hänge ich mit so mannigfachen Fäden 
an die alte Heimat. Nie hat mich das Gefühl der Dankbarkeit 
verlassen, das ich der Wiener Schule schulde. Die Methode der 
exacten Forschung, wie sie von Johannes Müller ausgegangen 
war und wie sie von Brücke nach Wien verpflanzt und von 
Stricker cultivirt wurde, sie bat mir zu den Erfogen verholfen, 
deren ich mich rühmen darf und ich hielt es demnach für meine 
Ehrenpflicht, während meines sechsmonatlichen Aufenthaltes in 
Europa hier vor Ihnen zu erscheinen, um Rechenschaft darüber 
abzulegen, was ich in den acht Jahren in Amerika gethan. 


Um Ihnen eine vollkommene und klare Ansicht über Das¬ 
jenige zu geben, was ich vorzutragen beabsichtige, muss ich etwas 
weit ausholen. Ich habe im Jahre 1873 eine Anzahl von Publi- 
cationen durch die kaiserliche Academie der Wissenschaften ver¬ 
öffentlicht ; heute kommen nur die drei ersten Publicationen in 
Betracht. Dieselben waren das Resultat einer schweren, intensiven 
Arbeit und heute nach einer neunjährigen Prüfung bin ich in der 
Lage, kein einziges Wort, kein Jota an dem zu ändern, was ich 
im Jahre 1873 ausgesagt habe. Der Vortragende bespricht nun 
seine damals aufgestellte Ansicht über den Bau des Protoplasma, 
nach welcher das Protoplasma-Klümpchen einen netzförmigen Bau 
besitze, dass dieses Netzwerk die eigentliche lebende Materie sei, 
dass während der Form Veränderungen und Locomotionen der 
Amöbe dieses Netzwerk sich bewege, welches seine Formen fort 
und fort verändere, so lange die Amöbe lebe. Er recapitulirt so¬ 
dann das Wesentliche aus seiner Abhandlung über die Lebens¬ 
phasen des Protoplasma, die er heute direct Fntwicklungsphasen 
nennen möchte, hebt hervor, dass wir alles Recht haben, das Körn¬ 
chen als den Elementarorganisrnus zu bezeichnen und geht dann 
zur Besprechung der dritten und wohl schwerwiegendsten Arbeit 
über, Welche von dem Verhältnisse zwischen Protoplasma und 
Grundsubstanz oder wie er sie jetzt nennen möchte ..interstitieller 
Substanz im Thierkörper“ handelt. Der Tenor derselben ging da¬ 
hin, dass sämmtliche Elemente untereinander verbunden sind durch 
ein feines Netzwerk, durch jene Bildungen, die wir seit 1864 mit 
Max Schulze als Stacheln bezeichnen und die der Vortragende 
die „Stacheln der lebenden Materie“ nannte. Er folgerte aus 
dieser Thatsache, dass die ganze Zellenlehre irrig sei, da kein 
einziges Gewebe isolirt im Körper vorhanden ist und da sämmt¬ 
liche Elemente untereinander innerhalb der Gewebe verbunden 
sind, folgerte er weiter, dass der Thierkörper, sei er so gross er 
will, nichts weiter sei, als eine gross gewordene Amöbe.' 

Der Vortragende will nun einen Blick auf die Geschehnisse 
in Europa während der letzten zehn Jahre werfen; von Amerika 
will er nicht sprechen, „dort habeich und, wenn Sie wollen, meine 
Schule gewonnenes Spiel, dort kommen die intelligentesten Aerzte 
in mein Laboratorium, die ich erziehe. Die Erziehung besteht 
darin, dass Jeder zuerst zeichnen lernt, da ick mir gar nicht vor¬ 
stellen kann, wie ein Mensch befähigt ist, mit dem Mikroskope 
gut zu beobachten, wenn er nicht Zeichner ist. Als ich nach 
Amerika ging, war ich mir dessen klar bewusst, dass man dorthin 
mit Idealen, Träumereien, Phantasiegebilden und Speculationen 
nicht gehen dürfe; wer dort geistig speculiren will, der ist ver¬ 
loren, das aber wusste ich, dass die Dinge, die ich gesehen, ob¬ 
wohl ausserordentlich zarter Natur, Jedem gezeigt werden können. 
Es haben in den acht Jahren meines dortigen Aufenthaltes 700 Aerzte 
und Aerztinnen mein Laboratorium besucht, sie konnten sich alle 
überzeugen, sie mussten sehen und zeichnen“. Dr. Heitzmann 
bespricht nun das Schicksal, welches seine Thesen in den letzten 
zehn Jahren gefunden haben, constatirt, dass schon im Jahre 1876 
Klein in London das Netz gesehen habe, welches seitdem von 
den besten Forschern gesehen wurde. 

„Schlimmer erging es“, fährt Heitzmann fort, „der Be¬ 
hauptung bezüglich der Verbindung aller Elemente ^untereinander. 
Ein Wust von Literatur ist erstanden, werthlos durch und durch. 
Der Eine behauptete, das, was ich gesehen, war Synovia, der 
Andere sagte, es wäre nur sichtbar an der Oberfläche des Knor¬ 
pels, ein Dritter hielt es für Kunstproduct, ein Vierter für Säft- 
canälchen im Sinne Rechlinghausen’s. Da erstand mir 
Hilfe in der Heimat, im Stricke r’schen Laboratorium. Im 
Jahre 1879 wurde ich durch einen Separatabdruck Spina’s 
überrascht: „Ueber die Safthahnen des Knorpels“, in welchem er 
mittheilte, dass durch Alkoholbehandlung die Verbindung der 
Knorpelkörperchen untereinander mit Leichtigkeit und Sicherheit 
nachgewiesen werden kann. Daroh Jubel in meinem Laboratorium! 
Sofort wurde frischer Knorpel beschafft, fleissig untersucht und heute 
darf ich behaupten, dass man durch Spina’s Methode in den Stand 
gesetzt ist, es jedem Kinde zu demonstriren, dass die Knorpel¬ 
körperchen miteinander verbunden sind. Die Folge dieser neuen 
Anschauung war, dass ich sagen musste, die ganze Grundsubstanz 
ist von Leben durchzogen. Heute nach zehn Jahren kann ick, 
mit Beruhigung sagen, dass auck diese Tkatsacke anerkannt wurde, 
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anerkannt von dem besten Mikroskopiker Europa’s, das ist 
Stricker. Im letzten Hefte, der,Jahrbücher pro 1880 findet 
sich eine zwei Seiten lange Einleitung von Stricker, worin 
» klar ausgesprochen ist, dass unter günstigen Verhältnissen die 
Grundsubstanz sich mit Leben begabt erweist. Also die Grund¬ 
substanz lebt! Wieder grosser Jubel in meinem Laboratorium, 
der anno 1880 noch grösser wurde, als in den „Wiener medizi¬ 
nischen Blättern“ ein Vortrag von Stricker erschien, worin er 
sagt, dass ich der Erste war, der auf Grund klarer und über¬ 
zeugender Präparate es ausgesprochen hatte, dass die Grundsub¬ 
stanz lebt. Also auch diese Thatsache ist für die Wissenschaft 
gewonnen, wenigstens in Europa. Stricker ist jedoch noch 
nicht dahin gekommen, die letzte Schlussfolgerung daraus zu 
ziehen, d a s s wir eine continuir liehe Masse le¬ 
ben d e r M a t er i e seien, oder eine Amöbe en gros. 
Er spricht noch aus technischen Rücksichten von der „Zelle“, um 
mit seinen Mitmenschen verkehren zu können; ich kann Sie ver¬ 
sichern, dass ich mit meinen Mitmenschen sehr gut auskomme, 
ohne'je das Wort Zelle zu benützen. 

Ich komme nun zu einer Thatsache, die ich etwa vor vier 
Jahren in Amerika publicirte und die heute wahrscheinlich ebenso 
verblüffend klingen wird, wie meine früheren Angaben. Ich habe 
häufig den Eindruck gehabt, als ob man mich in Folge meiner 
Behauptungen für Einen hielt, bei dem es oben im Stübchen nicht 
richtig sei, ich habe es ertragen — wusste ich doch, dass die 
Zeit die Wahrheit zu Tage fördern wird. Ich musste diese Be¬ 
merkung vorausschicken, denn was ich jetzt mittheilen werde, 
klingt abermals etwas abenteuerlich. Betrachten Sie den Eiter 
eines gesunden kräftigen Mannes, derselbe ist dick und gelb und 
betrachten Sie einen Eitertropfen unter dem Mikroskope, so wer¬ 
den Sie sehen, dass sämmtliche Eiterkörner eines solchen Tropfens 
nahezu homogene Klümpchen sind, voll von lebender Materie oder 
grob granulirter Körnchen, hie und da ist ein Vacuole sichtbar, 
hingegen keine Verbindungs-Fädchen und kein Kern. 

Betrachten Sie einen tuberculösen Eiter und bringen Sie von 
dieser dünnen, graugelben Flüssigkeit einen Tropfen unter das 
Mikroskop, so werden Sie finden, dass ein Eiterkörperchen einen 
bis zwei deutlich schalenförmige Kerne und ein überaus zartes und 
reiches Netz von lebender Materie besitzt. Erhitzt man jedes dieser 
Körperchen, so wird man im erster en Falle eine nur unbedeutende 
Formveränderung bemerken, weil ausserordentlich wenig Flüssigkeit 
vorhanden ist, die eine Localisation gestatten würde; im letzteren 
Falle ist die Bewegung äusserst lebhaft. Was folgt daraus? Dass 

im erstenFalleviel lebendeMaterievorhanden 

ist, im zweiten sehr wenig. Damit ist principiell ausge¬ 
sprochen, dass das, was ich Constitution nenne, sich im Eiter¬ 
körperchen widerspiegelt; der Eiter von Personen mit guter Con¬ 
stitution enthält sehr viel lebende Materie, der Eiter von scrophu- 
lösen oder tuberculösen sehr wenig. Dasselbe konnte ich bei den 
Blutkörperchen constatiren. Diese neue Lehre hat zu dem praktisch 
ausserordentlich wichtigen Resultate geführt, dass es möglich ist, 
aus einem Tropfen Eiters oder Blutes zu bestimmen, welche Con¬ 
stitution ein Individuum hat , ohne je dasselbe gesehen zu 
haben. Wenn ausschliesslich homogene, grobkörnige Körperchen 
vorhanden sind, erfreut sich das Individuum einer vortrefflichen 
Constitution, während ein deutlich ausgesprochenes Netz einer 
phthisischen Person angehört. Der Vortragende führt nun aus, dass 
diese seine Forschung ihn unabhängig von Spina zu einem iden¬ 
tischen Resultate geführt, zu welchem dieser bezüglich der Tuberkel¬ 
bacillen gelangte, dass es mit Hilfe derselben möglich ist, insbe¬ 
sondere zu bestimmen, wie weit eventuell der Organismus durch 
Krankheit herabgekommen ist; denn je mehr dies der Fall ist, 
desto mehr überwiegt das feinkörnige Element und je zahlreicher 
dieses vorhanden ist, desto mehr lebende Materie hat das Indivi¬ 
duum verloren, desto geschwächter ist es. Eine der. reichsten Ein¬ 
nahmsquellen bildete für H. in den letzten 4—5 Jahren die Unter¬ 
suchung des Harnes auf Grundlage dieser Thatsachen, er weiss 
über den Patienten nichts, der Arzt bringt ihm ein Fläsehen Harn, 
selbstverständlich mit 5 oder 10 Dollars, H. untersucht den Harn 
und übergibt dann ein geschriebenes Parere .... 
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Therapeutica. 

lieber die Anwendung des Brom bei der Diphtheritis. 

Die von Schütz in Prag schon im Jahre 1863 auf das 
Wärmste empfohlene Bromtherapie bei Diphtheritis hat mit Rück¬ 
sicht auf die seither in Menge aufgetauchten „Specifica“ gegen 
diese Krankheit keine allgemeine Beachtung gefunden. Nur Gott¬ 
wald hat in der Berliner Charit 6 (18721 ausgedehntere Versuche an¬ 
gestellt und war in der That in der Lage, die günstigen Wirkungen 
des Medicamentes zu bestätigen, wenn dasselbe frühzeitig genug ange¬ 
wendet wird. „Der Erfolg,“ sagte er, „ist ein sicherer, wenn die 
Fälle frisch zur Behandlung kommen.“ Den vereinzelten wider¬ 
sprechenden Angaben gegenüber, publicirt nun Hi 11 er in dem 
jüngsten Bande der Charitd-Annalen das Ergebniss einer Versuchs¬ 
reihe, welche er seit dem Jahre 1872, da er diese Behandlungs¬ 
weise in der Charit6 kennen gelernt hatte, bis zum heutigen Tage 
fortgesetzt hat. 

• Die damals erzielten sehr günstigen Heilresultate, bemerkt er, 
haben auf mich einen so überzeugenden Eindruck gemacht, dass 
ich die Brombehandlung seitdem nicht wieder verlassen habe. 
Innerhalb der verflossenen zehn Jahre habe ich sowohl in der 
militärärztlichen Praxis (im Lazareth und in der Kaserne), als 
auch während meiner zweijährigen Thätigkeit als Assistent der 
propädeutisch-medizinischen Klinik sämmtliche in meiner Behand¬ 
lung befindlichen Diphtheritiskranken (im Ganzen über 50) con- 
sequent mit Brompinselungen und Inhalationen behandelt und dabei 
mehr und mehr die Ueberzeugung gewonnen, dass es bis jetzt 
keine Behan dl ungs weise der Diphtheritis gibt, 
welche bessere Resultate zu liefern im Stande 
wäre. Unter allen diesen Fällen habe ich nur einen einzigen 
Todesfall zu beklagen gehabt; er betraf den 14jährigen Schlosser¬ 
lehrling Rob. Winkelmann, welcher, nachdem der diphtherische 
Process im Rachen vollkommen abgelaufen war, in der Recon- 
valescenz an Herzparalyse bezw. consecutiver Myocarditis zu 
Grunde ging. 

In allen übrigen Fällen erfolgte die Heilung relativ schnell, 
namentlich dann, wenn die Brombehandlung schon frühzeitig ein¬ 
geleitet werden konnte, wie es ja in der Militärpraxis, wo der 
Kranke vom Tage der Erkrankung an sich in den Händen des 
Arztes befindet, gewöhnlich der Fall ist. Ganz augenfällig war 
die Wirkung der Behandlung auf den Localprocess im 
Munde, Rachen und Kehlkopf; die diphtherischen Schorfe lösten 
sich in der Regel schon nach 24 bis 48 Stunden ab, erneuerten 
sich manchmal wieder, waren aber doch in der Mehrzahl der 
Fälle vom dritten Tage der Behandlung an vollständig ver¬ 
schwunden. In manchen, namentlich frischeren Fällen erfolgte 
die Reinigung der diphtheritischen Geschwürsflächen überraschend 
schnell, schon im Verlaufe eines einzigen Tages. Ein Weiter¬ 
kriechen des Processes habe ich nur selten beobachtet; in mehreren 
derartigen Fällen konnte Nachlässigkeit in der Ausführung der Ver¬ 
ordnungen nachgewiesen werden. 

Die Lösungen, welche ich in Anwendung zog, waren die von 
Schütz und G o 11 w a 1 d angegebenen, nur mit der Modiii- 
cation, dass ich je nach Individualität und Schwere des Falles 
die Concentration wechselte. Zu den Bepinselungen der 
Rachen- und Mundschleimhaut wurden durchweg stärkere Lösun¬ 
gen genommen, als zur Inhalation. Ich verschreibe folgen der¬ 
massen : 

Rp.. Bromi puri, 

Kalii bromati ana 0,5 (bis 1,0!). 

Aqu. destill. 200,0. 

Solve. DS. 2—^stündlich einzupinseln. 

Wichtig ist es, folgende Vorschrift dabei zu beachten. Zu 
jedesmaligem Gebrauch wird aus der stets gut verkorkt zu halten¬ 
den Flasche eine kleine Quantität (10 — 15 Cctm.) in eine flache 
Schale oder auf eine Untertasse gegossen und ein Schlundpinsei 
(besser ein Schlundschmämmchen) mit dieser Lösung getränkt. 
Das Schwämmchen muss vor der Durchtränkung gut ausgewaschen 
und ganz leicht feucht sein, damit es schneller ansaugt. Die 
Pinselung geschieht in der Weise, dass man den Schwamm auf 
die kranken Stellen einfach aufdrückt und einige Secunden laug 
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darauf liegen lasst; alsdann zieht man ihn heraus, spült den 
Schwamm in warmem Wasser aus, drückt ihn aus und benetzt ihn 
dann von Neuem mit der Bromlösung, um das Touchiren noch 
einmal zu wiederholen. Bei Kindern, welche sich gegen diese 
Procedur meist sträuben, müssen Kopf und Hände festgehalten und 
ausserdem das Gesicht durch ein darüber gelegtes Handtuch (wel¬ 
ches gleichzeitig zum Fixiren des Kopfes dienen kann) vor dem 
Eindringen der reizenden Bromdämpfe in die Nase und die 
Augen" verhütet werden. Biese Procedur lasse ich in schweren 
Fällen ein- bis zweistündlich, in leichteren dreistündlich, bei ein¬ 
tretender entschiedener Besserung nur dreimal täglich ausführen. 
Mit den Pinselungen verbunden werden vom Beginn der Be¬ 
handlung an die Inhalationen. Am zweckmässigsten werden dazu 
konisch geformte Glascylinder benüzt, ähnlich denjenigen, welche 
sich an der Mündung der Zerstäubungsapparate (Dampfinhalations¬ 
apparate) befinden. In diesen Glascylinder bringt man einen 
passenden, etwa gut wallnussgrossen Schwamm, welcher mit der 
Bromlösung zuvor getränkt ist, lässt dann das dünnere Ende von 
dem Patienten zwischen die Lippen nehmen und durch den Cy- 
linder hindurch ruhig, ohne grosse Anstrengung, aber doch tiefer 
als gewöhnlich und etwa 5 Minuten lang ein- und ausathmen, im 
Allgemeinen so lange, als noch Brom deutlich bei der Inspiration 
geschmeckt wird. Diese Inhalationen, die Verf. deshalb für sehr 
wichtig und wirksam hält, weil die Bromdämpfe bei längerer Ein¬ 
wirkung die mortificirten Gewebspartien sehr leicht durchdringen 
und daher auch in tieferen Theilen ihre Wirkung entfalten können, 
lässt er in schweren Fällen von Diphtheritis halbstündlich bis stünd¬ 
lich machen, bis eine entschiedene Besserung (d. h. Lösung der 
Schorfe und Reinigung des Geschwürsgrundes) eingetreten ist; in 
leichteren Fällen genügt in der Regel eine zweistündliche Ein- 
athmung von 5—10 Minuten Dauer. Auf die gewissenhafte und 
consequente Durchführung der Massregel muss selbstverständlich 
das grösste Gewicht gelegt werden. 


Die gewöhnliche zur Inhalation benutzte Lösung war folgende - : 

Rp. Bromi puri, 

Kalii bromati ana 0*6. 

Aqu. destill. 300*0. 

Solve. DS. 1 / 2 —lstündlich zur Inhalation. 

Man achte darauf, dass die Flasche stets gut verkorkt ge¬ 
halten wird und nichts von den Bromdämpfen in die Nase dringt, 
die sehr empfindlich dagegen ist. Auch bei der Ausführung der 
Pinselungen verhüte man sorgfältig, dass die Nase durch die 
Dämpfe gereizt wird; hierin liegt in der Regel die Ursache des 
Sträub ens. 

Verfasser bemerkt noch, dass nach den Versuchen von L. 
Buchholz das Brom die Foi’tpflanzungsfähigkeit niederster 
pflanzlicher Organismen in P a s t e u r’scher Nährflüssigkeit schon 
bei einer Concentration von 3 : fO.OOO oder 0*03 Percent verhindert 

— bei der Diphtheriebehandlung wird durchschnittlich, wie an¬ 
gegeben, eine wenigstens zehnfach stärkere Lösung angewendet 

— während die Salicylsäure erst bei einem Gehalt von 1 : 312*5, 
Benzoesäure 1 : 250, Thymol 1 : 200, Kreosot 1: 100 und Carbol- 
säure sogar erst bei einem Gehalte von 1 :,25 wirksam sind. Sehr 
günstig bezüglich der desinficirenden Kraft des Broms sind be¬ 
kanntlich auch die Versuche von Koch ausgefallen. 

Verfasser empfiehlt daher nochmals dringend, in allen 
ernsteren Fällen von Diphtheritis mit einer wenigstens lpercen- 
tigen Brom-Bromkaliumlösung ein- bis zweistündlich die ergriffenen 
Stellen pinseln und mit einer 0*2 bis 0*4percentigen Lösung 
1 / 2 - bis lstündlich 5 Minuten lang nach beschriebener Methode in- 
haliren zu lassen. „Gelingt es auch nicht durch diese Therapie, 
wie ich keineswegs erwarte, die Diphtherie sofort zu coupiren und 
die deletäre Allgemeininfection mit ihren Folgen gänzlich zu 
verhindern, so erscheint es doch nach den bisherigen Erfahrungen 
ohne Zweifel möglich, den Localprocess auf der Schleimhaut zu 
hemmen und damit die Allgemeininfection zu beschränken.“ 


Feuilleton. 


Der Arzt als Sachverständiger vor den 
englischen Gerichten. 

Yon Dr. Eduard ZILLNER. 

Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien. 

(Schluss.) 

Dies sind die Hauptänderungen, die ich eingeführt sehen 
möchte, von denen die zwei wichtigsten Forderungen sind: die 
Berufung von Sachverständigen durch die Polizeirichter in der 
Voruntersuchung, deren schriftlicher Bericht dem Gerichtshöfe bei 
der Verhandlung vorgelegt würde und die Vollmacht zur Ueber- 
bringung jedes Angeklagten in eine Irrenanstalt, nicht weil er 
geisteskrank ist , sondern gur Erforschung , ob er es ist. 
Es tauchen dann allerdings viele Fragen über Einzelnes auf, so, 
ob die Sachverständigen ein für allemal bei der Behörde bestellt 
werden oder vod Fall zu Fall berufen werden sollen; welches Ver¬ 
fahren bei Meinungsverschiedenheit der Sachverständigen einzu¬ 
schlagen wäre; aber das mag bis nach Entscheidung der Grund¬ 
fragen offen bleiben. 

In den vorstehenden Ausführungen hatte ich nur die schweren 
Verbrechen im Auge, die der Polizeirichter, sobald die Unter¬ 
suchung sie festgestellt hat, an das Strafgericht übergeben muss. 

Bezüglich der kleineren Vergehen, über die der Magistrate im 
Bagatellverfahren entscheidet, könnte es unnöthig erscheinen, den 
vorgeschlagenen Gang zu verordnen. Und doch, wenn man über¬ 
legt, dass manche dieser leichten Gesetzesverletzungen früh auf¬ 
tretende Erscheinungen der schwersten Formen von Geisteserkran¬ 
kung sind, und wenn man sich eines so peinlichen Falles erinnert, 
wie der, dessen ich, als vor Kurzem vor dem Polizeirichter vorge¬ 
kommen, erwähnte, so fühlt man, wie wichtig es sei, dass geschickte 
Aerzte selbst hier berufen werden. 

Ich will gerne zugestehen, dass nach dem gegenwärtigen 
Vorgehen auch manchmal ganz brauchbare ärztliche Gutachten 


geliefert werden. Ich nehme z. B. an, es würde Jemand in 
Warwick vor das Gericht gestellt und in Untersuchungshaft ge¬ 
halten. Würden an ihm Erscheinungen, die auf Geistesstörung 
hindeuten, beobachtet, so würde der Gefängnissarzt es dem Ge- 
fängnissinspector und Director anzeigen und diese würden Dr. 
Parsey, den Leiter der Grafschafts-Irrenanstalt, holen. Dieser 
Arzt schreibt nun Folgendes: „Lange Jahre wurde meine Meinung 
als die eines Fachmannes zur Unterstützung (und in manchen 
zweifelhaften Fällen gewissermassen als Richtschnur) für den Ge¬ 
fängnissarzt eingeholt. Fast immer wurde ich von den Inspectoren 
gerufen und hatte freien Zutritt zum Gefangenen, so oft ich ihn zu 
besuchen für nöthig hielt. Ich kann mich nur erinnern, einmal 
vom Anwälte des Geklagten gerufen worden zu sein. Ist die 
Schwurgerichtssitzung nicht nahe bevorstehend, und das Ver¬ 
brechen nicht ein sehr schweres, so wird der geisteskranke Ge¬ 
fangene mit Erlass des Ministers in die Grafschafts-Irrenanstalt 
überwiesen und der Process bis zur Genesung vertagt.“ 

Das ist zweifelsohne vollkommen zweckentsprechend. Da ist 
zufällig in Warwick ein ausgezeichneter Fachmann, da ist zufällig 
eine Gefängnissleitung, die das hinreichende Verständniss für den 
Werth desselben besitzt und den guten Willen ihn beizuziehen; 
und der Gefängnissarzt ist, wie es scheint, in der Diagnose der 
Geisteskrankheiten zu Hause und kennt die Wichtigkeit einer früh¬ 
zeitigen Untersuchung. Aber das Gesetz, nach dem in diesen Fällen 
verfahren wird, verlangt nicht, dass der beigezogene Arzt mit 
Geisteskrankheiten vertraut sein solle, sondern nur, dass er appro- 
birt sei, und es verlangt nicht, dass der in der Voruntersuchung 
fungirende Sachverständige im Schwurgerichte zu erscheinen habe 
und dass er ein schriftliches Gutachten zu erstatten habe. Auch 
die zeitweise Ueberbringung des Gefangenen in eine Irrenanstalt 
zum Zwecke genauerer Untersuchung gestattet es nicht. Immerhin 
enthält das Gesetz des Richtigen genug, um die Grundlage künf¬ 
tiger Organisation zu werden. Ich glaube, es sollten für die Ge- 
fängnissinspectoren und für die Polizeibeamten, die die Vorunter- 
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suehungen führen, ein .entsprechender Ämtsunterrieht geschaffen 


werden. 

^ In einem anderen Briefe schreibt Dr. Parsey: „Sie fragen 
mich, wen ich bei einem Processe vor den Gerichten zu Warwi,ck 
vertrete, wenn ich gerufen bim um über den Geisteszustand eines 
Gefangenen mein Gutachten abzugeben, Ich weiss nicht, dass ich 
irgend Jemand vertrete trad, so viel ich weiss, bekomme ich 
die gut bemessene Gebühr von 1 Guinea auf Anweisung des 
Richters von dem Gerichtsschreiber. Mein Gutachten wird durch 
die Gefängnissleitung den. Vertretern beider Parteien bekannt ge¬ 
geben und der eine, welcher meine Aussage für nothwendig hält, 
ladet mich vor (gets me sub-poenaed), und in der Regel wird auch 
für die Schlussverhandlung eine solche Vorbereitung getroffen. Ich 
glaube, lediglich aus meiner ausgebreiteten Bekanntschaft in den 
Kreisen der Gefängnissbeamten, entwickelte sich hier der Brauch, 
mich um Rath zu fragen, eine Gewohnheit, die allerdings gesetz¬ 
lich nicht begründet und formell bedenklich ist. Ich stimme ganz 
mit Ihnen überein, dass in diesen Angelegenheiten das Gesetz 
grosse Lücken hat.“ 

Sollte man einwerfen, dass meine Vorschläge nicht durchführ¬ 
bar seien, so antworteich, dass ganz ähnliche, aber nur noch ge¬ 
nauere Vorschriften seit langer Zeit in Oesterreich, Deutschland 
und Frankreich in Kraft sind und seit einiger Zeit auch in Maine, 
wo sie noch viel weiter gehen, als ich vorschlug. Was kann es 
Exacteres geben, als den §. 134 der österreichischen Strafprocess- 
ordnung,. der lautet: 

Entstehen Zweifel darüber, ob der Beschuldigte den Gebrauch seiner 
Vernunft besitze, oder ob er an einer Geistesstörung leide, wodurch die Zu¬ 
rechnungsfähigkeit desselben aufgehoben sein könnte, so ist die Untersuchung 
des Geistes- und Gemüthszustandes des Beschuldigten jederzeit durch 
zwei Aerzte zu veranlassen. 

Dieselben haben über das Ergebniss ihrer Beobachtungen Bericht zu 
erstatten, alle für die Beurtheilung des Geistes- und Gemüthszustandes des 
Beschuldigten einflussreichen Thatsachen zusammenzustellen, sie nach ihrer 
Bedeutung, sowohl einzeln als im Zusammenhänge zu prüfen und falls sie 
eine Geistesstörung als vorhanden betrachten, die Natur der Krankheit, die 
Art und den Grad derselben zu bestimmen, und sieh sowohl nach den 
Acten, als nach ihrer eigenen Beobachtung über den Einfluss auszuspreehen, 
welchen die Krankheit auf die Vorstellungen, Triebe und Handlungen des 
Beschuldigten geäussert haben und noch äussern, und ob und in welchem 
Masse dieser getrübte Geisteszustand zur Zeit der begangenen That bestan¬ 
den habe. 

Hätte es mir die Zeit gestattet, so würde ich gerne noch ver¬ 
schiedene andere ausgezeichnet abgefasste Bestimmungen der öster¬ 
reichischen Strafprocessordnung angeführt haben. Ich muss gestehen, 
dass ihre klare Form in recht empfindlicher Weise von dem Zu¬ 
stande unserer Gesetzgebung absticht. 

In Frankreich, wo ich die Praxis studirte, hat der Unter¬ 
suchungsrichter das Recht, bei jedem zweifelhaften Falle das Gut¬ 
achten von Psychiatern zu verlangen. Die Civilprocessordnung be¬ 
stimmt in Theil 1, Buch 2, Cap. 14, den Vorgang zur Heran¬ 
ziehung von Sachverständigen. Die Hauptpunkte sind die folgen¬ 
den ; Wenn der Untersuchungsrichter während der Vernehmung 
zur Vermuthung kommt, dass der Angeklagte nicht, über den vollen 
Umfang seiner Geisteskraft verfüge, so vertagt er die Sache und 
ladet einen, zwei oder drei Sachverständige zur Untersuchung des 
Angeklagten vor. Er kann auch durch die Partei des Angeklagten 
veranlasst werden, das zu thun, denn sie kann immer einwerfen: 
„Der Angeklagte war geisteskrank. Hier der Beweis. Sein behan¬ 
delnder Arzt untersuchte ihn und bestätigt in einem Zeugnisse, 
das wir vorlegen, dass es so sei.“ 

Der Richter schlägt diese Forderung nie ab, nur bestimmt 
er die Aerzte, die die Untersuchung führen sollen. Diese werden 
beeidet und bekommen die Umstände des Verbrechens und die 
Geschichte des Tliäters, sowie sie aus der richterlichen Unter¬ 
suchung bekannt ist, mitgetheilt, sobald sie es wünschen. Sie un¬ 
tersuchen hierauf den Angeklagten entweder in dessen Behausung, 
wenn er einstweilen auf freiem Fusse belassen ist, oder bei sich 
zu Hause, oder im Gefängnisse. Die Sachverständigen machen 
ihre Besuche allein, ohne Zeugen und so oft sie es nöthig 
finden. Der Gefängnissleiter entspricht ihren. Wünschen und 
lässt den Angeklagten durch die Wärter besonders beobachten, 
wenn es gefordert wird. So sind die Aerzte wirklich in der 
Lage, eine nach allen Richtungen vollkommene Untersuchung an¬ 
zustellen. Sollten sie — und das ist besonders wichtig — trotz- 


| dem nicht in’s Klare kommen, was besonders bei fraglicher Simu- 
I lation vorkommt, so ist es ihnen überdies nicht verwehrt, den 
Gefangenen zeitweilig in eine Irrenanstalt zu versetzen, um ihn 
dort mit noch grösserer Sorgfalt und unter fortwährender ärzt¬ 
licher Aufsicht zu beobachten. Die Sachverständigen berichten 
dann an den Richter. Lautet ihr Gutachten auf bestehende 
Geisteskrankheit, und nimmt der Untersuchungsrichter ihre An¬ 
sicht an, wozu er jedoch nicht gebunden ist, so fertigt er einen 
Einstellungsbeschluss (non lieu) aus. Die Thätigkeit des . Ge¬ 
richtes ist damit zu Ende und der Gefangene wird Pflegling einer 
Irrenanstalt. Er steht nicht mehr in der Hand des Gesetzes; er 
wird als unzurechnungsfähig betrachtet und nichtschuldig wegen 
Krankheit. Er wird als Kranker behandelt wie Andere und kann 
ohne fernere Beschränkung in Freiheit gesetzt werden, sobald es 
der Anstaltsleiter für passend hält. Während bei uns diese Leute 
auf unbestimmte Zeit gefangene Geisteskranke („Queen’s pleasure 
man“) sind, sind sie dort nur Kranke. 

Ich wundere mich nicht, dass die französischen Aerzte die 
Entlassung solcher Kranker für gar zu leicht gemacht erachten 
und dass sie zum Gesetz nach dieser Richtung eine Verbesserung 
wünschen. Es geschieht zu häufig, dass gefährliche Irre in die 
Gesellschaft zurückkehren und nun gesetzwidrige Handlungen 
begehen. 

Lautet das Gutachten auf Geistesgesundheit und wurde die 
Untersuchung auf Veranlassung der Partei des Beklagten angeord¬ 
net, so besteht ein Widerspruch zwischen dem Zeugnisse des 
i Hausarztes und dem Gutachten der Sachverständigen. In diesen 
Fällen beauftragt der Richter andere Sachverständige mit einer 
neuerlichen Untersuchung. Sprechen sich diese, die ihre Arbeit 
unter denselben formalen Verhältnissen unternehmen, wie ihre 
Vorfahrer, für Geisteskrankheit aus, so wird der Richter zweifels- 
| ohne ihre Meinung annehmen und den Gefangenen in’s Irrenhaus 
schicken. 

Halten die zweiten Sachverständigen den Mann für zurech- 
. nungsfähig, so tritt der Richter den Fall dem nächsten Schwur¬ 
gerichtshofe ab und die Jury fällt ihr Urtheil. 

In der Schlussverhandlung mögen Beweise wider die Geistes¬ 
krankheit von den Sachverständigen und für dieselbe von den 
Hausärzten vorgebracht worden sein; der Vorsitzende des Ge¬ 
richtshofes gestattet aber nicht die Abhörung anderer Aerzte als 
der Sachverständigen. Nur der Vertheidiger kann die Ansicht der 
Hausärzte vertreten und der besitzt offenbar nicht genug Ansehen 
und Kenntnisse, um sie voll zur Geltung zu bringen. Die franzö¬ 
sischen Collegen halten wieder in diesem Punkte ihr Gesetz für 
verbesserungsfähig, indem sie ein Gegengewicht für das Gutachten 
der Sachverständigen für nützlich halten. Gleichzeitig wollen sie 
aber das Zeugenverhör nicht auf eine unbestimmte Zahl von 
Aerzten für und gegen ausgedehnt wissen. Ich denke, mein Vor¬ 
schlag besitzt die Vortheile und vermeidet die berührten Mängel 
des französischen Strafverfahrens. 

Hat der Vorsitzende trotz der gegentheiligen Ansicht der 
Sachverständigen Zweifel an der Gesundheit des Mannes, so theilt 
er dies der Geschworenenbank mit und hat das Recht, die Ver¬ 
handlung bis zur nächsten Schwurgerichtssitzung zu vertagen, 
behufs Untersuchung des Angeklagten durch andere Sachver¬ 
ständige. 

Zum Schlüsse dieser Darlegung des französischen Rechtes be¬ 
merke ich, dass die französischen Aerzte das Verfahren im All¬ 
gemeinen für ausgezeichnet erklären, wenngleich sie zugeben, dass 
es im Einzelnen hie und da verbesserungsfähig sei. Man muss 
über die ängstliche Sorgfalt staunen, mit der die Gesetzgebung 
einen übereilten Urtheilsspruch zu vermeiden sucht; und vergleiche 
ich dies Verfahren mit dem unserigen, so bin ich geneigt zu er¬ 
klären, dass man in Frankreich zweckmässiger arbeitet. Die Eng¬ 
länder halten es für besser, die Sachverständigen, wenn überhaupt, 
so nach dem Processe zu rufen; die Franzosen jedoch vorher. 

Endlich möchte ich gleich einen Einwurf vorwegnehmen, den 
man mir in Bezug auf mein Verlangen nach schriftlichen Gut¬ 
achten machen könnte, nämlich den, dass dasselbe nur darauf ab ziele, 
die Sachverständigen vor einem ordnungsgemässen Kreuzverhöre zu 
schützen. Ich habe übrigens die Fragestellung durch den Ric hter 
und wenn es sein muss, durch die Parteienanwälte vorgeseh en. 
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So wäre zur Ergänzung des schriftlichen Gutachtens genügend Ge¬ 
legenheit zu mündlicher Vernehmung gegeben. Ich wünsche eine 
ruhige schriftliche Auseinandersetzung als Grundlage sieherzustellen, 
nicht eine vernünftige Diseussion zu vermeiden. Der Process soll 
mit richterlichem Ernste, nicht in verfänglicher Weise geführt wer¬ 
den (judicial not captions): und für diesen, wie für meine an¬ 
deren Yorschläge trete ich, als für Anforderungen der Wissenschaft 
an unsere Gerichte ein — im Dienste der Menschheit.“ 


Benützte Werke: 

Glaser. Das englisch-schottische Strafverfahren. Wien 1850. 

M i 11 e r m a i e r. Das englische, schottische und nordamerikanische 
Strafverfahren. Erlangen 1851. 

Best. Treatise on the Principles of Evidence and Praetiee as to 
Proofs at Common Law. London 1849 d. v. Marquardsen. 

Lammaseh. Der Entwurf eines Strafgesetzes und einer Straf- 
processordnung für das Königreich England. „Allg. österr. Gerichtszeitung“ 
1879. XXX, Nr. 38—43. 

B i 11 r o t h. Lehren und Lernen der medizinischen Wissenschaften. 
Wien 1876. 

J e r v i s - M e 1 s h e i in e r. Office and Duties of Coroners. London, 
sweet, 1880. 


Die Hygiene-Ausstellung zu Berlin. 

(Vom Speeialberichterstatter der „Wr. Med. Blätter“). 

III. 

In Abtheilung V ist das Hauptgewicht auf Gewerbe und Ver- 
Icehrshygiene gelegt. Gruppe XXV zeigt einmal die Anstalten zur 
Verhütung von Schädlichkeiten und Gefahren der Berufsarbeit, be¬ 
sonders zur Verhinderung des Einathmens giftiger Gase, Staub 
u. dergl.. zum Schutz der Augen gegen mechanische Schädlich¬ 
keiten oder zu grelles Licht, Vorrichtungen zur Sicherung der 
Arbeiter beim Maschinenbetrieb u. s. w. 

Weiters gehören hierher die zahlreich vertretenen Wohl- 
fahrtsvorrichtungcn zur Verbesserung des Loses der arbeiten¬ 
den Classen, Arbeiterwohnungen und Lagerhäuser, Krankenhäuser, 
Kranken- und Invalidencassen, Fabriksschulen etc. Gruppe XXVI 
zeigt in ebenderselben Weise, was nach den oben erwähnten drei 
Richtungen hin, auf dem Gebiete des Bergbaues und Hütten¬ 
wesens, Gruppe XXVII, was in der Land- und Forstwirtschaft ge¬ 
leistet ist. Dem Verkehr zu Lande auf Strassen, Eisenbahnen 
mit Dampf- und Pferdebetrieb, electrischen und Seilbahnen ist 
Gruppe XXVIII gewidmet. 

Die letzte Gruppe stellt gewissermassen den Uebergang dar 
zu Abteilung VI, die das ganze Gebiet des Rettungswesens um¬ 
fasst. Gruppe XXX beginnt mit der Abwehr der Feuersgefahr und 
zwar einmal zur Sicherung gegen die Entstehung eines Schaden¬ 
feuers durch bauliche Einrichtungen, Imprägnationen mit Mitteln 
zur Verminderung der Entzündlichkeit von Holz, Kleidungsstoffen 
etc., zweitens demonstrirt dieselbe die Mittel zur schnellen Ent¬ 
deckung und Bekanntmachung eines Schadenfeuers, als selbsttätige 
Feuermelder, Feuertelegraphen, Alarmvorrichtungen, Wachdienst 
mit Control -Vorrichtungen; drittens den Lösch- und Rettungs¬ 
dienst selbst und dessen Organisation, die Löschmaschinen, chemischen 
Löschmittel, Rettungsgeräthe und Apparate, die Ausrüstung der 
Löschmannschaft, die Athrnungsapparate und Feuertaucher. Während 
Gruppe XXXI die Abwehr der Gefahr des Blitzes durch Blitz¬ 
ableiter darstellt und eine Statistik über Blitzschlag enthält, gibt 
Gruppe XXXII die Abwehr der Explosionsgefahren, vor allem den 
Schutz gegen Kesselexplosionen durch Demonstration der Kessel- 
constructionen, Mittel zu ihrer Verhütung als Alarmsignale zur An¬ 
zeige des niedrigsten Wasserstandes in Kesseln, automatische 
Speisevorrichtung, Sicherheitsventile, Manometer etc., ferner den 
Schutz gegen Explosion von Spreng- und anderen Stoffen, deren 
Fabrication, Aufbewahrung und Transport wir hier kennen lernen, 
ebenso wie die Apparate und Vorrichtungen zur Verhütung ihrer 
Explosion. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement — Ende Juni — erlischt, werden ge¬ 
beten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expe¬ 
dition baldmöglichst erneuern zu wollen* 

Am 1. Juli 1883 beginnt 'ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumeratiousiii'eise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

. Wien, L, Himmelpfortgasse 19. 


Notizen. 

Wien, 6. Juni. 

— Es bedurfte eines so kräftigen — amerikanischen 
Stimulans, wie es der Vortrag des seit einigen Wochen liier 
weilenden Dr. Carl Heitzmann aus New-York war, dass 
die Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte sich letzten Frei¬ 
tag trotz der tropischen Hitze, die in dem Saale herrschte, weit 
über die übliche Zeit hin ansdehnte, und dass die zahlreich an¬ 
wesenden Mitglieder den gebotenen Ausführungen bis zum 
Schlüsse mit gespannter Aufmerksamkeit folgten. Unsere Leser 
finden den Vortrag des Dr. Heitzmann in dem Sitzungs¬ 
berichte der vorliegenden Nummer in ausführlicher Weise 
skizzirt und wir würden den Eindruck dieser Auseinander¬ 
setzungen nur schmälern, wenn wir dieselben hier commen- 
tiren oder reeapituliren wollten. Zumal die Entdeckungen des 
Vortragenden, die sich auf die Eruirung der Constitution eines 
Menschen aus der mikroskopischen Untersuchung eines Bluts¬ 
tropfens, beziehungsweise eines weissen Blutkörperchens oder 
des Harnes beziehen, sind von so fundamentaler Wichtigkeit, 
dass sie nur mit aller Ruhe und Sammlung studirt 
sein wollen. Zwar verhehlt sich Dr. Heitzmann 
keineswegs, dass seine Mittheilungen geeignet erscheinen, eine 
gewisse Verblüffung hervorzurufen, aber er ist deshalb doch 
guten Muthes und froher Zuversicht. Denn mit demselben 
Unglauben wurden ja auch seine im Jahre 1873 in der 
Wiener Akademie über das Protoplasma niedergelegten Ar¬ 
beiten in Europa aufgenommen und doch hatte er die Genug¬ 
tuung, dieselben bald anerkannt zu sehen. Ueberdies haben 
sich Hunderte seiner Schüler in Amerika von der Richtigkeit 
seiuer neuen Befunde bezüglich der Feststellung der „Con¬ 
stitution“ überzeugt und last but non least die Entdeckung 
bildet seit Jahren — eine reiche Einnahmsquelle für ihn. 
„Glauben Sie denn“, fragt er die Versammlung unter lebhafter 
Heiterkeit derselben, „dass mir ein Amerikaner noch Harn 
zur Untersuchung schicken würde wenn meine Prognosen sich 
nicht tatsächlich bestätigten?“ Der interessante, nach Form 
und Inhalt anregende Vortrag, der stellenweise auch von viel¬ 
leicht nicht beabsichtigter humoristischer Wirkung war, wurde 
mit lebhaftem Beifall aufgenommen. — Zu Beginn der Sitzung 
theilte der Vorsitzende mit, dass an den Verwaltungsrath ein 
Antrag gelangt sei, der die Gründung einer Skoda-Stiftung, 
behufs Ertheilung von wissenschaftlichen Stipeudien u. s, w. 
bezwecke. Der Verwaltungsrath habe über diesen Antrag be- 
rathen und schlägt nun vor, zu diesem Behufe 1000 Gulden 
aus dem Gesellsehaftsvermögen zu widmen, einige namhaft ge¬ 
machte Mitglieder als Comite zu bestellen u. s. w. Ohne das 
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Meritum dieses Pietätsactes für den unvergesslichen Meister 


zu berühren, machte Doeent Dr. W. Sehles in g e r dar¬ 
auf aufmerksam,, dass dies denn doch nicht die Form sei, 
in welcher eine selche Angelegenheit vor das Plenum 
gebracht werden könne. Er selbst und wahrscheinlich die 
meisten anderen Mitglieder hatten von der Angelegenheit 
bisher absolut keine Kenntnis« und "er sehe sich deshalb 
veranlasst, zu beantragen, dass dieselbe an den Verwaltungs¬ 
rath zurückgeleitet, beziehungsweise erst in einer nächsten 
Sitzung verhandelt werde, damit eine Einigung über das zu 
wählende Comite und über die den Manen S k o d a ’s würdige 
Ausführung des ganzen Actes erzielt werden könne. Professor 
Stricker unterstützte diesen Antrag sehr lebhaft, indem er 
darauf hinwies., dass die Gesellschaft einem Pietätsacte für 
Skoda gewiss jederzeit mit Freuden zustimmen werde, dass 
aber den Mitgliedern doch Gelegenheit gegeben werden müsse, 
sieh über die Einzelnheiten der Ausführung, zumal es sich auch 
um vermögensrechtliehe Verhältnisse der Gesellschaft handle, 
zu informiren. Nachdem dann noch Prof. I) i 11 e 1, Dr. Eise n- 
s.chi t z und Dr. Spitzmüller an der Discussion Theil ge¬ 
nommen, spricht die Gesellschaft im Sinne der Anträge 
Schlesinger und Stricker prineipiell ihre Zustimmung 
zur Gründung einer S k o d a - Stiftung aus, vertagt aber die 
Verhandlung über den Gegenstand und auch die Wahl des 
Comites bis zur nächsten Präsidialsitzung. 

— Vor einiger Zeit haben wir in diesen Blättern (siehe 
Nr. 4 des lauf. Jahrganges) einer Agitation Erwähnung gethan, 
welche von dem grossen ärztlichen Verbände Englands, der 
British Medical Association, ausgehend, die gemeinsame Er¬ 
forschung pathologischer Fragen durch Sammlung von Beob¬ 
achtungen der praktischen Aerzte zum Zwecke 
hat. Durch diese Collective investigation of disease sollte, einer¬ 
seits den praktischen Aerzten Gelegenheit gegeben werden, ihr 
Scherflein zu dem Ausbau der Wissenschaft beizutragen, anderer¬ 
seits sollte damit ein Hilfsmittel zur Erforschung von Thatsachen- 
gegeben werden, die ohne diese Mitwirkung kaum jemals in 
solchem Umfange klargestellt werden könnten. Es handelt 
sich hauptsächlich um die kurze, präeise Beantwortung bestimmt 
formulirter Fragen, welche nach reiflicher Erwägung von dem 
hierzu bestimmten Comite hinausgegeben, die Lösung von im 
Vordergründe der Discussion stehenden medizinischen Problemen 
zum Vorwurfe haben. Die Idee hat nun nicht nur in England 
Anklang gefunden — die Oolleetiv-Untersuchungen sind seither 
in grossartigem Massstabe organisirt und auf die erste hinaus- 
gegebene Frage betreffs der Uebertragbarkeit der Lungenschwind¬ 
sucht sind bereits von Tausenden von praktischen Aerzten die Ant¬ 
worten eingelaufen — sondern das Beispiel hat auch in Deutsch¬ 
land Nachahmung gefunden. In der jüngsten Sitzung des 
Vereines für innere Medizin in Berlin haben Prof. Leyden 
und Fraentzel eben mit Berufung auf die englische Or¬ 
ganisation den Antrag eingebracht, eine gleiche Methode der 
gemeinschaftlichen ärztlichen Forschung auch in Deutschland 
in Scene zu setzen und es ist selbstverständlich, dass bezüg¬ 
lich der zunächst zu discutirenden Themen die Wahl gleichfalls 
auf die aetuelle Tuberculosenfrage fiel. An die englischen 
Aerzte hat das Oollectiv - Untersuchungscomite der British 
medical Association einfach die Anfrage gerichtet: 

„Haben Sie irgend einen Fall oder mehrere Fälle beobachtet, 
in denen Lungenschwindsucht dem Anscheine nach von einer Person 
auf die andere übertragen worden ist?“ 

Die Antwort sollte einfach „Ja“ oder „Nein“ lauten, even¬ 
tuell waren Daten über den Zeitpunkt der Beobachtung, über 
hereditäre Disposition (verwandtschaftliche, eheliche Verhält¬ 
nisse) der betroffenen Kranken als erwünscht bezeichnet. Prof. 
Leyden und Fraentzel geben den Fragen, welche sie als 
Gegenstand der zunächst anzustellenden Erhebungen propo- 
niren, eine etwas weitere Fassung; Der auszufertigende Frage¬ 
bogen hätte nach ihrem Vorschläge zu enthalten: 

1. Erblichheit der Lungenphthise, wobei die Zahl der 
hereditär erkrankten, sowie der freigebliebenen Mitglieder der 
betreffenden Familie, das Alter, das Geschlecht und die beson¬ 


deren Verhältnisse, unter welchen die Erkrankung erfolgt ist, in 
Betracht kommen. 

2. Die Contagiosität der Lungenphthise (Uebertragung von 
Ehegatten, in Krankenhäusern, in Pensionaten, in Gefängnissen — 

. durch Wäsche, Kleidung, Wohnung etc. — endlich durch tuber- 
culöse resp. perlsüchtige Thiere, event. deren Milch). 

3. Heilungen von Lungenphthisis, wobei natürlich die Diag¬ 
nose und der Nachweis der positiv erfolgten Heilung besondere 
Aufmerksamkeit und Kritik hei Abfassung der Krankengeschichten 
erfordert würden. 

4. Uebergang der genuinen durch rostfarbene Sputa und typi¬ 
schen Verlauf charakterisirten Pneumonie in wirkliche Phthise. 

Die Aerzte sollen nun gebeten und aufgefordert werden, 
Beobachtungen über die genannten Fragen, welche sie in ihrer 
Praxis zu machen Gelegenheit haben, aufzunotiren und ein¬ 
zusenden. Diese Notizen seien möglichst präeise und kurz, 
doch so, dass der Leser daraus den Beweis des darzulegenden 
Factums mit Leichtigkeit entnehmen kann. Die Individualität 
des Patienten, der Verlauf der Krankheit, die physikalische Un¬ 
tersuchung der Lungen, die Untersuchung des Auswurfs auf 
elastische Fasern und Bacillen — soweit es eben dem Beob¬ 
achter möglich gewesen ist — wären festzustellen; wo 
Bacillen nachgewiesen sind, wäre die Angabe der Unter¬ 
suchungsmethode und der Name des betreffenden Untersuchers 
erwünscht. Die Beobachtungen, jede auf einem besonderen Blatte, 
wären an den Verein einzusenden, hier von einem Comite 
durchzusehen, zu Jxritisiren und zu einem Generalberiehte zu 
verarbeiten .... 

Der Verein für innere Medizin wird nun über diesen An¬ 
trag schlüssig werden und wir werden wohl noch reichlich 
Gelegenheit haben, auf die Sache zurückzukommen. Für heute 
möchten wir den Anlass nur benützen, um darauf hinzuweisen, 
wie — in auswärtigen Gesellschaften neue Anträge und 
Vorschläge formell behandelt werden. Dass der Antrag der 
Herren Leyden und Fraentzel auf der Tagesordnung der 
betreffenden Sitzung angekündigt war, ist ja an und für sich 
selbstverständlich. Herr Prof. Leyden, der, wie bekannt, 
auch Präsident des Vereines für innere Medizin ist, bemerkte 
aber noch ausdrücklich, dass er den Antrag schon vorher „mit 
einigen der Herren Collegen“ besprochen habe und fügte dann, 
wie wir dem Sitzungsprotokoll entnehmen, hinzu: „Wir 
glaubten daher, die Sache Ihnen so vorlegen zu sollen, dass 
wir Ihnen zuerst unseren Antrag, den wir schriftlich aufgesetzt 
haben, vorlesen und weiter darauf io der heutigen Sitzung 
nicht reflectiren, abgesehen davon, dass vielleicht einige Herren 
kurze Bemerkungen dazu vorzubringen haben. Dann, wenn 
die Herren durch das zu publieirende Protokoll der heutigen 
Sitzung genauere Kenntniss von dem Anträge genommen haben 
werden, wollten wir uns gestatten, denselben in der nächsten 
Sitzung ausführlicher zu motiviren und die Herren dann bitten, 
ihre Meinung auszusprechen.“ Selbst dieses Vorgehen genügte 
jedoch einigen Mitgliedern noch nicht und es wurde der Antrag 
gestellt, die Motion für die nächste Sitzung besonders in Druck 
legen zu lassen. Nur der Hinweis, dass ja der Antrag in dem 
Protokoll, das noch • vor der nächsten Sitzung erscheint, ohne¬ 
hin zum Abdruck gelangt, veranlasste den Verzicht auf die 
besondere Drucklegung des Antrages behufs genügender In¬ 
formation der Mitglieder der Gesellschaft. 

— Am 5. d. M. wurde hier in Wien das neue Officiers- 
spital eröffnet, das in dem ehemals zur Josefsakademie gehöri¬ 
gen botanischen Garten in der Sensengasse erbaut wurde. 
Dasselbe hat einen Belegraum von 48 Betten, besitzt eigene 
Küchen- und Badelocalitäten, und ist sonst mit allem Comfort 
ausgestattet. Es werden daselbst jedoch nur leichtkranke Offi- 
ciere untergebracht werden, die schwerkranken bleiben nach 
wie vor im Garnisonsspitale Nr. 1, so dass das Spital mehr als 
Keeonvalescentenhaus dient. Die Leitung des Spitales hat Regi¬ 
mentsarzt v. T ö r ö k übernommen. Der ärztliche Inspections- 
dienst wird von zwei militärärztlichen Eleven versehen. 

— Ueber Anregung Prof. Verneul’s hat in den letzten 
Tagen in Paris zu Ehren Villemin’s ein grosses Festbanquet 
stattgefunden, an welchem die meisten Mitglieder der Facultät, der 
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Akademie und sonstige hervorragende Aerzte theiln ahmen. Die 
Ovation hatte den Zweck, in V i 11 e m i n den französischen Forscher 
zu feiern, der durch seine Versuche über die Impfbarkeit der 
Tuberculose den ersten Anstoss zur gegenwärtigen Bewegung auf 
diesem Gebiete gegeben hat. 

— In der Woche von Mittwoch den 31. v. M. bis heute 
Mittwoch den 6. Juni 1883 wurden beim Stadtphysicate als er¬ 
krankt gemeldet: An Flecktyphus 1 (aus dem VII. Bezirke), 
an Abdominaltyphus 8, an Blattern 5, an Schar¬ 
lach 14 (darunter die meisten: sieben aus dem II. Bezirke), 
an Di*phtheritis 10 (darunter die relativ meisten: drei, 
ebenfalls aus dem II. Bezirke). 


— Spende. Dem St. Anna-Kinderspitale in Wien wurden von der 
Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich M a 11 o n i 100 
Flaschen Giesshübler Sauerbrunn, 50 Flaschen Ofner Königsbitterwässer und 
50 Kg. Eisenmineralmoorsalz unentgeltlich überlassen. 


Das Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien ladet die 
Herren Aerzte zu der feierlichen Enthüllung der Gedenktafel auf dem 
Wohn- und Sterbehause weiland Prof. J. Skoda’s ein. Dieselbe findet am 
13. Juni d. J. um 11 Uhr Vorm. Josefstadt, Skodagasse (vormals Beiter- 
gasse) Nr. 16 statt. Einladungskarten liegen im Lesezimmer der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte (Stadt, Universitätsplatz) auf. 


Vovtheilliafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH 



k. k. Hof-Lieferant, 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Eisenfreier Lithion- und Bor-Säuerling 

Salvator 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affee- 
tionen der Athmungs- und Verdauungsorgane, Speeifieum gegen Gicht-, 
Blasen- nnd Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2. 


Bezüglich des Programmes wurde Folgendes festgestellt: 

1. Gesangsvortrag des akadem. Gesangvereines; 

2. Ansprache des Präsidenten Hofrath von Arlt; 

3. Festrede, gehalten von Prof. v. Schrott.er; 

4. Gesangsvortrag des akadem. Gesangvereines. 

Wien, den 31. Mai 1883. 

Hochachtungsvoll 

Prof. E. Lud w i 
d Z Secjvolär 


£1 i u g e s e n d e t. 



JB ITT EU Q XJEJLJLE. 

Vorräthig iii den bekannten Mine- 
■ ralwasser-Depots. Broehuren ete. 
gratis durch die Budapester Ver- 
sendungs-Direction. 


Dr. Seligmann 


hat seine Praxis wieder in 
CABLSBAD (Parkstrasse „Newa“) 
aufgenommen. 


Dr. E. 


fungirt wie in früheren Jahren 

im Curorte Luhatschowitz in Mähren 

als herrschaftlicherBrunnenarzt. 


Den P. T. Collegen erlaube ich mir ergebenst mitzutheilen, 
dass ich meine schon vor zehn Jahren erbaute Villa in Aussee in 
ein Wohnhaus für Leidende umgewandelt habe. Der Neubau 
eines Cur- und Bade-Etablissements, welches den Namen „Alpen¬ 
heim“ führt und allen modernen Anforderungen des Comfort und 
der Hygiene entspricht, wird soeben vollendet. 

Diese Curanstalt umfasst Vorrichtungen für Kaltwassercur, 
Sool- und Fichtenbäder, ein Dampfbad, ein Vollbad mit constanter 
Temperatur, einen Saal für Inhalation von zerstäubter Soole und 
Fiehtendampf, einen solchen für Mechanotherapie und ein Gewächs¬ 
haus mit Coniferen. 

Für Milch- und Molkencur sind alle Vorkehrungen getroffen. 
„Alpenheim“ bleibt das ganze Jahr hindurch geöffnet. Die Leiden¬ 
den finden in dem Wohnhaus sowohl Wohnung als auch Ver¬ 
pflegung. Alle Arten von Diätcuren können durchgeführt werden. 

Die Aufnahme der Curgäste erfolgt vom 15. Juni a. c. ab. 
Ich habe dafür Sorge getragen, dass die Curmittel noch vor 
Eröffnung der neuen Bade-Anstalt (in den ersten 
Tagen des Juli) zu Gebote stehen. 

Dr. Schreiber. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt: 

J e r K e g i rn e n t s a r z t I. C 1 a s s e : 

Dr. S a p a r a Johann, vom Fcst.-Art.-ßat. Nr. 5 z. Warasd. Inf.-Reg. Nr. 16. 
„ Horvat Josef, des Inf.-Reg. Nr. 69 nnd 

Aba-y Hermann, des Inf.-Reg. Nr. 83, gegenseitig. 
n H ei .ik Franz, vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, zum Inf.-Reg. Nr. 17 
„ Schaff Jacob, des Inl.-Reg. Nr. 23 nnd 
,, Wohlrath Josef, #*s F.-J.-B. Nr. 6, gegenseitig, 
d e r II e g I m c n t s a r z t JJ. C lasse: 

Dr. K ü b e J Jacob vom Garn.-Spit, Nr. 18 inKomorn z. Fest.-Art.-Bat. Nr. 5. 


Mineralwässer 


stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral- 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarktS und Büren-Apotheke, 
I., Lugeck 3. 


Toeplilz & Deuticke, 

Wien, Schottengasse 6. 


kaufen medizinische Bücher 
stets zu höchsten Preisen. 
(Kataloge gratis) 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

G-emüths- und Nervenkranke 

in 

Oterflöbliiig, Hirscheiasse Nr. 71. 


Verlässliche, täglich frische 

1 ■] 



aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnaehnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wigü, L, Mimm&lpSöxtfpaae 1B. 
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Victor Edler von Gunz, 

Bandagist und Mechaniker fiir Orthopädie 
(Schüler des k. k. Hof- und Universitäts-Bandagisten E. R. VOGL), 

WIEN, 

VIII., Wickenburggasse IQ, 

empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach 
Vorschrift der p. t. Herren Aerzte in solidester Ausführung. Patent¬ 
pässe und Stelzen, welche sieh durch ihre besondere Leichtigkeit 
und solide Oonstrüction vor allen anderen auszeichnen. Patent- 
Mieder für brustschwache Kinder, sowie sämmtliehe derzeit üblichen 
antiseptischen Verbandsmittei sind stets vorräthig. 

Bestellungen werden auf das Minutiöseste ausgeführt und 
schnellstens effeetuirt. 


' Wien, I., Hof 6 * 

empfiehlt sieh als beste’Bezugsquelle von 

o frischen Blutegeln, ? 

3 verlässlicher, täglich frischer Lymphe. " 
£ Z 

^ Alle galenischen, genau nach der Pharmacopoe p 

n bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder £ 

* Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. ^ 

* Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten n 
S Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- * 

2 marin ete., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, jj- 
6» Tripolith stets vorräthig. 

+> Das Haupt-Depöt von Biedert’s Rahmgemenge, 2 

* Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten p. 
2 Medicamenten, „Fellow's“ Hypophosphites, Ron- m, 

« cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver- £ 
■JJ band-Necessaires befindet sich in der p 

U o 

a „Engel-Apotheke“ ® 

Wien, am Hof. 

jfc |)rei 0 blatt auf Öerlattgeu gratis unb franco. ^ 

Tr Anfragen, werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

q Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. M 

Sxxxxxxxxxxxxxxxxxxxv 

Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Sehwarzspanierliaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscouxante auf Verlangen gratis. 


Salzbad Luhatschowitz. 

Afkalisch-muriatisch, jod- und bromhältige Heilquellen. 

Schafmilch und ülolhenenranstalt. 

I 1 /« Stunde Fahrzeit von Bahnstation Ung.-Brod der Hradisch-Broder Bahn- 
Verbindung zu jedem Zuge. 

Saison-Eröffnung am IE Mai 1883. 

Prakticirende Aerzte: Dr. Franz Küchler, Dr. E. Spielmaim und Dr. 
W. Gallus. Bestellungen auf Wohnungen und Mineralwässer sind zu richten 
an die gräflich Serßnyi’sche Badeverwalttmg in Luhatschowitz. — 
Post- und Telegrafen-Station. 


I Ortliopadisclies Institut I 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. I 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- ■ 
sammte Leitnng. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be- ■ 
9 triftt vorzugsweise Verkrümmungeu und Verunstaltungen des Körpers, Ver- 9 
9 bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen- • 
• ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 9 
■ von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege ■ 
■ und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa- ■ 
S prten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften. • 
■ sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme und ■ 
■ Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. ■ 

| Dr. Ft. v. "Weil, k. Rath und Director. | 


Ourort Ischl. 

— Babnstation Isebl. — 

Saison Mai-October. 

Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 
500 Meter fl. d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen 
Alpen und, Sesn des österr. Salzkammergutes. 

Heilfactoren: Bäder mit Soole, Fichten- und Latschenextract, Ischler 
Schwefelquelle, Schwefelschlamm, Moor, Eisen etc., russische und Soole-Dampf- 
bäder. Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten- und 
Latschendämpfen, pneumatische Apparate in grossen (1S80 neu erbauten) Inhalations¬ 
sälen. Trinkcnr. Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke, Kräutersäfte, Alpenmilch, Ischler, 
Klebelsberg- und Maria-Louisen-Salzquelle; alle renommirten Mineralwässer des 
In- und Auslandes. Schwimm- und Turnanstalt, hydropatische Heilanstalt. 

Heilanzeigen: Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Rlutarmuth, 
Scrophulose, Rhachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende Tuberculose 
und Phtysis, Exsudate der Brust- und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit 
des Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von Sumpffiebern (Malaria). 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Conoert-, Lese- und Spielsälen, Re¬ 
stauration, Cafe, Theater, Curmnsik, gute Hotels, vollständig einge¬ 
richtete Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden 
und herrliche Ausflüge. 

Mit der Bahn 7 Stunden v. Wien, 3 v. Salzburg, 5 v. Passau. 
Gemeindevorstand. Badeverwaltung. Curcommission. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 
WXE7IV) VIII., hange G-asse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


HAY 


I O Erste k. k. eoneessionirte und vom hoben Ministerium 
' ^ subventionirte 

Kulipocken-Impfungs- Anstalt 

Wien, I*, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter 
Garantie der Haftung. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Erdbergerstrasse 7 , 

finden Gemiithskranke Aufnahme. 

I (gifcnmöbd ^abrtf 1 

1 RKICII AIt I> & CO. 1 

g Wien, III., Nlarxergasse 17, neben dem Sophienbad, 1 

& liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, ¥ 
letztere uach Angaben der Herren Professoren und Doetoron des Wiener allgemeinen * 
% Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

■■ Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. ■■ x 
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|| Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

| Saxlehner’s Bitterquelle 

| HunyadlJanos 

35 durch Idebigr, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
M geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
H Hirsch, Spiegelbeig, Seanzoni. Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
$5 Kussmanl, Fried reich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc., 
^ rerdient mit Eeeht als das 

|| Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
^ wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten. 
^ stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

& 

& Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest, 



Ersatz der Muttermilch! 


Extract-Pulver 


luiehig’ sehen Kinder suppe, 

dargestellt nach einer von Liebig selbst autorisirten Methode, in G. Hell’s Fabrik 
pbarmac. cliem. Proilucte — (vormals dargestellt von A. Hopfgartner, G. Stöger, Wien) 
Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Iiindernahrungs-Mittel 
erprobt, bat das Extract-Palver der Liebig’sch cn Kirdersappe gegenüber anderen 
Fiüparaten zahlreiche Vorzüge: es enthält die blutbildenden und wärmeerzengen¬ 
den Stoffe in richtigerem Verhältnis als die Kindermehle, unterliegt nicht 
dem Verderben, ist kein künstliches Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
s.jll, modern es fügt zur Kuhmilch nur jene Bestandteile, die ihr die Qualification zur 
Jlnttermilch geben, wird gut vertragen und ist das billigste Nahrungsmittel, wei 
eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 

Depots in den Apotheken. 

Hauptversandt: (■?. Hell in Troppau. 

Hauptdepot für Wien: Adler-Apotlieke, 1., Kärntnerring 18. 

Eine genaue auf 15jähriger Erfahrung basirte Gebrauchs-An¬ 
weisung. liegt jeder Flasche bei. 

Preis einer Flasche fl. i ö. W., einer DoppeJfla sc he fl. 2. 



SA ZIEH BFIU JSTJST. 

PASTIL 1 LEN (Verdanungszeltekea). 


[UATTSäe 

ii 

U 



hervorraffenden 
~medic. Autoritäten bestens empfohlen. 




w - - $oostnoor 

^ Bequemer Ersatz fwr 

"1^ mooflbAd E Ft. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern, 

(PÜBGATI F) 
iu Flaschen und Pulieru. 


KAISERQUELLSALZ 


Eigene Niederlage»: 


Maximilianstrasse Nr. 5, WltN, Tuchlauben Nr. 14, 
Wallfischgasse Nr. 6. 

BUDAPEST, Waaggasse. - FBANZEISBAD, Bahnbofstrasse. 

KABLSBAD. 


Prämiirt: Wien 18 78. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879 Graz 1880. Eger I3BI. Linz 1331 Rhd 133 I. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter 
b Kranker und Reconvalescirter sind 

Kral f s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anekrannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kral’s „kristallimsaii-kärn. Eisenzusker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., Vs Flacon 60 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife” 


1 Flacon 1 fl. 50. kr. ö. W. 

Kräl’s „feste Eissnseife“ 


1 Flacon 1 fl. 7 s Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Cerat) l Stück 50 kr. ö. W. 

Sind vomthig oder zu bestellen in aUen Apotheken und Droguenhaudlungen. Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 

in? 


Fabrik Kräl’s k. k. priv. chem. Präparate in Olmütz. 

Weiters werden erzeugt 

Krals sataartip ZMoijäseife, Kräl’s iss® Kupferoiyflseife, Kräl’s fltssip QncMlifOifissi, Kräl’s fliii&Mfe. 

je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Wan sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. fliiss. Lisenzuekers“. Mat 
TTT. ___ „ „ __ ▼ verlange stets nur die echten Kral’s Original-Eisenpräparate 4 -. Der Missbrauch unserer Fabrikszeieheu, EtiqueUen 
VV <3dL II iXIlg • Enveloppes wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens 

honorirt. _ 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) _.__ 
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Bureau: 


gränamerationspretse: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Eur das Ausland: Mit directer 
Zusendung duych die Post 
ganzjährig 20 -Mark, halb¬ 
jährig .10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr» = 50 Pfg. 
pr. 2 spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl* *. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

L, Himmelpfortgasse 19 , 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21 . 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per. Postanweisung; 
im A uplande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Zur Anatomie der geheilten Uterusrnptur. Von Dr. Carl Breus, Assistent an der Klinik des Prof. Gustav Braun. — Beiträge zur 
Lehre von der Neuritis retrobulbaris. Von Br. J. H o e k, Privatdocent für Ophthalmologie an der Wiener Universität. — Zur Casuistik 
der Wanderleber. Von Br. Felix, Schwarz, Secundararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien. — Sitzungsbericht: 

• ; K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Berieht der „Wiener med. Blätter“.) — Revue: Ein Fall von Pica. — Therapeutiea: 

Zur Behandlung der Biphiheritis. Noch einmal die Bromtherapie. Versuche mit Papayotin. — Feuilleton: Gedenkrede auf Professor 
J. Skoda, gehalten anlässlich der Enthüllung. der Gedenktafel an dessen Wohn- und Sterbehause am 13. Juni 1883, von Prof. L. von 
Sehrötter in Wien. — „Vor hundert Jahren“. — Notizen. — Anzeigen. 


Zur Anatomie der geheilten Uterusruptur. 

Von Br.- Carl BREUS, 

Assistent an der Klinik des Prof. Gustav Brau n. 

Die Heilung einer Uterusruptur ist an und für sich trotz 
aller Fortschritte der modernen antiseptischen Therapie kein 
gewöhnlicher Ausgang dieser schweren Verletzung. Noch sel¬ 
tener aber -kömmt man in die Lage, einen Uterus anatomisch 
untersuchen zu können, der einmal eine solche laesio continui 
überstanden und an dem dieselbe zur Ausheilung gekommen. 

Es sind hier die schwereren Formen, die penetrirenden, 
alle Schichten der Uteruswand durchdringenden Eupturen ge¬ 
meint. 

Man stellt sich die Heilung solcher Eisse in der Weise 
vor, dass in Folge der Contraction des Uterus die Wundränder 
sich aneinanderlegen und die Kluft zwischen denselben durch 
Granulationsgewebe ausgefüllt wird, welches dann endlich den 
narbigen Verschluss des Eisses vermittelt. In der Mehrzahl 
der Fälle ist wohl auch der Vorgang der Heilung ein der¬ 
artiger. Oertlichkeit und Grösse des Eisses, Dauer und Aus¬ 
dehnung der Extravasation, sowie die verschiedensten Compli- 
eationen beeinflussen und variiren aber den Heilungsprocess. 

So kommen auch Fälle vor, wo es gar nicht zur Schliessung 
des Eisses kömmt, sondern die Bänder desselben sich nur ! 
übernarben und der Defect dann als ein narbiger Spalt dauernd 
dersistirt. 

E o k i t a n s k y’s unerreichte anatomische Erfahrung kannte 
derartige Fälle. In seinem Lehrbuche*) findet sieh dieses 
seltene Vorkommen betont. 

Die Kenntniss dieser persistenten Defecte nach über¬ 
standener Uterusruptur, mögen sie der Natur der Sache nach 
auch noch so selten sein, ist nicht ohne praktische und foren¬ 
sische Bedeutung. 

Ein Fall dieser Art, der auch von geburtshilflichem Inter¬ 
esse ist und in seinen Oonsequenzen tödtlich wurde, ist der 
Gegenstand der folgenden Schilderung. 

Er betrifft eine 33jährige Viertgebärende, welche vor 
Kurzem in die Klinik kam. Sie gab an, bei den früheren 
Geburten viel gelitten zu haben, die Früchte seien immer in 
Querlage oder Steisslage gewesen und jedesmal musste die 
Placenta wegen Adhärenz manuell gelöst werden. 

Besonders nach der letzten Entbindung (vor zwei Jahren) 
sei sie lange krank gewesen uud habe seither häufig in der 
linken Unterbauchgegend Schmerzen gehabt. Während der 


*) HI. Band, pagina 4ß9, 1861. 


Schwangerschaft hatte sich diese Schmerzhaftigkeit noch ge¬ 
steigert. 

Dieses Mal kam die Frau sehr auämiseh und blutend 
zur Aufnahme. 

Als L T rsache dieser Blutung erwies sich eine vorzeitige 
partielle Lösung der Placenta, welche tiefer inserirt war, so 
dass ein grosser Lappen derselben links in den Muttermund 
hineinhing. 

Die Frucht, dem Ende des zehnten Schwangerschafts- 
Monates entsprechend entwickelt, war in Schieflage mit dem 
' Steiss rechts neben dem Beckeneingange. 

Da der Cervix noch nicht vollkommen verstrichen, das 
Orificium erst 4 Ctm. weit war, so sprengte ich der Blutung 
wegen die Fruchtblase, leitete den naheliegenden Fuss durch 
den Muttermund und zog ihn so fest herein, dass er tampo- 
nirte. Nachdem dies um 10 Uhr Abends geschehen, blutete 
die Frau nicht mehr, hatte aber während der Nacht nur mas¬ 
sige Wehen. Am nächsten Morgen um 10 Uhr war das Oriii- 
ciurn verstrichen und der Steiss am Beckenboden. 

Da die Frau durch die lange Geburtsdauer und die vor¬ 
hergegangene Blutung schon sehr erschöpft war und der Extrac¬ 
tion keine Schwierigkeit entgegenstand, so wurde, um die Ge¬ 
burt zu vollenden, die Extraction vorgenommen. Diese ging 
leicht vor sich. Die Frucht war asphyktiseh und wog 2900 
Gramm. 

Nach der Geburt aber blutete die Frau wieder und da 
der C r e d e’sche Handgriff zur Expression der Placenta erfolg¬ 
los blieb, so musste die Placenta manuell entfernt werden. 

Als ich aber mit der Hand zur Placentalösuug einging, 
fand ich zu meiner unangenehmen Ueberraschung die linke 
Cervicalwand defect, in derselben eine Lücke, durch welche ich 
leicht mit zwei Fingern hindurch konnte und in das linke 
Parametrium gelangte, von wo aus ich die hintere Peritoneal- 
fiäche des Uterus wie bei penetrirender Ruptur touchiren 
konnte. 

Nach der Constatirung dieses Defectes ging ich mit um 
so grösserer Vorsicht an die Lösung der Placenta, begegnete 
aber auch hier ungewöhnlichen Schwierigkeiten. 

Die Adhäsionen waren so innige, dass die Grenze zwischen 
Placentar- und Uteringewebe durch das Gefühl nicht mehr ver¬ 
lässlich zu unterscheiden war und ich nur unvollständig die 
Placenta stückweise entfernen konnte. Unter diesen Verhält¬ 
nissen musste ich auf eine gänzliche Entfernung der Placenta 
vorläufig verzichten. 

Die Blutung stand nach Eiswasserinjectionen, energischen 
Secalegaben und Massage. Im Wochenbette stellte sich "starker 
Meteorismus ein. 
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Die weiteren Erscheinungen Messen aber noch immer 
Chancen für die Genesung, als am 4. Tage p. p. die Kranke 
plötzlich von einer neuerUchen heftigen Blutung befallen würde, 
welche bei der schon vorhandenen Anämie rasch ‘ tödtlich 
verlief. 

Was nun den vor der Placentalösung constatirten Befect 
der linken Cervicalwand anbelangt, so konnte man damals nur 
sagen, dass derselbe ein präformirter, schon vor der Entbin¬ 
dung ^entstandener sein müsse, da der beobachtete Geburtsver¬ 
lauf unter den gegebenen Verhältnissen das Zustandekommen 
einer solchen Verletzung ausschloss. 

Bas Pehlen aller bei frisch entstandenen Uterusrupturen 
sonst so auffälligen Shokerscheinungen. sowie der Verlauf der 
ersten Tage p. p. bekräftigten diese Auffassung. 

Während dieser Geburt hätte der Riss nur bei der Extrac¬ 
tion des Kopfes entstanden sein können. Dies war aber auch 
nicht denkbar, da erst 12 Stunden nach Einleitung des Fusses 
in den Muttermund und bei ganz verstrichenem Orificium die 
Extraction mit aller Vorsicht ausgeführt wurde, und dieselbe 
auch keinen Schwierigkeiten begegnete. 

Die Obduction bestätigte diese Annahme, dass der Defect 
ein alter, nicht erst bei dieser Entbindung entstandener war.- 

Neben der allgemeinen, den wiederholten Blutverlusten ent¬ 
sprechenden Anämie ergab sich folgender Befund der inneren 
Genitalien *). 

Der Uterus entsprach in seinen Dimensionen dem 4. Tage 
post partum, seine Höhle war erfüllt von Placentaresten, welche 
an einer handtellergrossen Stelle der hinteren Uterinwand gegen 
deren linken Rand zu hafteten und über diesen an die vordere 
Fläche reichten. Die Plaeentarinsertion reichte bis an das Ori¬ 
ficium internum herab und endete nach oben circa 2 Om. 
unterhalb des oberen Randes der Uterushöhle. 

Die Insertion war eine dermassen schwielige, dass es nicht 
einmal am Präparate des Uterus möglich war, dieselbe ohne 
Zuhilfenahme des Scalpells zu lösen. 

In der linken Cervicalwand fand sieh eine longitudinal 
verlaufende spaltförmige 3 Cm. lange Lücke mit abgerundeten 
glatten narbigen Rändern. 

Dieser Spalt setzte sich nach aussen zu in eine citronen- 
grosse cöllabirfe leere Höhle fort, welche zwischen den Blättern 
des linken Parametriums lag. 

Die Wandungen dieses Cavums waren glattnarbig und 
trugen vielfach fähige, trabekelartig die Höhle durchspannende 
Narben.stränge. 

In der Umgebung des Cavums war das parametrale Ge¬ 
webe schwielig, nur wenig verdickt aber nirgends kaemor- 
rhagisch. 

Nach unten zu lief der geschilderte -Spalt in eine seichte 
rinnenförmigo Narbe ans, welche bis in die hintere Mutter-- 
immdsüppe reichte, und deren Gewebe oberflächlich etwas aus¬ 
einander gewichen war. 

Der obere Rand des Spaltes zeigte einen frischen circa 
1 Um. langen Einriss, der in den Bereich der Placentarinser- 
tion lieb 

Hier fand sich ein grösseres Blutgefäss eröffnet, welchem 
bei der Obduction noch ein kleines frisches Coagulum anhaftete, 
so dass die Quelle der letzten Blutung wohl hier zu suchen 
sein dürfte. 

Der ganze Befund erklärt sich demnach folgenderinassen: 
Das geschilderte Uavum und dessen spaltförmige Oommunication 
mit dem Cervicalcaual muss seiner narbigen Beschaffenheit nach 
viel älter als vier Tage sein, kann daher nicht von der beobach¬ 
teten Geburt herriibren. Da eine andere Ableitung nicht zulässig, 
bleibt also nur anzunehmen, dass es aus der Ausheilung eines 
penetrirenden Gebärmutterrisses, der, wie §o häufig, das Para- 
metrinm eröffnete, hervorgegangen. 

Für eine solche bei einer der früheren Entbindungen (am 
wahrscheinlichsten der dritten) acquirirte Uterusruptur bietet 
die Anamnese genügende Auhaltspuncte. Gegen die Annahme, 


*) Das Präparat wurde vom Verfasser in der Sitzung der k. k. (Je* 
sellschait der Aerzte vom 6. April d. J. demonstrirt. 


dessen Sitz und Beschaffenheit. - 

Bei der neuerlichen nach Heilung des Risses eingetretenen 
Gravidität fiel die Plaeentarinsertion in das Bereich, des Wer- 
narbüngsprocesses, der' wie sich aus den Angaben der Frau;- 
iiber ihre fortwährenden Beschwerden‘entnehmen lässt, nooff 
immer nicht ruhte, und zu so inniger schwieliger Verbindung 
der Plaeenta mit der Uterinwand führte. ' 

Während der Entbindung endlieh wich an der bezeiehneten 
Stelle das unnachgiebige rigide Narbengewebe etwas aus- Q 
einander und dabei wurde eines der in der Nähe der Plaeenta 
besonders entwickelten Gefässe eröffnet und so die letzte Blutung 
verursacht. 

Der ausgeheilte, dieser ganzen Kette von Consequenzen 
zu Grunde liegende Uterusriss dürfte der Art seiner Ver¬ 
narbung und seinem Persistiren als narbiger Spalt nach ein 
longitudinaler, die ganze Länge des Cervix treffender Riss ge¬ 
wesen. sein. ' v 

Zu seinem Offenbleiben und seiner eigenthümlichen Ver¬ 
narbung mag die überwiegende circuläre Anordnung der cervi- 
calen Muskelzüge beigetragen haben, indem letztere nach ihrer 
Durchtrennung vermöge ihrer Retraction die Ränder des lon¬ 
gitudinalen, Risses auseinanderzogen und so eine Berührung und 
Verklebung der Wundflächen verhinderten.* 

Dass der Befect erst nach der Geburt des Kindes und 
nicht bei den früheren Untersuchungen diagnosticirt wurde, 
erklärt sich daraus, dass er früher nicht klaffte und dass er 
durch die Plaeenta gedeckt war, in welcher zu wühlen wohl 
keinem Geburtshelfer einfalleu wird. 


Beiträge zur 

Lehre von der Neuritis retrobulbaris. 

Von Dr. J. HOCK, 

Privatdocent für Ophthalmologie an der Wiener Universität. . 
(Fortsetzung.) 

Statt jeder weitern Beschreibung möge ein frischer 
ein veralteter Fall die einschlägigen Verhältnisse näher 


und 

dar- 


Fall 4 15 ) Ein 42jähriger Locomotivfükrer wurde im Monate Juli 
1881 bei einem Eisenbahn-Unglücke schwer verletzt. Nebst mehr oder 
minder wichtigen Verletzungen der Weichtheile erlitt er eine Ver¬ 
wundung am Schädeldache gegen die linke Seite zu, wobei die 
Kopfschwarte in einem Umfange von 26 Cm. läppenförmig aufge¬ 
rissen wurde. Nachdem er viele Stunden bewusstlos geblieben, err 
wachte er unter den heftigsten Kopfschmerzen und vollständiger 
Erblindung. Während erstere im ganzen Verlaufe der Erkrankung 
und auch noch zur Zeit der Vorstellung anhielten, trat 14 Tage 
nach der Verletzung zum ersten Male. Lichtschein auf. Der be¬ 
handelnde Arzt constatirte von diesem Tage an einen' oscillirenden 
Nystagmus. Am 8. October, wo ich den Kranken sah, fand man 
folgenden Befund: Puls intermittirend (jeden 5.—9. Schlag), 
Facialisäste zum Mundwinkel, und Nasenflügel auf der linken Seite, 
paretiseh. Das linke Bein wird leicht nachgeschleppt, dasselbe ist 
in seiner Muskelkraft geschwächt. 

Das Anschlägen des Kopfes mit der Fingerkuppe ist überall 
schmerzhaft. Wird ,d er Kopf von den Seiten zusammengedrückt, 
entsteht sehr heftiger Schmerz. In der sagittalen Richtung zu¬ 
sammengedrückt, ist kein Schmerz vorhanden. Das Gehör an 
der linken Seite wesentlich geschwächt. 

Sc. beiderseits. Beiderseits ist das Gesichts¬ 
feld concentrisch bis* auf 20°—30° eingeengt; Be¬ 
wegungen der Bulbi und Druck von vorn nach hinten sehr schmerz¬ 
haft. Pupillenreaction äusserst ti&ge. Der Nystagmus, der nach 
Angabe des Kranken belästigende Scheinbewegungen der Objecte 


16 ) In Eulenburg’s Eneyclopädie, Artikel „Nysi 
voröffentlieht. * 
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^ga^TiÖtizontaler Richtung * bervorgerufen hatte, ,ist nicht mehr vor- 
-* banden. ‘‘ v 

Der Augenspiegel zeigt ausser Röthe der Sehnervenscheibe 
nichts Abnormes. Die' Farbenempfindung total erloschen. 

Der weitere Verlauf war ein sehr günstiger nach jeder Rich¬ 
tung, in specie besserte sich die centrale Sehschärfe während einer 
vierwöchentlichen Behandlung mit localen Blutentziehungen Dunkelcur 
und Mercurial-FriCtionen, nur die Gesichtsfeldeinengung blieb aut 
ihrem ursprünglichen Stande stehen. 

Der zweite Fall ist folgender: 16 ) 

Fall 5. Ein 20jähriger Maurer erlitt an seiner linken Schläfe eine 
schwere Verletzung mit einer Holzstange, in Folge welcher er auf 
seinem linken Auge erblindete, während das rechte schlechtsichtig 
wurde. Bei der sechs Monate später erfolgenden Aufnahme auf der 
v. Jäger’schen • Klinik fand man an der linken Schläfe eine 
3" lange, schmale, vertiefte Narbe, das linke Auge amaurotisch, 
das rechte im hohen Grade schlechtsichtig, beide Sehnerven bläu¬ 
lieh verfärbt, linkerseits die Gef’ässe verdünnt. Während die 
Amaurose des * linken Auges innerhalb mehrerer Monate der Be¬ 
handlung sich nicht änderte, stieg am rechten Auge die centrale 
Sehschärfe von v«. auf 1 } 2 und Jäger Nr. 1 wurde in 1“ ge¬ 
lesen ; das Gesichtsfeld war jedoch so eng, dass von dieser Schrift 
nur 6 Buchstaben auf einmal übersehen werden konnten. 17 ) 

Es ist schon lange vermuthet worden, dass bei Blutansamm- 
lungen an der Schädelbasis das Blut in den Inter vaginalraum 
der Sehnerven eindringen könne und diese Yermuthung fand 
ihre Stütze in den experimentellen Arbeiten von Schwalbe, 
Man zu. A., durch welche erwiesen wurde, dass Flüssig¬ 
keiten aus der Schädelhöhle in den Subduralraum der Sehnerven 
bei Erhöhung des intracraniellen Druckes eintreten. Man 
hatte sich demnach vorgestellt, dass bei Druckerhöhung im 
Cavum cranii an gesammeltes Blut in* den Zwischenscheiden- 
* raum hineingepresst werde und in solcher Weise die Blutan¬ 
sammlungen in diesem Raume erklärt. 

Erst die von Berlin 18 ) veröffentlichten Befunde H öl der’s 
haben ein neues und helles Licht auf diese Verhältnisse ge¬ 
worfen und müssen auch wir bei der Deutung unserer ange¬ 
führten Fälle auf diese merkwürdigen Befunde recurriren. 

Höl.der hatte nämlich unter 86 Brüchen der Schädel¬ 
basis 53 Mal Bruch des Ganalis opticus gefunden, meist war 
es die obere Wand des Canals, vielfach die innere und seltener 
die untere Wand, die von dem Bruche oder der Fissur be¬ 
troffen wurde, zuweilen theilte sich eine auf der sella turcica 
sagittal verlaufende Fissur zwieselig, indem die eine Fortsetzung 
die innere Wand des Canalis opticus durchsetzte und sich bis 
in die lamina papyracea erstreckte, die andere die obere Wand 
in horizontaler Richtung durchlief. 

Unter den 53 Fällen von Brüchen des Canalis opticus fand 
Holder 42mal Bluterguss in die Scheide, und ver¬ 
muthet, dass in den 11 übrigen Fällen der Tod so rasch ein¬ 
getreten sei, dass eine Blutung nicht zu Stande kam. Holder 
nimmt deshalb* an, dass das Eindringen von Blut in die Scheide 
ohne Fractur des Canals ein seltenes Vorkommnissifsein müsse, 
er stützt. diese Vermuthung besonders auf jene Fälle, wo die 
Blutung unter die Scheide einseitig, u. zw. auf jener Seite vor¬ 
kam, wo der Canal einen Bruch erlitten hatte, wiewohl gleich¬ 
zeitig ausgebreitete Blutungen an der Schädelbasis vorhanden 
waren, welche beiderseits das Foramen opticum umspülten. 

Unter den 53 Fällen von Bruch des Canalis opticus fand 
er 11, wo die Verletzungen bei Ein wirken einer stumpfen Ge¬ 
walt auf entfernte Stellen des Schädels erfolgt waren. Ueber 
die durch diese Verletzungen gesetzten Störungen des Sehappa¬ 
rates, namentlich über die Störungen des Sehvermögens weiss 
Holder nichts zu berichten, da er einerseits als Gerichtsarzt 
nur die Sectionen vorzunehmen hatte, ohne die Individuen 
früher gesehen zu haben, anderseits die Verletzungen so schwer 


lö ) Aerztlieher Bericht des k. k. allgemeinen Krankenhauses zu Wien, 
1865, pag. 233 und Mauthner 1. e. 296. 

w ) Auch der erste der beiden im Berichte des Ambulatoriums ange¬ 
führten Fälle yon N. r. gehört hieher. 

18 ) Krankheiten der Orbita. Handbue h der gesäumten Augenheilkunde 
von Graefe und Saemisch. pag. 615. 


waren, dass der Tod entweder allsogleich nach der Verletzung 
eintrat, oder so schwere cerebrale Störungen das letale Ende 
einleiteten, dass eine Prüfung der Sehstörung unmöglich war. 
Die Blutungen, die Holder unter der Scheide gefunden hatte, 
waren meist nur dünn, zuweilen streifig, flockig und nur dann 
massenhafter, wenn die Verletzung durch einen Schuss in den 
Mund erfolgt war, wo neben dem Bruche des Canals die Ex¬ 
pansivkraft des Pulvers auf die Zerreissung der Gefässe gewirkt 
haben mochte. 

Dass aber Blutansammlungen von grösstem Volumen in 
den Zwisehen-Scheidenraum stattfinden können, wenn auch die 
Verletzung auf andere indireete Weise zu Stande kam, zeigt ein 
von Tal ko 19 ) veröffentlichter Fall, wo ein Bruch beider Seiten¬ 
wandbeine mit starker -Quetschung des Gehirns und reichlicher 
Blutung in die Schädelbasis durch Sturz auf den Kopf erfolgt 
war, wobei jedoch von T a 1 k 0 ein Bruch der Canales optici 
nicht bemerkt oder nicht beachtet worden war. 

Die Quelle dieser Blutungen sucht Berlin in solchen 
traumatischen Fällen in den BlutanSammlungen in der Schädel¬ 
höhle auf dem Wege der durch die Zerreissung der Scheide 
hergestellten Communication zwischen dieser und der ersteren, 
sodann in den zerrissenen Gelassen der Scheide selbst und 
endlich in den Zerreissungen der Centralgefässe, Die durch 
diese Blutungen veranlassten plötzlichen Erblindungen erklärt 
Berlin theils aus der bei Bruch des Canals oft unvermeid¬ 
baren Quetschung des Sehnerven, ferner aus der Oompression 
der Arteria ophthalmiea, die unterhalb des Sehnerven das Fo¬ 
ramen opticum passirt, und endlich wie- Knapp 20 ) es schon 
früher gethan, aus der Compression der Centralgefässe und der 
durch erstere gesetzten Ischaemia retinae. 

Legen wir nun die citirten Befunde der Deutung unserer 
beiden Fälle zu Grunde, so können wir uns das Krankheitsbild 
mit grosser Genauigkeit construiren. 

Im ersten Falle wirkt eine heftige Gewalt auf die linke 
Seite.des Schädeldaches, ohne dieses zu zerbrechen, es entsteht an 
der Schädelbasis eine wahrscheinlich sagittal verlaufende Fissur 
(Schmerzhaftigkeit beim Zusammendrücken des Kopfes in hori¬ 
zontaler Richtung). Aus dieser Fissur entsteht eine reichliche 
Blutung, welche die mittlere und zum Theii die hintere Schädel¬ 
grube ausfüllt. Der Bluterguss erzeugt (durch Gehirnanämie 
oder Druck der Hämorrhagie auf die Gehirnmasse ?) eine mehr¬ 
stündige Bewusstlosigkeit, zugleich mit der Fissur am Boden 
der Schädelkapsel oder in Fortsetzung derselben entsteht ein 
Bruch beider Canales optici, worauf ein Theii des ergossenen 
Blutes sich in beiden Sehnervenscheiden auf dem Wege der 
gesetzten Einrisse in dieselbe verbreitet. Beim Erwachen aus 
dem bewusstlosen Zustande ist der Kranke erblindet. Diese 
Erblindung kann durch die Compression der Arteria ophthal- 
mica im Canalis opticus oder der Centralgefässe der Netzhaut 
oder durch Druck auf' den Sehnerven selbst oder auf die 
Tractus optici, endlich durch die plötzliche Anämie der Seh- 
centra erfolgt sein. Die Erblindung hält jedoch nur vierzehn 
Tage an, worauf sich Lichtschein und oscillirender Nystag¬ 
mus einstellt. Drei Monate später sehen wir noch die Ein¬ 
wirkung des Restes der vermutheten Blutansammlung auf 
das verlängerte Mark (intermittirender Puls), auf den linken 
Gehör- und Gesichtsnerven und dürfen aus dem Fortbestehen 
des heftigen Kopfschmerzes, aus der Schmerzhaftigkeit beim 
Anschlägen an den Schädel und beim Zusammendriicken des¬ 
selben in horizontaler Richtung den Schluss ziehen, dass die 
vermutheten Brüche an der Schädelbasis noch persistiren 
oder doch nicht vollständig geheilt seien. 

Aus der' hochgradigen und allseitigen Einengung der Ge¬ 
sichtsfelder, ferner aus der Schmerzhaftigkeit beim Drucke auf 
die Augen und bei Augenbewegungen müssen wir schliessen, 
dass die Sehnervenscheiden beiderseits noch entzündet sind, 
und dass die Blutansammlung in der Nähe des Foramen 
opticum stattgefunden haben musste, wie denn auch der 


19 ) Kl. M. f. A. 1873, pag. 341. 

20 ) Ueber pathologische Pigmentbildung in der Papille und der Net. 
haut. A. f. 0. XIV. 1. pag. 252—261. 
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Augenspiegel normale Weite der Arterien nach wies, woraus 
ebenfalls auf das Fehlen einer Blutansammlung innerhalb der 
Scheide in der Nähe des Bulbus geschlossen werden darf. Dass 
die in der Nähe des Foramen opticum in der Axe des Sehnerven 
verlaufenden Maculafasern und deren Umgebung nach 14tägiger 
Unterbrechung der Faserleitung zu functioniren begannen und 
diese Function allmälig und stetig erstarkte, steht in vollster 
Uebereinstimmung mit der Annahme, dass die Blutung an der 
erwähnten Stelle und in der ganzen Oircumferenz des Nerven 
sieh angesammelt 'und eine Compression desselben äusgeübt 
habe, welche sich anfänglich bis auf seine innersten Lägen 
fortsetzte und erst bei langsamer Resorption des Blutes sich 
verringerte und jene axialen Bündel vom Drucke befreit habe. 
Dass ferner die der Pialscheide anliegenden, zur Peripherie der 
Netzhaut verlaufenden Faserbündel sich (wie die Scheide selbst) 
noch im Zustande der Entzündung befinden, beweist das Aus¬ 
sehen der Sehnervenseheibe bei der Augenspiegeluntersuehung, 
indem dieselbe stärker geröthet erschien, während sie, wenn 
die Unterbrechung der Leitung durch einen atrophischen Pro- 
c-ess herbeigeführt worden wäre, wenigstens in ihrem nasalen 
Antheile verblasst erscheinen müsste. 

Ob die Blutung bei solchen Zerreissungen der Scheide in 
den Subduralraum oder in den Subarachnoidealraum statt¬ 
gefunden habe, lässt sieh selbstverständlich nicht entscheiden, 
da die Bedingungen, unter welchen in pathologischen Fällen 
oder auf experimentellem Wege Flüssigkeiten aus der Schädel¬ 
höhle in den Subduralraum gelangen, hier vollständig ver¬ 
änderte sind. 

Der zweite Fall, der der Zeit nach in meine oculistischen 
Tironenjahre und in eine Periode fällt, wo die Untersuchung 
des Gesichtsfeldes und der Farbenempfindung noch in den 
ersten Anfängen lag, scheint mir für die Auffassung solcher 
Fälle als Perineuritis noch werthvoller zu sein. 

Zur Zeit der Aufnahme in’s Krankenhaus, sechs Monate 
nach der stattgehabten Verletzung an der linke Schläfe, deren 
Spuren in der langen und tiefen Narbe noch sichtbar sind, 
sehen wir das linke Auge unter den ophthalmoskopischen Zeichen 
der Sehnervenatrophie erblindet, während das rechte bei weisser 
Verfärbung des Sehnerven eine centrale Sehschärfe von auf¬ 
wies. Wiewohl keine Aufzeichnungen über die Beschaffenheit 
des Gesichtsfeldes dieses Auges bei der Aufnahme gemacht 
worden sind, so lässt sieh doch annehmen, dass das letztere 
gleich von Anfang her ein sehr eingeengtes und wahrschein¬ 
lich dasselbe war, wie bei der Entlassung des Kranken, da 
dieser sich nicht allein führen konnte, was bei einem grösseren 
Gesichtsfelde auch bei geringerer centraler Sehschärfe noch 
möglich ist. 

Wir sehen also am linken Auge gleich nach gesetzter 
Verletzung die Amaurose eintreten, offenbar in Folge einer 
Verletzung des Sehnerven selbst. In Analogie mit den 
Ii ölde r's eben Befunden müssen wir Bruch der Wandung des 
Canalis opticus und Quetschung des Sehnerven in demselben 
(Nukn, Berlin) als wahrscheinlich annehmen. 

Aber auch am. rechten Auge können wir uns die Er¬ 
scheinungen am leichtesten nur durch Bruch des Sehnerven¬ 
canals und Eindringen von Blut in die Scheide erklären. 

Die weisse Verfärbung der Sehnerven deutet mit Bestimmt¬ 
heit auf einen atrophischen Process der im orbitalen Anfangs- 
' tue kg des Nervenstammes in der Peripherie desselben verlau¬ 
fenden Bündel, da diese Verfärbung vor Allem durch die Far¬ 
benveränderung des medialen, des obern und des untern Seh- 
iiervenaiubojjes hervortritt, während die im temporalen Theile 
der Sehnervenscheibe verlaufenden Maculafasern auch im normalen 
Zustande die lamina cribrosa durchschimmern und diesen Theil 
der Papille lichter erscheinen lassen. Diese Atrophie setzt aber 
mit grosser Wahrscheinlichkeit eine vorhergegaugene Entzün¬ 
dung dieser Bündel voraus und bildet den Endausgang eines 
solchen, im ersten Falle noch nicht abgeschlossenen Processes. 
Während aber die Atrophie der peripheren Fasern Erblindung 
fast der gesummten Netzhaut im Gefolge hat, sehen wir die 
(Sehschärfe des Netzhautcentruins während einer mehrmonat¬ 


lichen Beobachtung in erstaunlicher Weise von ~ auf - i stei¬ 
gen und dürfen deshalb voraussetzen, dass die an dem Orte der 
Verletzung der Scheide in der Axe des Nerven verlaufenden 
Maculafasern durch Compression oder cireulatorisehe Störungen 
aber nicht durch Entzündung in ihrer Function behindert wur¬ 
den, welche sie bei Aufhören der Störung in so erfreulicher 
Weise wieder aufnahmen. 

Ich glaube somit die Form der chronischen Perineuritis in 
solcher Weise begründet zu haben, dass dieselbe einen An¬ 
spruch auf einen selbstständigen Platz in unserem .Systeme 
stellen darf. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Casuistik der Wanderleber. 

Von Dr. Felix SCHWARZ, 

Secundararzt im k, k. allg. Krankenhause in Wien. 

(Schluss.) 

Ausser diesen elf Fällen wären noch drei Beobachtungen 
von W a s s i 1 j e w 13 ) und ein Fall von R o d s e w i t s e h 14 ) 
von grossem Interesse, weil sie weitere Analogien mit dem 
vorliegenden Falle darbieten. 

12. Wassiljew 15 j (aus der Botkin’schen Klinik). 

a) 39jähr. Frau mit starkem Hängebauche. In der aufrechten 
Stellung reicht der gedämpfte Schall in der ^rechten Papillarlinie 
von der achten Rippe bis 12 Cm. unterhalb des Rippenbogens. 
Nach der Reposition beginnt der leere Schall an der sechsten 
Rippe. In der liegenden Stellung beginnt die Dämpfung unter der 
sechsten Rippen. Die Leber überragt um 7 J / 2 Cm. den Rippen¬ 
bogen. 

Die Reposition erfolgt dadurch, dass die Patientin „den un¬ 
teren Rand der Leber in die Höhe drängt, d. h. denselben um 
seine quere Axe dreht.“ 

b) 31jähr. Mann. Soll Intermittens vor längerer Zeit über¬ 
standen haben. Beginn der Leberdämpfung in der rechten Papillar¬ 
linie an der siebenten Rippe; die Leber überragt um 17*5 Cm. 
den Rippenbogen. Nach der Reposition beginnt der leere Schall 
um eine Rippe höher. 

Den nun folgenden Fall hebt W. besonders hervor,'„da eine so 
unbedeutende Dislocation der Leber oder Milz, aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach häufiger Vorkommen muss.“ W. meinte dass so un¬ 
bedeutende Dislocationen wohl öfters übersehen oder als etwas 
Anderes angesehen würden. 

c) 47jährig. Mann. Die Leber reicht an der rechten Papillar- 
inie von der sechsten Rippe bis vier Finger breit über den Rippen¬ 
bogen. (Höhe in der Mammillarlinie 15 Cm., in der Parasternal¬ 
linie 13 Cm.) Nach der Reposition überragt die Leber noch um 
1V 2 Finger den Rippenbogen. 

Alle drei Fälle waren mit Wandermilz comhinirt. 

Bei Vergrösserung der Leber, nimmt W. an, senke sich die¬ 
selbe vermöge ihrer Schwere und spanne ihre abnorm langen oder 
doch abnorm dehnbaren Bänder, „d er selbe Effect dürfte 
sich auch in- dem Falle ergeben, wenn die Le¬ 
ber, bei normaler Bauchwaiid, sich bis zu dem 
Grade vergrössere, dass sie stärker als ge¬ 
wöhnlich auf die Bauch wand drückt.“ 

13. Endlich der Fall von Rods ewitsch 16 ); er betraf eine 
18jährige Frau. Hängebauch post partum. Leber war in der 
Höhe des Nabels durchzutasten. GenauereAngaben fehlen. 

Zu ergänzen hätte ich noch, dass mein gewesener Chef, 
Herr Prof. Ohvostek, nach einer mündlichen Aeusserung 
gleichfalls einen Fall einer Wanderleber bei einem Manne 
diagnosticirt und beobachtet hat. 


18 ) „Petersburger med. Wochenschrift“. 1876, Nr. 30. 

14 ) „Petersburger med. Wochenschrift“. 1879, Nr. 35. 

15 ) 1. c. 

10 ) 1. c. 
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Von den 15 bisher publieirten Fällen betrafen 13: Weiber 
Sämmtliehe Patientinnen hatten mindestens einmal, die meisten 
jedoch schon zu wiederholten Malen entbunden. Nur die 
oben angeführten zwei Fälle von W a s s i 1 j e w, betrafen 
männlichen Individuen. 

Um nun auf die zur Diagnosenstellung wichtigen Symtome 
zu kommen, führe ich die von Hochhalt nach den verschie¬ 
denen Autoren zusammengestellten fünf Cardmal-Symptome an, 
auf die gestützt, man zur Annahme einer Wanderleber ber 
rechtigt ist: 

1. Im Meso- oder Hypogastrium, ist eine Geschwulst, an 
Grösse und Gestalt mit der Leber übereinstimmend, zu con- 
statiren. 

2. Leber an ihrem normalen Platze nicht nachweisbar. 

3. Die Geschwulst ist in das reehte Hypochondrium 
reponirbar. 

4. Die Geschwulst ist beweglich. 

5. Ist die Schlaffheit der Bauch decken von wesentlicher 
Bedeutung. 

Als nicht unumgänglich nothwendige Symptome erwähnt 
Hochhalt diejenigen, welche eine weitere Folge der durch 
die Zerrung und Lage Veränderung bedingten Kreislaufstörung 
sind, und zwar : 

a) Die veränderte Grösse der sich senkenden Leber, die, 
ganz abgesehen von schon früher eingetretener pathologischer 
Vergrösserung, durch Zerrung der Venen, durch Compression 
derselben und die dadurch bedingte Hyperämie leieht erklärt 
werden kann: 

b) Stauungs Vorgänge in den Gallengängen und daher 
die Symptome von Icterus. 


Wehden Wir nun diese fünf Punkte auf den vorliegenden Fall 
an, so könnte der Einwand erhoben werden, dass Punkt 2 
nicht vollkommen stimme. Da aber unser Fall, in Bezug auf 
die obere Lebergrenze,' mit den von allen Autoren als 
Wanderleber anerkannten Fällen von Leopold, Winkler 
und Wassilj e w nahezu vollkommen übereinstimmt, anderer¬ 
seits aber, ein das Herabsinken der Leber so eminent be¬ 
günstigendes Moment, die Schlaffheit der Bauch¬ 
decken, nicht in Betracht kommt, ausserdem vor einem 
Jahre noch keine Disloeation der Leber cönstatirt wurde, so 
glaube ich diesen Einwand entkräftet zu haben. 

Wir ersehen aber auch, dass die, von allen Autoren als 
eines der Cardinalsymptome, hingestellten schlaffen Hauch- 
deeken nicht von einer so unbedingten Wichtigkeit für die 
Entstehung des fraglichen Leidens sind. 

In dem uns beschäftigenden Falle glaube ich aber eines 
Symptomes Erwähnung thun zu müssen, das bisher von keinem 
Beobachter genannt wurde. Ich meine jenes dem Orepitiren 
ähnliche Geräusch, das zu beiden Seiten der Lendenwirbel¬ 
säule zu hören ist^ und das möglicherweise durch die, bei den 
respiratorischen Exkursionen des Zwerchfelles auf- und abgleitende 
Leber verursacht wird. 

In Bezug auf die Hypothesen über die Entstehung und 
die Aetiologie der Wanderleber schliessen sich die meisten 
Autoren der Ansicht M e i s s n e r’s an, der eine abnorme Ver¬ 
längerung der Bänder der Leber annimmt, abnorm lange 
BauchfelIduplicauiren, in die die Leber ebenso eingebettet ist, 
wie die entsprechenden Darmschlingen in die respectiven 
Peritonealfalten. Meissner nannte diese Dnplicatur: Meso- 
hepar. 

Als begünstigende Momente zur Entstehung des Leidens, 
bei dieser angebo renen Anomalie, führt T h i e r f e 1 d e r au : 
Grosse Schlaffheit der Bauchdecken, anstrengende körperliche 
Arbeit, übermässiges Schnüren. T h i e r f e 1 d e r erwähnt 
weiters ausdrücklich: „Während aber bei der Milz der Anlass 
zur Verlängerung der Ligamente in einer anhaltenden Zerrung 


gegeben. Ist, welche das in Folge krankhafter Anschwellung 
schwer gewordene Organ auf dieselben ausübt, lässt sich eine 
analoge Ursache für die Dehnung der Leberligamente nicht 
auffinden; denn die gesunkene Leber verhält sich mit einer 
einzigen Ausnahme (B ar b a r o 11 a) in allen bisher veröffent¬ 
lichten Fällen nach ihrem Umfange und Consistenz normal.“ 

Nun spricht ausser dem Falle Barbarottä’s sowohl 
der Fall Tempini’s, als auch der vorliegende gegen diese 
Ansicht. Vor einem Jahre, als der Patient mit einer hartnäckigen 
Intermittensform auf der Klinik Prof. B% m b e r g e r’s lag, 
wurde nur eine bedeutende Vergrösserung der Leber und Milz 
cönstatirt. Heute, nachdem kaum ein Jahr nach seinem da¬ 
maligen Spitalsaufenthalte verflossen, ist die]Leber um mehr als 
5 Otm. oder zwei Intercostalräume nach aufwärts reponirbar. 

Es wäre also denkbar, dass in diesem Falle ebenso wie in 
dem B a r b a r o 11 a’s und T e m p'i n i’s die durch die vor¬ 
ausgegangene Intermittens an und für sich schon vergrösserte 
und schwer gewordene Leber eine Dehnung der Ligamenta 
coronar. und suspens. hep. bewirkte, wie dies die von T e m - 
p i n i ausgesprochene Ansicht ist. Zu diesen Umständen 
kommt noeh die in Folge des Leidens selbst sich einstellende, 
fortschreitende Grössenzunahme der Leber, die nach der An¬ 
sicht H o c h h a 1 t’s als eine Folge der geänderten Kreislauf- 
bedingungen in dem disloeirten Organe selbst anzusehen ist. 

Da das sich selbst überlassene Leiden- eine Verschlimme¬ 
rung des Zustandes herbeiführt, haben alle Beobachter daran 
gedacht, der Progression des Uebels Einhalt zu thun. Hoch¬ 
halt äussert sieh in seinem schon mehrfach citirten Vortrage 
folgendermassen: „Sich selbst überlassen, bleiben die Organe nur 
ausnahmsweise auf einer gewissen Stufe stehen, meistens 
geben die Bänder dem durch das Gewieht des betreffenden 
Organes vermehrten Zuge und Zerren nach, wandern weiter 
und weiter, werden mobiler und veranlassen somit eine ganze 
Reihe verschiedener Symptome.“ 


Zur Fixation der reponirten Leber an ihrer normalen 
Stelle hat fast jeder Autor Bandagen angegeben. Dr. Kolo- 
man Müller hat in dem Falle Hockhalt's eiu keilför¬ 
miges Polster zur Fixation der Leber mit günstigem Erfolge 
in Anwendung gebracht. Prof. 0 h v o s t e k hat in seinem 
Falle eine Bandage angegeben, durch die eine Compression 
der meso- und hypogastrischen Gegend ausgeübt wird, wobei 
die Bandage durch ein über das Perinaeum laufendes Band 
am Hinaufrutschen gehindert wird. Von diesem Grundgedanken 
ausgehend, liess Herrinstrumententenmacher Leiter nach 
meinen Angaben, eine Bandage anfertigen, die erstens den 
Zweck hat, den Mann durch Fixation der Leber, die ihn 
durch ihre Dislocation zur Arbeit unfähig macht, wieder 
arbeitsfähig zu machen, und zweitens und hauptsächlich eine 
Progression des Leidens zu verhüten. Die Bandage bestellt aus 
einer wurstförmigen, aus weichem Leder gearbeiteten Pelotte, 
deren Länge dem freien Leberrande entspricht. Dieselbe wird, 
nachdem die Leber reponirt und fixirt ist, unter dem unteren 
Leberrande angelegt, durch einen an ihr befestigten, den 
Rücken in der Lendengegend umkreisenden Gurt, mittelst Schnalle 
fixirt. Am Hinaufrutschen wird die Bandage durch die auf ihr 
ruhende Leber verhindert. Das Hinabrutschen wird durch das 
Aufruhen des Gurtes auf den Darmbeinkämmen verhütet, 

Patient ist mittelst Bandage sehr leicht im Stande, sich zu 
blicken nnd fühlt sich auch subjectiv leichter. Nur über eine 
leichte Behinderung der Respiration beklagt sich derselbe, 
doch glaube ich, dass, w r enn Patient bei continuiiiichem Tragen 
der Bandage sich nach und nach vorwiegeud die Costalathmiuig 
angewöhnt haben wird, diese Unannehmlicbheii beseitigt 
werden dürfte. 
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Assistent Dr. Lorenz., der sich in letzter Zeit mit der 
Frage des Plattfusses eingehend beschäftigt hat,' macht behufs 
Wahrung der Priorität folgende Mittheilung: Die Hüter’sche 
Plattfusstheorie, welche in der Difformität eine Wachsthumsver¬ 
schiebung der Knochen erblickt, beruht auf falschen Voraus¬ 
setzungen, indem Hüter die sogenannten intracapsulären Knochen¬ 
streifen, in denen er den Ausdruck des verstärkten Wachsthums 
an gewissen Stellen sieht, in einseitiger Weise zur Beweisführung 
herangezogen habe. Es sei deshalb die Hüter’sche Theorie de¬ 
finitiv zu Gunsten der Henke’schen aufzugeben, welch’ letztere 
in dein Plattfuss das Resultat von Stellungsveränderungen in den 
Gelenken erblickt. Doch müsse die Definition des Plattfusses nach 
Henke als eines pes flexus pronatus reflexus als eine den That- 
bestand nicht erschöpfende betrachtet werden, indem diese Defini¬ 
tion zu der Anschauung Veranlassung geben könnte, dass , es .sich 
bei der Plattfussbildung einzig und allein um Bewegungsvorgänge 
handelt, welche zwar pathologisch outrirt seien, aber um die nor¬ 
malen Gelenksaxen geschehen. Es treten vielmehr, namentlich auf 
der Entwicklungshöhe des Plattfusses im Thalo-Tarsal-Gelenke Ver¬ 
schiebungen auf, welche keineswegs um die Gelenksaxen geschehen, 
sondern speciell an dieser Stelle als ein Abgleiten des inneren 
Gewölbes von dem äusseren zu bezeichnen seien.. Ein idealer 
Plattfuss sei mithin derjenige, bei welchem dieses Abgleiten ein 
vollständiges ist, so dass sämmtliche Knochen des Fusses mit 
ihrer Unterfläche gleichsam auf dem Boden aufruhen. Der Platt¬ 
fuss komme so zu Stande, dass bei outrirter Pronation des Thalo- 
Tarsal-Gelenkes das äussere Fussgewölbe einsinkt und das innere 
Fussgewölbe im Abgleiten von dem äusseren begriffen sei. Die 
Plantarflexion des Thalo-Crural-Gelenkes, sowie eine bislang noch 
nicht gewürdigte Abductions-Contractur des Tarso-Metatarsalgelenkes 
seien compensirende Bewegungen. 

Prof. Weinlechner demonstrirt mehrere Präparate von 
intussuseptirten Darm stücken. Zur Zeit, als er nach 
Sclinlfs Tode die Klinik supplirte, wurde ein Kind mit Intuss. 
r« j cti und einem 4 bis 5" langen Stücke des vorgefallenen Dick¬ 
darmes überbracht. In den Pausen, wo das Kind nicht schrie, 
vermochte er (las vorgefallene Darmstück zu reponiren; das Kind 
schrie jedoch mit geringen Unterbrechungen fortwährend und so 
prolabirte bei gleichzeitiger Ruptur der äusseren Darmwand eine 
ganz mächtige Darmpartie offenbar zwischen dem Intussusceptum 
und dem Intussuscipiens. Die Verlegenheit war keine geringe. 
W e i n 1 e c h n e r kam auf den Gedanken, aus dem Instrumentarium 
einen Kautscliukcylinder zu holen, diesen schob er ein und band 
den Darm oberhalb der Lücke ab. Uebcrdies wurde ein Gürtel 
aus Holz um das Becken und der Cylindcr mittelst Bändchen be¬ 
festigt, so dass ein weiterer Prolaps nicht möglich war. 

Das gleiche Verfahren wandte W. bei einem alten Individuum 
ii n. welches seit vielen Jahren an Prolapsus ani litt und bei wel¬ 
chem in den letzten Tagen des Monates März d. J. in Folge einer 
Darken Diarrhoe der Darm prolabirte. Das intussuceptirte Därm¬ 
st tick war 42 Cm. lang. Der Prolapsus dürfte durch eine ganz 
flache Neubildung veranlasst worden sein, die Prof. Kund rat 
als ein Adenom ansprach. W. hat nun denselben Kautschukcylin- 
der, den er im früheren Falle anwandte, mit einem weichen Kaut- 
sehukschlauch überzogen und möglichst hoch oben den Darm theils 
mit Seide, theils mit elastischen Ligaturen fest an den Cylinder 
gebunden. Nach sechs Tagen fiel der Cylinder sammt dem abgebun¬ 
denen Darmstücke ab. Die Kranke, die früher an grossen Schmerzen 
gelitten, den Appetit verloren hatte und an Kräften sehr herab¬ 
gekommen war, befindet sich jetzt recht wohl und hat sich be¬ 
deutend erholt. 


Diese Art der Behandlung der Intussusception |st;hur in 
jenen^ Fällen ausführbar, wo das Intussusceptum von der Analpor- * 
tion aus erreichbar ist; jene Fälle hingegen, welche" als:interne 
Incarceration einen so raschen Verlauf nehmen, dürften^ hiözü 
nicht geeignet sein. In solchen Fällen, wo mechanische Mittel 
nicht zum Ziele führen, dürfte nur die Laparotomie einen glück¬ 
lichen Ausgang ermöglichen. 

Bezüglich der verschiedenen Behandlungsmethoden der Intus? 
susception bemerkt der Vortragende, dass die Wasser- und Luft¬ 
in jectionen nicht so ganz unschädlich sind, als man gewöhnlich 
glaubt, indem er drei Fälle aus seiner Erfahrung anzuführen ver¬ 
mag, wo der Darm theils perforirt, theils dem Durchbruche • nahe 
gefunden wurde ; immer riss zuerst die Serosa, während die Schleim¬ 
haut unversehrt war. 

Zum Schlüsse fügt der Vortragende noch eine Bemerkung in 
operativer Beziehung hinzu: In der ersten Zeit der Anwendung 
der Laparotomie hatte man vor dieser seihst weniger Respect als vor 
der Naht. Es hat sich ihm nun als ein praktisches Hilfsmittel be¬ 
wahrt, durch einen Assistenten die Gedärme flach hinlialten zu 
lassen und über dessen Hand die- Naht anzulegen. 

Primarius Dr. Hofmokel erwähnt eines Falles, bei welchem 
im Jahre 1868 an der Klinik Dum reicher wegen eines grossen 
Vorfalles ebenfalls die elastische Ligatur mit gutem Erfolge an¬ 
gelegt wurde. Bei Versuchen, die er am cadaverösen Darme mit¬ 
telst starken Lufteintreibungen oder Wasser-Irrigationen angestellt : 
habe, konnte er sich stets überzeugen, dass zuerst die Serosa und 
dann die Mucosa einriss und glaubt H., dass in diesen Fällen der 
Darm sehr erschlafft, und durch leichte Peritonitis angegriffen und 
gelähmt war. * ? : 

Prof. Weinleebner bemerkt, dass er doch für seine Be¬ 
handlungsmethode die Priorität in Anspruch nehmen müsse, da ja 
die Supplirung der S ckuIrischen Klinik durch ihn im Jahre 1867 
ihr glückliches Ende erreichte. 

Prof. v. Dittel hat durch längere Zeit Versuche am Oadayer¬ 
mittelst Irrigationen des Darmes gemacht, um festzustellen, dass die 
B auhin ’sche Klappe kein Hinderniss gegen eine retrograde Bewe¬ 
gung abgebe; er hat dabei die Erfahrung gemacht, dass man nahezu 
an 30 Liter imgiren könne, ohne dass eine Ruptur zu Stande 
käme. Rupturen traten nur an den an diverticulirten Stellen des 
Dickdarmes und öfters an jenen Stellen ein, wo der Darm durch 
tuberculöse Geschwüre etc. erkrankt war, die Membranen also ihre 
Elasticität verloren hatten. 

Docent Dr. Jurie erwähnt einiger Fälle, in denen es ihm 
gelungen war, durch Irrigationen den Darm wieder durchgängig zu 
machen. 

Der Vorsitzende bemerkt, dass der von Prof. Wein¬ 
le ebner angeführte zweite Fall als Typus einer kleineren Gruppe 
von Invagination durch ein Neugebilde anzusehen sei. Diese ist 
wieder von doppelter Art: entweder eine laterale, wenn z. B. ein 
subseröses Lipom die eine Darmwand einstülpt und ihr stehen jene 
Fälle gegenüber, wo eine ringförmige oder nahezu ringförmige 
Neubildung Anlass zur Invagination gibt. 

. Docent Dr. Wölfl er stellt einen 27jä{irigen Kranken vor, 
bei welchem eine hochgradige Ectasie sämmtlicher Bauchdecken¬ 
venen wahrzunelimen ist. Die Venendilatation ist am bedeutendsten 
über dem Poupart’sehen Bande und verliert sich allmälig nach 
aufwärts über den Thorax bis gegen die Achselhöhle hin. In' der 
Inquinalgegend stellen die ectatischen Venen beiderseits Säcke 
dar, die wie Hernien hervorragen und zurückgedrängt werden 
können. Der Vortragende erinnert zunächst an jene Ectasien der 
Bauchdeckenvenen, welche dadurch zu Stande kommen, dass die 
Vena umbilicalis offen bleibt und auf diese Weise »eine Communi- 
cation zwischen den Bauchdeckenvenen einerseits und der v. portae 
und v. cava inf. andererseits bestehen bleibt. Diese Ursache 
kann im vorliegenden Falle nicht geltend gemacht werden, weil 
der Zustand nicht congenital ist. Auch ergab die Untersuchung 
sowohl des Herzens als der Leber, dass diese. Organe normal 
seien, also durch sie eine derartige Venenerweiterung nicht ver¬ 
ursacht werden könne. Mit Rücksicht darauf, dass die Venen- 
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fljiafialion nur an den BauclicCeeken, selbst vorhanden war, dass 
r > sich dieselbe ferner biiäfcbral entwickelt hatte und kein Ascites 
0? ' ■; zu constatiren war, inusste man den sicheren Schluss ziehen, dass 
;; es sich um einen' directen Verschluss eines der grösseren Venen¬ 
stämme des IJnterleibes handeln müsse. Ein ähnlicher Krankheits¬ 
fall wurde erst vor wenigen Jahren von Prof. Billroth und 
Dr. Kretschy beschrieben, wobei es sich um eine Compression 
der V. anohyma dextra. handelte, welche durch eine Struma carci- 
nomatosa obturirt worden war. .In diesem Falle war die stärkste 
Venenausdehnung an der Thoraxappertur,. während sie bei dem 
von W. vorgestellten Kranken über dem P o u p a r t’schen Bande 
sich befindet. Zu einer sicheren Annahme gelangte man durch die 
Anamnese. Patient erzählte, dass er vom Mai bis Octöber 1882 
wegen eines typhösen Fiebers an der Klinik des Prof. Immer¬ 
mann in Behandlung stand. Als er entlassen wurde, merkte er 
. das Auftreten eines hochgradigen Oedemes zuerst an der rechten, 
dann an der linken untern Extremität. Damals constatirte Prof, 
Immermann 'eine Thrombose der rechten Vena cruralis. Sowohl 
das Oedem als die Thrombose schwanden nach etwa zwei Monaten 
und bald darauf entwickelte sich die demonstrirte Venendilatation. 
Aus diesem Grunde ist der Schluss gerechtfertigt, dass der Venen- 
Thrombus, wie dies ja bei marantischen Thrombosen nicht selten 
der Fall ist, allmälig längs der V. iliaca dextra bis zur V. cava, 
dort wo die beiden VV. iliacae in dieselbe einmünden, emporstieg 
und dort sitzen blieb. Eine weitere Entwicklung des Thrombus 
nach aufwärts dürfte kaum stattgefunden haben, da keine Varico- 
cele vorhanden war, die Leber und Milz ihre normale Grösse 
hatten und auch im Harne kein Eiweiss nachzuweisen war. Dass 
bei diesem Kranken keine dilatkten IlämQrrhoidalvenen, welche 
dem Quellgebiete der Hypogastrica angehören, zu finden waren, 
dürfte sich daraus erklären, dass mit der Eröffnung des neuen 
Qüellgebietes in den Bauchdecken, auch die hypogastrischen Venen 
in das letztere sich entleert haben. Die collateralen Bauchdecken¬ 
venen stellten demnach einen collateralen Venenkreislauf zwischen 
den ober- und unterhalb des Thrombus befindlichen Körper¬ 
partien dar. 

Zum Schlüsse -hält Dr. Caii Heitzmann . seinen zweiten 
Vortrag, auf den wir in der nächsten Hummer unseres Blattes 
ausführlich zurückkommen werden. 


Revue. 


Ein Fall von Pica. 

Dem Jahresberichte der stationären Klinik des Wilhelm-Augusta- 
Hospitals in Breslau entnehmen wir die folgende Beobachtung: 

Ein vierjähriger Knabe wurde wegen einer fungösen Gonitis 
recipirt. Da zahlreiche Absc-esse und Fisteln sich gebildet hatten, 
aus denen massige, schwammige Granulationen hervorwucherten, 
wurde das Kniegelenk resecirt. Bald nach der Operation bemerkte 
die Wärterin, dass er an einer entsetzlichen Form von Pica litt. 
Man versteht darunter eine eigenthümliche Nutritionsneurose, die 
darin besteht, Stoffe zu gemessen, die sonst verabscheut werden, 
widerwärtig und ekelhaft sind, während für die gewöhnliche 
schmackhafte Kost eine eigene Idiosynkrasie besteht. Gewöhnlich 
handelt es sich um Kalk, Kreide, Schiefer, Siegellack, Lehm, Erde, 
Haare u. s. w., und die Patienten verfahren mit einem sonder¬ 
baren Raffinement, um sich in den Besitz der von ihnen ersehnten 
widernatürlichen Leckerbissen zu setzen. In Westindien ist diese 
Affection endemisch unter den jungen Negern nicht selten und 
unter den. Namen „dirt-eating“ — „clayeating“ wohl bekanut. 
Unser kleiner Patient verzehrte nun seine eigenen Excre¬ 
mente. Er wurde dabei ertappt. Als dann die Heilung der Wunde, 
die Anfangs gut von Statten ging, verzögert wurde, upd wegen 
hochgradigen Fiebers der Verband gewechselt werden musste, be¬ 
merkte man, dass eine grosse Masse von Maden im Verbände und 
selbst in den Fistelgängen sich‘fanden, die durch absichtlich von 
dem Knaben in den Verband geschmierte Excr-emente entstanden 
waren Und zu kolossaler Verjauchung der Wunde Anlass gaben. 
Trotz der geringen Aussicht auf Heilung wurde von- Soltmann 


die hohe Oberschepkel-Ämpütation gemacht und Sorge getragen, 
dass der Verband in keiner Weise vom Knaben tangirt werden 
konnte. Merkwürdigerweise heilte die Wunde nicht nur schnell, 
sondern der . Knabe war auch gleichzeitig für immer von seiner 
Pica befreit. Patient kam nach einigen Monaten wieder in’s 
Spital und ging an Phthise zu Grunde. 


Therapeutica. 


Zur Behandlung der Diphtheritis. 

Noch einmal die Bromtherapie. — Versuche mit Papayotin. 

In der vorigen Nummer dieser Blätter wurden die Erfahrungen, 
welche Hill er betreffs der Anwendung des Broms in einer 
grossen Anzahl von Fällen gewonnen, nach den Mittheilungen 
des Verfassers in den Charite-Annalen, in ausführlichen Auszügen 
wiedergegeben. Der Gegenstand kam nun jüngst auch im Verein 
für innere Medizin zur Sprache und wir glauben, in Ergänzung 
unserer vorwöchentlichen Darstellung aus der dem Vortrage Hil¬ 
le r’s folgenden Discussion nach dem officiellen Sitzungsprotocoll 
(„D. med. W.‘ £ ) hoch das Nachstehende hierher setzen zu sollen. 

Zunächst hob ein Redner (Steinauer) hervor, dass auch er 
bei ausgedehnter Anwendung der Brominhalationen die örtlichen 
Erscheinungen bei Djphtheritis schwinden sah, selbst in solchen 
Fällen, in welchen die Anwendung anderer desinfiscirender Mittel 
erfolglos geblieben war. Er meint, es sei dies leicht erklärlich, 
da wahrscheinlich die unter dem Einflüsse des Broms vermehrte 
Secretion der Schleimhäute die Membranen oder Einlagerungen an 
an ihrer Haftstelle lockert. Eines ist ihm aber bei der Brom¬ 
behandlung aufgefallen, und zwar das schnelle Betheiligtsein des 
Larynx. In kurzer Zeit sah er, während die Membranen resp. 
Einlagerungen im Rachen bereits verschwunden waren, den Larynx 
erkranken, und zwar meist nicht unschuldig au blosser Laryngitis, 
sondern unter Fortleitung des diphtherischen oder croupösen Pro- 
cesses, so dass die Operation nothwendig wurde, die trotz der vor¬ 
angegangenen Brominhalationen häufiger mit tödtlichem Ausgange 
verliefi Vor allen Dingen muss er sich deshalb dahin aussprechen, 
dass er eine Einwirkung der Bromdämpfe auf clie allgemeine 
Infection durch das diplitheritische Gift in keinem Falle zu 
beobachten Gelegenheit hatte. Trotz des Schwindens der Mem¬ 
branen oder- diphtheritischen Einlagerungen, hat er das Fieber 
seinen’ Weg weiter nehmen sehen. 

Einem zweiten Redner (Rabow) ist ein Fall aus der Strass¬ 
burger Klinik in Erinnerung, wo die Anwendung des Broms von 
gutem Erfolge begleitet war, trotzdem es vielleicht die colossalste 
Dosis Brom war, die je ein Mensch innerlich genommen. Man 
verordnete nach derselben Methode, die Hill er beschrieben, 
einem etwa oOj übrigen Manne, der diphtherisch erkrankt war. er 
solle zwei- oder dreimal einatlimen. Man kam etwas später hinzu 
und war nicht wenig entsetzt, als die Flasche fast leer gefunden 
wurde. Dieselbe hatte etwa 1 Gr. Brom und ebensoviel Brom¬ 
kalium auf 100 Wasser enthalten. Der Mann erklärte, er habe 
die Flasche ausgetrunken, da er nicht Zeit habe, lange krank zu 
sein. Auch Hopp e-Seyler erstaunte über die Dosis. Wider 
Erwarten traten schlimme Wirkungen nicht ein, und nach zwei 
oder drei Tagen verlies« der Patient die Klinik als geheilt. Dass 
er an Diphtheritis gelitten, davon hatte sich auch Prof. Leyden 
überzeugt, als die Aufnahme in die Klinik erfolgte. Der Patient 
näselte damals bereits und hatte starkes Fieber. Folgeerscheinun¬ 
gen sind nicht eingetreten. 

Schliesslich berichtet noch Wernich, dass eine ziemlich 
schwere Diphtherie-Epidemie in Charlottenburg gleichfalls erfolg¬ 
reich mit Brom bekämpft worden sein soll, er habe seinerzeit den 
betreffenden Herren abgerathen, die Sache zu publiciren, um nicht, 
ein neues Specificum für die Diphtheritis zu schaffen, müsse aber 
jetzt die Thatsache constatiren. 
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Viel lebhafter gestaltete sieh die Discussion über Papa- 
y o t i n, die durch die Mittheilung eines Mitgliedes in derselben 
Sitzung provocirt war. Dr. C r o n e r berichtete: 

Am 9. April d. J. erkrankte ein achtjähriger, sonst ganz ge¬ 
sunder kräftiger Knabe unter hohem Fieber an Diphtheritis; beide 
Tonsillen zeigten einen dicken, speckigen, gelbbraunen Belag, der im 
Laufe des Tages rapid auf den weichen G-aumen, die Uvula und die 
hintere Rachenwand überging. Am folgenden Tage waren auf beiden 
Seiten des Halses starke, sehr empfindliche Drüsenpackete aufge¬ 
treten, im Rachen hatten die angewandten Gurgelungen mit Kalk¬ 
wasser und Bepinselungen mit Liquor Ferri keine Veränderung 
bewirkt, die Temperatur betrug am Morgen 40°. Am Nach¬ 
mittage gelang es mit dem Spatel dicke Membranen vom weichen 
Gaumen zu entfernen, die aber am Abend sich wieder erzeugt 
hatten. Die Erscheinungen wuchsen immer mehr, so dass am 
vierten Tage früh der Zustand ein recht bedrohlicher geworden, 
der kaum noch eine Aussicht auf Besserung zu bieten schien. 
Die Temperatur war auf 40,5 gestiegen, das Sensorium war be¬ 
nommen, der Puls sehr klein und frequent, die Drüsenpackete 
waren erheblich gewachsen und äusserst empfindlich, die ganze 
Rachenhöhle und der weiehe Gaumen mit dicken Platten aus- 
tapezirt, die Uvula vollständig in Membranen eingehüllt, intensiver 
foetor ex ore, auf dem Rande der Unterlippe ebenfalls diph- 
theritischer Belag, der Kehlkopf frei, die Nase dagegen ergriffen. 
Im Urin kein Albumen. — Da die bisher angewandten Mittel 
absolut nichts fruchteten, das Krankheitsbild vielmehr unter deren 
Anwendung ein ganz verzweifeltes geworden, griff C r o n e r in 
der Noth nach dem von ihm noch nicht probirten, von Ross¬ 
bach zuerst empfohlenen Papayotin, von welchem K o h t s und 
Asch so günstige Erfolge publicirt hatten. Er verschrieb eine 
vierpercentige Lösung dieses Mittels und verordnete, dass dieselbe 
stündlich mit einem weichen Pinsel auf die Membranen getupft 
werden sollte. „Diese Verordnung machte ich um 9 Uhr Mor¬ 
gens und schon um 2 Uhr Mittags hatte ich die Freude zu sehen, 
dass der ganze Belag überall durchbrochen war und nur noch ein 
weitmaschiges Netz die ergriffenen Partien umspannte. Am Abend 
war auch dieses Netz verschwunden und überall war die Schleim¬ 
haut, an vielen Stellen ulcerirt und blutend, frei sichtbar; die 
Temperatur, die des Morgens 40,5 betrug, war auf 38,9 gesunken. 
Am anderen Morgen war die Temperatur 37,8, der Belag hatte 
sich nirgends neu gebildet, die Drüsenpackete sind kleiner ge¬ 
worden, das Bewusstsein ist klar, der Knabe klagt noch übet’ er¬ 
hebliche Schlingbeschwerden, die mit den andern Erscheinungen 
im Laufe der nächsten Tage schwanden, so dass, der Patient 
bald in volle Reconvalescenz trat, die nur nach 14 Tagen durch 
eine vorübergehende Lähmung des weichen Gaumens getrübt 
wurde." Redner ist weit entfernt, das Papayotin als Heilmittel 
gegen Diphtheritis anpreisen zu wollen; nur nach zwei Richtungen 
scheint ihm das Mittel fernerer Versuche werth. Einmal glaubt 
er, dass es durch kein bisher bekanntes und gebräuchliches Mittel 
möglich ist, in so überaus kurzer Zeit den diphtheritischen Belag 
aufzulösen und zu entfernen und zweitens habe er niemals eine 
so rapide Besserung des Allgemeinbefindens beobachtet, als in 
diesem Falle. 

Dr. Berckholtz hat in jüngster Zeit in Gemeinschaft mit 
He noch einen sehr schweren Fall von Diphtheritis behandelt 
und am vierten Tage das Papayotin angewendet. „Wir haben 
eine Lösung von 1 auf 10 gegeben und alle 2 Stunden gepinselt. 
Wir haben dies 4 bis 5 Tage fortgesetzt und in diesem Falle 
hat das Mittel effectiv gar nichts gethan, so dass ich glaube — 
ich will durchaus nicht dem Mittel jede Wirkung absprechen — 
es könnte wohl in dem Falle von Croner bei dem betreffenden 
Knaben von selbst eine Besserung eingetreten sein und eine Krisis, 
ein Ausscheiden des Krankheitsstoffes verursacht haben.“ 

Leyden: Wer hat die Pinselungen gemacht? 

Berckholtz: Zuerst die Wärterin, dann die Mutter, welche 
sehr difficil ist. Ich bemerke auch, dass das Kind schon 10 bis 
12 Jahre alt war, also nicht viel Schwierigkeiten machte, so dass 
regelmässig und gut gepinselt werden konnte. 

Wernich: Ist das Kind gestorben? 

Berckholtz: Nein, gestorben nicht. 

L e y d e n : Nun, mehr können Sie doch nicht verlangen. 


| Berckholtz: Ich habe den Fall nur erwähnt, weil Mer 
! gesagt wurde, dass das Papayotin schon in 24 Stünden die Mem¬ 
branen gelöst habe, in meinem Falle hat es dies in vier Tagen 
nicht gethan. 

Flatow kann von einem ganzr ähnlichen Falle, wie' 
Croner berichten. Vor 14 Tagen erkrankte ein 12jäHriges 
kräftiges Mädchen an Diphtherie. Die hintere Rachenpartie, die 
Tonsillen, die Uvula und die Unterlippe waren ganz dipjhtheritxsch, 
das Allgemeinbefinden war schlecht, allerdings war noch keine 
Benommenheit, des Sensoriums vorhanden. Er benutzte in erster 
Zeit Kali chloricum und Chinin, und liess mit verdünntem Kalk- 
wasser gurgeln, das nützte nichts. „Ich consultirte den Geh. Rath 
H e n oc h, der mir aber auch nichts Anderes zu rathen wusste. Ich 
schlug nun Papayotin vor, er sagte, er hätte nichts Günstiges 
davon gesehen. Ich versuchte es dennoch und muss sagen: Unter 
dem Gebrauche dieses Mittels verlief der Fall ausserordentlich 
günstig, der Belag wurde sehr schnell dünn und zerfloss nach 
Pinselungen, die etwa drei Tage gedauert hatten. Das Allgemein¬ 
befinden hat sich sehr gebessert ; das Kind ist heute schon voll¬ 
ständig in der Reconvalescenz. Ich kann daher nur empfehlen, 
das Papayotin in ähnlichen Fällen zu versuchen.“ 

Fräntzel hat auf die Empfehlungen Koths und Ross- 
b a c h’s hin viermal Papayotin angewendet und keinen der behan¬ 
delten Fälle verloren, trotzdem zwei enorm schwere Fälle darunter 
waren; einmal bei einem achtjährigen, ein anderes Mal bei 
einem fünfjährigen Kinde. Er ist von vornherein überzeugt, 
dass man bei Fällen von sehr schwerer Infection auch mit diesem 
Mittel nicht zum Ziele kommt. Immerhin muss er sagen, dass 
die Fälle, die er gesehen, wirklich sehr schwere waren: mit 
Temperaturen bis über 41°, mit enormen Schwellungen der 
Drüsen. Bei halbstündlicher Anwendung einer fünfproc. Lösung 
von Papayotin konnte man, „unter seinen Augen“ ein Schwinden 
der Pseudomembran bemerken. Alle vier Fälle sind genesen. 
F. möchte vorschlagen, in jedem Falle von Diphtheritis von diesem 
Präparat Gebrauch zu machen, weil es mindestens dasselbe, wahr¬ 
scheinlich mehr leistet, als alle bisher versuchten Mittel. 

Ewald macht darauf aufmerksam, dass auf dem Oongress 
zu Wiesbaden Rossbach selbst sich über das Papayotin ziem¬ 
lich schwankend ausgesprochen hat. Redner selbst hat eine Reihe 
von Fällen gesehen, in denen dasselbe einen eclatanten Erfolg 
hatte, in anderen Fällen Hat es im Stich gelassen. Er stimmt 
mit Fräntzel überein, dass das Papayotin ver¬ 
dient, überall versucht zu werden. 

Schliesslich theilt auch Leyden seine Erfahrungen mit. Er 
hat das Papayotin zuerst bei dem erkrankten Sohne seines eigenen 
Schwagers versucht, und obwohl der schwere Fall letal 
endete, war er von der Wirkung des Mittels doch im höchsten 
Grade überrascht. Während der fibrinöse Belag vorher von 
Tag zu. Tag, von Stunde zu Stunde gewachsen war, hatte 
man nach 4stündiger Anwendung des Papayotin, also nach acht¬ 
maliger Pinselung, eine ganz freie Fläche. Diese Fläche sah zwar 
äusserst missfarbig aus, aber der fibrinöse Beleg war verschwun¬ 
den und ist auch nicht wiedergekehrt. Der Knabe starb schon am 
nächsten Morgen. Der Effect des Mittels also, welcher der Grund 
war, dass Rossbach es empfahl, und welcher durch Verdauungs¬ 
versuche von Fibrin festgestellt ist, wird auch bei der Dyphtherie 
nicht in Abrede gestellt werden können. Papayotin ist im Stande, 
fibrinöse Membranen zu lösen, womit natürlich nicht gesagt ist, 
dass in jedem einzelnen Falle die Wirkung eine so eclatahte ist. 
Inwieweit und wann die Lösung der diphtheritischen Membranen 
im Halse der Allgemeininfection Vorbeugen oder sie mildern kann, 
ist eine Frage, die sich nur an der Hand einer reichen Erfah¬ 
rung wird entscheiden lassen. In der Folge hat L. noch zweimal 
das Mittel angewendet und diese beiden Male mit günstigem Er¬ 
folge. Aber diese Fälle waren von vornherein nicht so schlimm, 
wie der erste; es war keine so starke Drüsenanschwellung vor¬ 
handen und der Collaps war nicht so drohend. Auch L. ist über¬ 
zeugt, dass man dieses Mittel jedenfalls anwenden kann und soll, 
wobei nicht ausgeschlossen ist, dass ausser demselben nicht auch 
noch andere desinficiromde Medicamente angewendet werden. 
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Feu i 11 e t o n. 
Gedenkrede auf Prof. J. Skoda 

gehalten, anlässlich der Enthüllung der Gedenktafel an 
dessen Wohn- und Sterbehause am 13. Juni 1883. 


Von Prof. v. SCHRÖTTER in Wien. 

Wenn wir die Männer der Wissenschaft in Bezug auf ihr 
Wirken und ihre Erfolge beobachten, so finden wir unter ihnen 
solche, die über ein bedeutendes Wissen verfügend, dieses auch 
Anderen gründlich mitzutheilen verstehen — ihre Zahl ist die 
grösste. Ändere, in ihren Werkstätten emsig arbeitend, tragen 
zu» dem Gebäude des von ihnen vertretenen Wissenszweiges mehr 
minder wichtige Bausteine herbei und verbinden in dieser Weise 
ihren Namen bleibend mit dem Aufblühen desselben; ihre Anzahl 
ist glücklicherweise auch eine grosse und aller Orten sehen wir 
sie so höheres menschliches Streben fördern. Andere endlich 
leiten eine Wissenschaft in ganz neue Bahnen, indem sie, von 
vollständig neuen Gesichtspunkten ausgehend, neue Untersuchungs¬ 
methoden schaffen, umwälzend alte Irrthümer zerstören und bei 
Seite werfen, also wahre Reformatoren werden. Deren sind die 
wenigsten, und unter allen Umständen und zu allen Zeiten sehen 
wir sie über ihre Mitarbeiter mächtig und segenbringend hinaus- 
wachsen. Dass unter diesen Skoda, einen hervorragenden Platz 
einnahm, will ich im ferneren Verlaufe zeigen. 

Am 10. December 1805 zu Pilsen in Böhmen unter den 
ärmlichsten Verhältnissen geboren, musste er schon als Kind 
daran denken, durch Unterrichten sich einen Theil des Lebens¬ 
unterhaltes zu verdienen. Allein wie wir oft sehen, dass manches 
hart Durchlebte in der späteren Zeit zum Guten sich gestaltet, 
so mag es auch hier sein, dass dieses frühzeitige Unterrichten 
jene bekannte Gründlichkeit anbahnte, die sich in seinem späteren 
, Wirken kennzeielmete. Nachdem er in seiner Vaterstadt unter 
den schwersten Entbehrungen das Gymnasium und die Philosophie 
studirt hatte, handelte es sich um den künftigen Lebensberuf. 
Nur einem glücklichen Zufalle ist es zu verdanken, dass er,. der 
geradezu zum Arzte prädestinirt war, seinem Drange, Medizin zu 
studiren, folgen, dass er nach Wien wandern konnte und nicht 
das geistliche Gewand anziehen musste. Neigung und frühzeitiges 
Erkennen dessen, was er fernerhin in seinem geistigen Leben be¬ 
dürfen würde, Hessen ihn, neben eifriger Hingabe zu seinem Brot¬ 
studium und leidigem Hofmeistern, mit grösstem Eifer Mathematik 
und Physik treiben. Ohne Zweifel gab dies seinem Denken die 
so oft bewunderte Klarheit. 

Kaum (im Juli 1831) zum Doctor promovirt, sehen wir ihn 
auch schon in Böhmen als Cholera-Arzt in Verwendung. Dass es 
ihm hiebei nur um wissenschaftliche Studien zu thun war, sehen 
wir unter Anderem auch aus einem Conflicte, den er mit der Vor¬ 
gesetzten Behörde zu bestehen hatte. Nach dem Erlöschen der 
Epidemie suchte er wieder unser allgemeines Krankenhaus auf 
und erst nach vielfachen Enttäuschungen und Ueberwindung zahl¬ 
reicher Schwierigkeiten gelang es ihm, im November 1833 die 
Stelle eines unbesoldeten Secundarius zu erlangen. 

.Bei Fortdauer der schlimmsten äusseren Verhältnisse begann 
aber jetzt die Blüthe-Epoche seiner rastlosen wissenschaftlichen 
Thätigkeit und seines genialen Strebens. Er warf sich vorerst mit 
der ihm eigenen Energie auf das Studium der Brustkrankheiten. 
Man muss nur von seinen Zeitgenossen schildern hören, mit welch 1 
unermüdlichem Fleisse er jeden einzelnen Fall verfolgte und Tag 
und Nacht sich bemühte, das im Leben Gefundene mit den Er¬ 
scheinungen an der Leiche zu vergleichen und in inneren Zu¬ 
sammenhang zu bringen, um mit Berücksichtigung seiner geistigen 
Anlage zu begreifen, dass schon so bald, 1836, eine Frucht „Ab¬ 
handlung über die Percussion“ reifen konnte, die bereits Grosses 
ahnen Hess. Bahnbrechend wirkte er aber schon damals als 
Lehrer, indem er zuerst einem kleinen Kreise, bald aber einer 
immer anwachsenden Schaar von in- und ausländischen, 
darunter bereits hoch angesehenen Aerzten seine Methode mit¬ 
theilte. 
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Wenn wir die damalige Art der Krankenuntersuchung be¬ 
rücksichtigen, ist es leicht zu verstehen, dass seine mit feinster 
Beobachtungsgabe, seltenem Scharfsinn und ungemein fein ausge¬ 
bildeten Sinnen angesteUte Untersuchung, die dann oft in so 
eclatanter Weise mit dem Leichenbefunde stimmte, die Begeisterung 
der Hörer Hervorrufen musste. Grosses Aufsehen erregte die nach, 
jeder Richtung vollendete und im Vereine mit Dr. Kolle.tschka 
herausgegebene Arbeit über die Pericarditis; und nun erschien 
noch im selben Jahre, 1839, unter dem bescheidenen Titel : „Ab¬ 
handlung“ das bekannte monumentale Werk: „Ueber Percussion 
und Auscultation“. 

Er fungirte um diese Zeit bereits als Armenarzt in St. Ulrich; 
eine andere Stelle zu erreichen war dem schon so verdienten 
Manne unmöglich gewesen. Er hatte überall nur abweisliche Be¬ 
scheide erhalten. 

Da das genannte Werk mit Recht als sein grösstes bezeichnet 
wird und da es ganz besonders zur Verbreitung seines Ruhmes 
beitrug, will ich an der Hand desselben Skoda’s wissenschaft¬ 
liche Bedeutung näher prüfen. 


Während vielfach geglaubt wird, dass Skoda die Percussion 
entdeckte, hört man von anderer Seite ihm den Vorwurf machen, 
dass ja die Percussion schon längst bekannt war, dass er also 
nur auf schon Gegebenem weiter baute. Richtig ist, dass ein 
Wiener Arzt, Leopold Äuenbrugger nach sieben Jahren mühe¬ 
voller Arbeit im Jahre 176.1 eine Abhandlung über seine Ent¬ 
deckung: „Die Percussion des Brustkorbes“ veröffentlichte; richtig 
ist, dass die darin niedergelegte Untersuchungsmethode durch den 
!. Uebersetzer des Werkes, den genialen Leibarzt Napoleon des I., 
Corvisart, 1808 nicht nur weiter verbreitet, sondern auch 
sonst wesentlich gefördert wurde. 

Skoda selbst hebt ja in anerkennendster Weise die Ver¬ 
dienste Au enbrugger’s hervor, dem es auch schon von Seite 
mancher seiner Zeitgenossen nicht an gerechter Würdigung fehlte; es 
sind gerade 100 Jahre, dass ihm der grosse Kaiser Josef in den 
Adelsstand erhob, und der Verein der Aerzte Steiermarks hat 
auch an dessen Geburtshause in Graz eine Gedenktafel errichtet. 
Allein 'abgesehen davon, dass die neue Lehre in unserem Vater¬ 
lande in völlige Vergessenheit gerathen war, ist doch erst durch 
Skoda cüe Percussion zu dem geworden, was sie heute ist. Vor 
Allem erfasste er sie vom allgemeinen Standpunkte als ein ein¬ 
faches physikalisches Schallzeichen, das nichts mit einem speciellen 
Organe zufthun hat, sondern eben so gut an der Brust, wie an 
der Bauchhöhle angewendet werden kann. Obwohl er die Nomen- 
clatur bereicherte, vereinfachte er sie wieder so sehr, dass die 
ganze Untersuchungsmethode nicht nur allgemein und leicht ver¬ 
ständlich wurde, sondern auch ebenso leicht ausgeführt werden 
konnte. Durch die genaue Vergleichung des am Lebenden Beob¬ 
achteten mit dem Experimente, mit der Leichenuntersuchung, 
schuf er ein System in der Terminologie, das, so viel auch an 
ihm gemäkelt wurde, ja noch wird, geradezu ein classisches ist. 

Und wieder richtig ist, dass Skoda die Auscultation nicht 
entdeckte! Merkwürdig genug geschah dies erst durch den Fran¬ 
zosen Renatus Laennec im Jahre 1806 und zwar mehr durch 
Zufall; sie wurde allerdings von demselben allmälig wesentlich 
ausgebildet, aber doch nur so einseitig, dass ein durchgreifender 
Erfolg nicht erzielt werden konnte. Abgesehen davon, dass er das 
Hauptgewicht auf seine neue Untersuchungsmethode legte, zer¬ 
splitterte er sich, von der Idee ausgehend, für jede einzelne Krank¬ 
heit bestimmte Symptome festzustellen, in eine solche Fülle von 
einzelnen Bezeichnungen, dass sie den Nachahmer nie zur Klar¬ 
heit kommen lassen konnte. Skoda zeigte auch hier wieder, 
wie das einzelne Symptom nur mit der eben vorliegenden physika¬ 
lischen Beschaffenheit des untersuchten Mediums Zusammenhänge, 
und somit bei den verschiedenartigsten Krankheiten Vorkommen 
könne. Ausserdem wies er nicht nur Unrichtigkeiten in dev 
L a e n n e c’schen Theorie nach, sondern ersetzte solche auch 
durch neue Theoreme, welche immer auf der eingehendsten Unter- 
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suchung am Lebenden und am Cadaver, sowie auf dem Experi¬ 
mente beruhten. Geradezu als unübertroffen muss es bezeichnet 
werden, wie Skoda es gegenüber allen anderen Versuchen ver¬ 
stand, das durch die Erfahrung Gefundene mit der Theorie in 
Einklang zu bringen. In Folge dessen stand er auch gar fest 
gegen fremde Aogriffe. Welches Heer von Oontroversen hat seine 
berühmte Consonanztheorie hervorgerufen! Müssen wir nicht zu¬ 
geben, dass schon der Namen höchst glücklich gewählt ist, müssen 
•wiAickt. bei unbefangener Beurtkeilung heute oder vielmehr gerade 
in Folge der neuesten Errungenschaften in der Akustik aner¬ 
kennen, dass dieselbe noch in keiner Weise widerlegt ist! 

Und wie stellt es mit der Untersuchung des Herzens? Wenn 
wir auch wieder zugeben müssen, dass Laennec, Corvisart, 
Bouillaud, Rouanet Grosses geleistet hatten, so müssen 
wir auch wieder gerade in diesem Capitel die grossen Leistungen 
S k o d a’s hervorheben. Erst durch seine, auf emsiger Beobach¬ 
tung von Gesunden und Kranken beruhende Erweiterung der geist¬ 
reichen Theorie Rouanet’s über die Entstehung der Töne 
konnte diese für die Deutung der sämmtlichen Phänomene ver- 
werthbar gemacht werden. Wie sich auch immerhin die Dinge 
gestalten mögen, und zugegeben, dass in den Details Einiges ge¬ 
ändert werden kann, so muss man doch vorurtheilsfrei eingestehen, 
dass wir heute nur nach der S k o d a’sehen Theorie die Verhält¬ 
nisse des I-Ierzstosses und der Herztöne am Gesunden und Kranken 
in befriedigender Weise erklären können. Staunen müssen wir 
auch heute noch über die erreichte Schärfe in der Diagnose der 
Klappenfehler, wenn auch jetzt die Sache höchst einfach ist, nach¬ 
dem wir Jen S k o d a*sehen Schlüssel besitzen. 

Nun liesse sich gegen Skoda der Einwand erheben, dass 
ja die französische Schule fortlebte und er also von dieser Seite 
geschöpft haben könne: es ist aber gerade eines der hervor¬ 
ragendsten Verdienste S k o d a’s, dass er zeigte, auf welche Ab¬ 
wege die Schüler L a e n n e c’s und C o r v i s a r t’s grösstentheils 
geratheu waren, wie sie eher deren Leistungen durch.Weit¬ 
schweifigkeiten und Verlieren im Unwesentlichen, die ganzen Er¬ 
rungenschaften wieder in Frage zu stellen und nur Verwirrung zu 
setzen im Begriffe waren. Man vergleiche nur Skoda’s Ab¬ 
handlung mit dem im selben Jahre erschienenen Werke von Jules 
F o u r ii o t. Welche unendliche Einfachheit, welche prägnante 
Kürze, welche zwingende Logik, welche Fülle von neuen That- 
saeheu in ersterer, welcher Aufwand von Worten in den zwei 
Banden des Letzteren, und nur um ein paar Auscultationserschei- 
uurjgeij abzuhandeln. Es ist also wohl klar, dass Skoda von 
dieser Seite nichts übernehmen, sondern im Gegentlieile mit wenigen 
Ausnahmen nur purificirend auftreten konnte. Hiezu war aber 
auch Niemand so sehr berufen als S k o d a. Mit dem ganzen 
Ernste seiner Geistesricktung, mit der für einen Mediciner der 
damaligen Zeit seltenen Vorbildung, mit einer Vereinigung feinst 
ausgebihletcr Sinne, wie sie nur wenigen Menschen gegeben, ver¬ 
bindet er die grösste Wahrheitsliebe. Mit unparteiischester Ob- 
jectivität verwirft er eine eigene Theorie, sobald sie ihm durch 
fernere Beobachtung nicht mehr stichhältig erscheint und gibt 
ohneweiters zu, dass er nichts Besseres an die Stelle derselben 
zu setzen wisse, so z. B. seine Theorie über den Herzstoss durch 
Streckung der grossen Gefässe. 

Wenn ich somit Alles zusammenfasse, so muss ich bei aller 
Achtung vor den Leistungen eines Auenbrugger, Leannec, 
Corvisart sagen: Skoda’s Grösse besteht darin, 
dass er nicht in einem Th eile der physikalischen 
Untersuchungsmethode allein, sondern in Allem 
zusammen gross ist und erst mit diesem durch¬ 
greifenden Zusammenfügen der einzelnen T heile 
ein vollendetes Werk geschaffen hat. 

Skoda’s Lehre hatte allerdings grosse Schwierigkeiten zu 
überwinden, galt doch selbst damals noch die neue Untersuchungs- 
metnode theils als des Arztes unwürdig, theils als höchst unschick¬ 
lich. Aber nachdem sie einmal durchzudringen begann, war ihre 
Verbreitung doch eigentlich sowohl bei den Aerzten, als auch bei 
den gebildeten Laien eine rasche. Musste es doch auch den 
Letzteren einleuchten, dass eine Untersucbungsmethode, die den 


Arzt ganz unabhängig von den so oft ganz unbestimmten Aus¬ 
sagen, ja selbst von der Sprache des Kranken macht und den¬ 
selben so auch in seinen therapeutischen Massnahmen auf sichere 
Basis stellt, gegenüber der früheren Unsicherheit als ungeheurer 
Fortschritt zu bezeichnen sei. 


Neben den enormen zu überwindenden Schwierigkeiten finden 
sich aber auch wieder glückliche Umstände, die das Streben 
Skoda’s.zu fördern vermochten. Vor Allem der, dass er gleich- 
gesinnten Männern auf seinen Lebenswege begegnete. Die 
Unterstützung durch K o 11 e t s c h k a und Rokitansky hebt 
er selbst dankend hervor, und es war eine glückliche Einrichtung 
im Wiener Krankenhause, dass die Prosectur von der Forschung 
am Leben vollständig getrennt war. Bei der grossen Wahrheits¬ 
liebe S k o d a’s hätte es dessen wohl nicht bedurft, aber immer¬ 
hin ist es als ein glücklicher. Umstand zu bezeichnen, dass ihm 
ein so ausgezeichneter und unabhängiger Vertreter der patholo¬ 
gischen Anatomie zur Seite stand. Als ein weiterer glücklicher 
Umstand zur raschen Verbreitung seiner Lehre muss es bezeichnet 
werden, dass auch er in Schuh seinen L i s f r ai.c fand, der in 
genialster Weise seine Untersuchungsmethode in die Chirurgie 
hinübernahm. 

Skoda’s Lehre hatte schon vollkommen festen Fuss gefasst 
und eine grosse Verbreitung durch jene Zuhörer erlangt, die dem 
einfachen Seeundarius zuströmten, sie brauchte, somit keine offi- 
cielle Weihe mehr, als er im Jahre 1840 die Leitung der neu 
errichteten ■ Abtheilung für Brustkrankheiten erhielt, als er im 
Jahre 1841 zum wirklichen Primarius, als er endlich 1846 zum 
klinischen Professor ernannt wurde; immerhin aber konnte er 
jetzt sozusagen im grossen Massstabe wirken. 

Selbst von Aerzten hört man aber den Ausspruch: S k o d a 
hat allerdings viel für die Erkenntniss der Brustkrankheiten ge- 
than, er war aber doch kein bedeutender Kliniker L 

Wenn je ein Vorwurf ungerecht war, so ist es dieser. Wir 
können uns den Standpunkt .des rationellen Arztes vor 'S k o d a 
gar nicht mehr vorstellen, so ungeheuer ist der durch ihn ge¬ 
schaffene Fortschritt. Entgegen der früheren meist sehr unfrucht¬ 
baren, durch die verschiedenen Zeitströmungen angekränkelten 
Speculation sehen wir hei der Untersuchung der Kranken die Ver- 
werthung der Sinne obenan stellen, und während vorher ein vor- 
' gefasstes Theorem dem Krankheitsfälle .angepasst würde, wird jetzt 
aus der Reihe der sinnfälligen Erscheinungen ein logisch begrün¬ 
detes Gebäude aufgebaut und so der Versuch gemacht, die Medicin 
von roher Empirie zu befreien und in die exacten Wissenschaften 
einzuführen. Allein mit der sogenannten, physikalischen Unter¬ 
suchung ist Skoda’s Ziel noch lange nicht erreicht; diese ist 
ihm nur eine Dienerin, um mit ihrer Hilfe ein Substrat zu schaffen, 
durch welches erst die weiteren Anschauungen des Arztes in 
semiot., prognost., tkerapeut. Beziehung ihre Vollendung erhalten ■ 
sollen. Dass er von diesem Streben durchdrungen war, geht nicht 
nur aus seinem ganzen Wesen, aus seinen eigenen Aussagen, son¬ 
dern auch aus den wenigen Aufsätzen hervor, die wir von ihm 
über einzelne Capitel der Medicin besitzen. Es wird immer zu be¬ 
dauern bleiben, dass sein grosses klinisches Werk, an dem er be¬ 
reits zu arbeiten begonnen hatte, nicht zu Stande kam; es hätte 
ihn erst recht im wahren Lichte gezeigt; leider entfiel es aus 
kleinlichen Eifersüchteleien. . * 

Hierher gehören auch seine grossen Verdienste um die The¬ 
rapie. Sein Kampf für diese erforderte geradezu persönlichen Muth, 
und mit derselben Klarheit, mit der wir ihn an die Untersuchung 
des Kranken herangeken sahen, setzte er, nach sorgfältigster Prü¬ 
fung, den ganzen Wust aus roher Empirie überkommener Heil¬ 
mittel verwerfend, zum wahren Frommen der leidenden Menschheit 
eine ebenso, einfache Therapie fest. Möge diese auch fernerhin das 
Zeichen der Wiener Schule - bleiben! 

Er täuschte sich aber auch nicht über den Werth des Ge¬ 
fundenen und dasjenige, was noch und wie es zu leisten sei. Als 
er vom Lehramte zurücktrat, rief er aus : „Jetzt kommen das 
Mikroskop und die Chemie an die Reihe!“ Mögen siph Männer 
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finden, die jm derselben ehrlichen und der Wahrheit gewidmeten 
Weise wie Skoda hier weiter schneiten, dann wird unsere Wissen¬ 
schaft noch in diesem Jahrhundert gewiss nie geahnte Triumphe 
feiern! '* * : : 

Vom Jahre 1846^—1871 wirkte er als klinischer Lehrer. 
«Sein Yortrag war nicht blendend, aber durch seine Einfachheit, 
durch die ungemeine Logik, durch die Schärfe in der Bezeichnung 
geradezu fesselnd, durch die unerschöpfliche Reichhaltigkeit des 
Gebotenen imponirend. Auch sonst war sein Wirken als Lehrer 
mustergiltig, indem er in regster Weise an allem auf das Lehramt 
Bezügliche Antheil nahm und für die Verbesserung des Studien¬ 
planes in einer Weise wirkte, die damals allerdings als zu weit¬ 
gehend erschien, in der neuesten Zeit aber mehr und mehr An¬ 
erkennung findet. 

Wenn ich nun die Manen S k o d a J s um Entschuldigung 
bitte, dass ich mir erlaubte, seine Grösse erst beweisen zu wollen, 
so schien mir dies doch umsomehr meine Pflicht zu sein, als 
heute bereits Versuche auftauchen, an den grossen geistigen 
Schöpfungen Skoda’s zu mäkeln und allmälig die durch ihn ge¬ 
wonnenen therapeutischen Errungenschaften wieder durch , die alte 
Empirie zu ersetzen. 


interessirte, die Canalisirung Wiens dürchgeführt sein wird, werden 
sich gewiss noch viel günstigere Resultate heraüsstellen. Nicht 
weniger beschäftigte ihn der Einfluss des Schwimmthores auf die 
Ueberschwemmungsgefahr, der - Einfluss des bituminösen Cement- 
pflasters auf die Staubentwicklung. 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte, welche dieses weihevolle 
‘Fest veranstaltete, hat noch in anderer Weise ihren edlen Gefühlen 
*der Pietät für ihren grossen Ehren-Präsidenten, der jederzeit an 
ihrem Gedeihen den regsten Antheil nahm, Ausdruck gegeben. Sie 
hat in ihrer vorletzten Sitzung beschlossen, einen Skoda-Fond zu 
gründen zur Unterstützung aufstrebender Talente. Ihr drücke ich 
meinen Dank aus, dass sie mir gestattete, hier zu sprechen und 
bitte um Entschuldigung, wenn ich viel Bekanntes gesagt habe, 
wohl erklärlich daraus, dass ich demselben eine möglichste Ver¬ 
breitung geben wollte. * 


Die gesehilderteh seltenen Eigenschaften machen Skoda wohl 
für alle Zeiten zu einem in der Gelehrtenwelt hervorragenden 
M ann e; doch solche hat es viele gegeben! Was ihn aber noch 
grösser, und wenn ich so sagen darf, eigentlich beneidenswerth 
macht, ist das Ausgeglichensein aller seiner Eigenschaften, die sich 
zu einem seltenen Charakterbilde vereinigten. Die warme Fülle 
seines Wohlwollens ergoss sich in gleicher Weise über alle seine 
Mitmenschen. Rührende Liebe verband ihn mit seinen Eltern und 
die Sorgfalt, mit der er für deren Wohl bedacht war, kann nicht 
genug gerühmt werden, namentlich aber war sein Verhältniss zu 
dem älteren Bruder Franz ein selten schönes und inniges. Wie er 
Freund sein konnte, geht aus seinem Verhalten gegen Ko 11 es chka, 
Rokitansky und Hebra wohl am schönsten hervor. Trotz allem 
Abrathen bewarb er sich um die medicinisohe Klinik in Prag und 
wollte die so mühsam errungene Leitung der Abtheilung für Brust¬ 
kranke aufgeben, nur weil er sicher war, dass dann sein Freund 
Kolletsehka diese Stelle erhalten würde. Man erinnere sich 
nur, wie sich der todtkranke Mann zu jener Wahlsitzung der Aka¬ 
demie schleppte, um seine Stimme für Hebra abzugeben, den er 
längst für würdig erachtet hatte, in diese illustre Körperschaft 
aufgenommen zu werden. 

Nur jene waren seine Feinde, die ihm nicht verzeihen 
konnten, dass er nicht Mitglied einer der zahlreichen Lobes- 
versicherungs-Anstalten, für Schmeichelei vollkommen unzugänglich 
war, und dass er frei’ und unbeugsam seine eigenen Wege ging. 

Mit welcher Liebe er an den Studenten hing und wie er für 
diese sorgte, ist ohnedies bekannt. Und wenn Sie, junge Freunde, 
voll des regsten Eifers durch diese Strasse nach dem allgemeinen 
Krankenhause, unserer speciell'en „Alina mater“ ziehen, so erinnern 
Sie sich an dieser Gedenktafel Ihres Wohlthäters, aber auch daran, 
dass die wahren Verdienste um die Wissenschaft ihre volle An¬ 
erkennung und dankbare Würdigung finden. 


Hochgeehrter Herr Bürgermeister! Durch die Initiative Prof. 
Drasche’s hat sich der wohllöbliche Gemeinderath Wiens ent¬ 
schlossen, diese Gasse zum ewigen Gedächtnisse in „S k o dag a s s e 1 * 
umzutaufen. Wir Alle danken Ihnen für diesen Ausdruck der An¬ 
erkennung, die Sie in dieser Weise dem auch an den schönsten 
Bürgertugenden so reichen Manne zollen. Sein Herz schlug aber 
auch warm für die Stadt Wien; er war unablässig mit dem Ge¬ 
danken beschäftigt, wie sie zu einem möglichst gesunden Aufent¬ 
halt gemacht werden könnte. Seine Bemühungen für das rasche 
Zustandekommen der Hochquellenleitung sind bekannt. Was diese 
für Wien zu sagen hat, lässt sich leicht durch ein paar Zahlen 
ausdrücken. Im Jahre 1871 gab es im Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hause 153Q, im Jahre 1879 180 Typhusfälle! Und wenn erst 
noch das zweite grosse Werk, für das sich Skoda lebhaftest 


„Vor hundert Jahre».“ 

Es war nämlich im Jahre 1782, als die ärztlichen Berather 
des obersten Gesundheitsamtes — supremo magistrato di salute 
— zu Neapel diesem gegenüber die Hoffnung ausprachen, dass 
die Tuberculose eine höchst contagiöse Krankheit sei. Zu jenen 
Beratkern, gehörten anerkannte Autoritäten, wie Domenico C i r i 1 o, 
Domenico C o t.a g n o, Francesco Dolce, Geatano R u b e r t i 
u. A. m. Sie verfassten ein Gutachten und erreichten, dass eine 
Verordnung ausgearbeitet wurde, welche, auf der Ansicht jener 
Aerzte von der Uebertragbarkeit der Tuberculose basirencl, sani¬ 
täre Massnahmen gegen die Weiterverbreitung traf. Der Inhalt 
dieses aus mehr als einem Grunde höchst interessanten Decretes, 
welches am 19. Juli des Jahres 1782 in Kraft trat, ist nach 
Uffelmann*) im Wesentlichen der folgende: 

1. Jeder behandelnde Arzt hat unverzüglich Anzeige zu er¬ 
statten, sobald er bei einem seiner Patienten Lungenschwindsucht 
„Fucera polmonale“ — constatirt hat. Versäumt er die Anzeige, 
so trifft ihn eine Strafe von 300 D u c a t e n und 
im Wiederholungsfälle unwiderruflich Verbannung auf zehn 
Jahre. (Hoffentlich hatten aber die betreffenden Anzeigen Porto¬ 
freiheit. Anm. d. Red. der „Wiener Med. Blätter)“. 

2. Arme Patienten sind nach Feststellung des Lungenleidens 

ohne Weiteres einem Spitale zuzuführen. v 

3. Die Directoren der Spitäler sollen Kleider und Leinwand, 
welche zum Gebrauche für Phthisiker bestimmt sind, separat auf¬ 
bewahren. 

4. Es soll Seitens der Obrigkeit ein Inventar über alle Klei¬ 
dungsstücke des als tuberculös erkannten Patienten aufgenommen 
und nach dem Tode desselben nachgesehen werden, ob alle notirten 
Kleidungsstücke noch vorhanden sind. Jede Widersetzlichkeit gegen 
dieses Vorgehen der Behörde wird mit Gefängniss- und selbst Ga¬ 
leerenstrafe bedroht. 

5. Alle der Infection nicht verdächtigen Mobilien sind alsbald 
zu reinigen, die derselben verdächtigen unverzüglich zu verbrennen 
oder auf andere angemessene Weise unschädlich zu machen. 

6. Die Obrigkeit hat die Verpflichtung, das Zimmer des be¬ 
treffenden Patienten weissen, den Fussboden, Decken und Wand¬ 
bekleidung erneuern, die Fenster und Tküren verbrennen, sowie 
durch neue ersetzen zu lassen. 

7. Neubauten dürfen nicht vor Ablauf eines Jahres nach 
Fertigstellung bezogen werden. 

8. Schwere Strafen werden allen denen angedroht, welche 
Kleidungsstücke aus Effecten pkthisiseker Individuen kaufen oder 
verkaufen. 

Diese ungemein rigorose Verordnung, welche die Schwind¬ 
sucht fast auf gleiche Linie mit der Pest stellte, griff, wie sich 
denken lässt, in alle Verhältnisse aufs Schwerste ein. Zeigte sich 
die fragliche Krankheit in einer Familie, so betrachtete man dies 
als das höchste menschlichen Unglücks; Wohnungen waren für 


*) „Berl. Kl. W.“ Nr. 22. 1883. 
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Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 


den betreffenden Patienten, zu welchem Preise auch nur, nicht 
mehr aufzutreiben, seine Angehörigen wurden gemieden und ge- 
riethen in Noth und Verzweiflung. Scandalöse Contracte bezüglich 
der Miethen waren fortan an der Tagesordnung/Häuser, in denen 
ein Phthisiker starb, kamen in Verruf und viele Besitzer auf 
solche Weise an den Bettelstab. „Unbeschreiblich“, sagt de Renzi**), 
der dies Alles beschrieben, „ist der Schaden, welchen diese übe} 
angebrachte Verordnung in Neapel angerichtet hat und noch an- 
richtbt. 

Mit den härtesten Worten geisselt dieser gelehrte Arzt das 
Vorgehen des neapolitanischen Collegiums, indem er der bestimm¬ 
ten Meinung ist, dass dasselbe, von falschen Voraussetzungen aus¬ 
gehend, einen falschen Schluss gezogen habe. Aber er prüfte das 
Gutachten dieses Collegiums nicht hinreichend genau; ’ sonst würde 
es ihm nicht entgangen sein, dass dasselbe von gewissen Erfah¬ 
rungssätzen ausging. Es fehlte schon damals nicht an sehr treuen 
Beobachtungen, welche die Uebertragung der 'Tuberculose von einem 
Gatten auf den anderen, vom Patienten auf den Pflegenden con- 
statirten, oder in hohem Grade wahrscheinlich machten. Auf ähn¬ 
liche Beobachtungen bezogen sich die obengenannten Aerzte, als 
sie ihren so bestimmt lautenden Ausspruch thaten. Schwach war 
ihre Beweisführung jedoch insoweit, als diese sich mit der Ueber¬ 
tragung des Leidens durch Kleidung und Effecten beschäftigte. In 
Bezug auf diesen Punkt finden sich nur Behauptungen, keine Be¬ 
lege aus der Erfahrung. 

Im Uebrigen wurde die Ansicht des Collegium medicum von 
vielen sehr tüchtigen Zeitgenossen getheilt. De Renzi selbst hebt 
es hervor, dass der erste Medicinalbeamte von Venedig, Dr. Pai- 
toni, für die Uebertragbarkeit der Tuberculose in die Schranken 
trat, und dass er die Regierungsbehörde zu bestimmen wusste, 
prophylaotische Massnahmen nach Analogie der in Neapel decre- 
tirten anzuordnen. Er fügt auch hinzu, dass fast gleichzeitig, im 
Jahre 1784, ein römischer Bezirksarzt, Dr. Saliceto, eine 
wissenschaftliche Abhandlung über die Contagiosität der Phthisis 
schrieb und derselben das Motto voransetzte : „Les hommes s’empoison- 
nentmutuellement en se frequentant. “ Bekannt ist aber dies, dass schon 
Morgagni aus Besorgniss vor Ansteckung sich scheute, Phthi¬ 
siker zu seciren. In Portugal wurde ein gleiches Gesetz wie in 
Neapel erlassen, in Deutschland die Frage der Contagiosität von 
bedeutenden Männern, z. B. Wichmann und Nicolai unter 
Anführung thatsächlicher Beobachtungen bejaht. Das Collegium 
stand also keineswegs isolirt da. 

Unbekümmert um die Verzweiflung des Volkes, aber auch un¬ 
bekümmert um die Stimmen derjenigen Aerzte, welche der Ansicht 
des neapolitanischen Sanitäts-Collegiums entgegentraten, brachte 
die Regierung das Decret zur Ausführung und zwar mit einer 
Consequenz .und Strenge, wie sie damals dort bezüglich anderer 
Verordnungen kaum zur Anwendung gelangte. Mit wie wenig 
Schonung man vorging, erhellt ja aus der oben angeführten Schil¬ 
derung de Renzi’s aufs Allerdeutlichste. Bemerkenswerth ist 
aber auch, dass das Decret dauernd in Kraft blieb. Im. Jahre 
1809 fragte das Gesundheitsamt noch einmal das Collegium me¬ 
dicum bezüglich der Contagiosität der Tuberculose um Rath. 
Zwar waren jetzt die Ansichten getheilt. Die Mehrzahl wollte die 
Meinung, dass die genannte Krankheit ansteckend sei, nicht mehr 
aufrecht erhalten; aber die angeseheneren und älteren Aerzte, 
welche die Minorität bildeten, beharrten bei dem früher aus¬ 
gesprochenen Gutachten. So blieb denn jenes Decret nach wie 
vor in Kraft. Noch im Jahre 1848 gelangte es zur Ausführung 
und zwar ganz mit der früheren Strenge. Seitdem scheint es in 
Vergessenheit gerathen zu sein. Denn als Uffelmann im Früh¬ 
ling des Jahres 1880 in Neapel sich bei competenten Persönlich¬ 
keiten nach dem Decrete erkundigte, wusste Niemand von dem¬ 
selben zu melden. Vielleicht ist aber die Zeit nicht mehr fern, 
wo es, wenn auch in veränderter Form, auf's Neue in Kraft 
tritt. 


**) De Renzi: Storia della medieina in Italia. V,, S. 512. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


nement — Ende Juni — erlischt, werden ge¬ 
beten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expe¬ 
dition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am l. Juli 1888 beginnt ein neues Abonnement 


auf die 



Pränumerationspreise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 


Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl.. Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, L, Himmelpfortgasse 19. 


Notizen. 

Wien, 13. Juni. 

— Heute Vormittag 11 Uhr hat in der Skodagasse (ehe¬ 
mals Reitergasse) die feierliche Enthüllung der G e- 
denktafel •stattgefunden, welche die k. k. Gesellschaft der 
Aerzte an dem Wohn- und Sterbehause weil. Prof. J. Skoda’s 
anbringen liess. Die Fa$ade des Hauses war mit Guirlanden 
decorirt und aus dem Blumenschmücke des Balkons .erhob sich 
die Büste des grossen Meisters. Auf dem Trottoir dem Hause 
gegenüber war eine Rednertribüne errichtet und die Breite der 
Strasse wurde von den Festgästen — den Mitgliedern des Pro- 
fessoren-Collegiums und der k. k. Gesellschaft der Aerzte, vielen 
Stadirenden, mehreren Mitgliedern der Gemeindevertretung und 
sonstigem Publicum — eingenommen. Die Feier begann mit 
einem vom acade mischen Gesangs verein vorgetragenen Choral, * 
worauf Hofrath Prof. v. A r 11 die Tribüne betrat und folgende 
Ansprache hielt : 

Hochgeehrte Versammlung! 

Es ist eine rühmliche Gepflogenheit, das Andenken von 
Männern, welche Hervorragendes geleistet haben, dadurch in leben¬ 
diger Erinnerung zu erhalten, dass man eine Stadt, einen Bezirk, 
eine Strasse mit deren Namen belegt. 

Ueber Anregung des Prof. Dräsche bat der löbliche Ge¬ 
meinderath von Wien beschlossen und verfügt, dass die Gasse, in 
welcher Prof. Skoda seine segensreiche Thätigkeit durch mehr 
als x / 4 Jahrhundert fortsetzte, fortan Skoda-Gasse genannt 
werde. 

Prof. Skoda hat sich grosse, bleibende Verdienste er¬ 
worben, nicht nur um die Wissenschaft, sondern auch ganz spe- 
ciell um die Stadt Wien. Er hat die praktische Medizin 
in eine ganz neue, in die einzig richtige Bahn, die der strengen 
Naturforschung, eingeleitet und seine Studien über die Ursachen 
der Krankheiten führten ihn zu dem kühnen Gedanken, das 
Trinkwasser für Wien direct aus den Alpen zu holen, 
den Kaiserbrunnen nach Wien zu leiten. Seinem Scharfsinne 
und seiner eisernen Energie gelang es, zunächst die Gesellschaft 
der Aerzte, dann aber auch die massgebenden Behörden für dieses 
Unternehmen zu gewinnen. Wie gross auch die Opfer waren, die 
gebracht werden mussten: die segensreichen Folgen liegen’jetzt 
klar zu Tage. Krankheiten, welche jahraus, jahrein die Bevölke¬ 
rung zu decimiren drohten, die kommen höchstens. mehr ver¬ 
einzelt vor. , 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte, deren steter Ehrenpräsi¬ 
dent weiland Prof. Skoda war, hat nun im Einvernehmen und 
unter thätiger Mitwirkung des Bruders des Gefeierten, des Hof- 
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Tathes Dr. Franz Skoda, an dem Hause, in welchem der Ge- 
feierte heute vor zwei JahrOn sein klars eh endes Auge,für 
immer geschlossen, eine Gedenktafel einsetzen lassen. . 

Indem ich nun im Namen der Gesellschaft der Aerzte der 
hochgeehrten Yersammlungi dem akademischen Gesangs- 
v er eine, den hier v ertretenen hohen Behörden und Körper¬ 
schaften, insbesondere dem Herrn Bürgermeister*und dem 
löblichen Gemeind erat he von Wien den verbindlichsten Dank 
ausspreehe, dass sie durch ihre Gegenwart dieser Feier die Weihe 
der Oeffenthchkeit gaben, das Feierliche * dieses Actes der Pietät 
erhöhten, ersuche ich Herrn Prof. v. Schrötter, den vielge¬ 
liebten, Schüler und Assistenten des Verewigten, den treuen Pfleger 
seines theueren Lehrers während dessen langwieriger und qual¬ 
voller Krankheit, der hochgeehrten Versammlung noch in ge¬ 
drängter Kürze ein Bild von dem Leben und Wirken des Prof. 
Skoda vorzuführen. 

Prof. Schrötter bestieg hierauf die Tribüne, um die 
eigentliche Festrede zu'halten, die wir an anderer Stelle der 
vorliegenden' Nummer ihrem Wortlaute nach veröffentlichen. 
Noch dankte der greise Bruder des Verstorbenen, Hofrath 
Franz Skoda, tiefbewegt allen Anwesenden und mit der 
Absingung des Liedes von Seite des akademischen Gesangs¬ 
vereins: „Stimmt an mit hellem, hohem Klang!“ schloss die 
sinnige Feier. 

Die Gedenktafel ist aus schwarzem Granit angefertigt und 
trägt in goldnen Lettern die, wie uns scheint, nicht sehr 
glücklich abgefasste Inschrift: 

Prof. Joseph Skoda’s 
Wohnhaus. 

Geboren 10. Deeember 1805. 

Gestorben 13. Juni 1881. 


—7 Wie czeckische Blätter melden, ist die Ernennung des 
Dr. Arnold Spina, Assistenten an der Lehrkanzel des Professor 
Stricker in Wien, zum ordentlichen Professor der allgemeinen 
Pathologie an der Prager medizinischen Facultät mit czechischer 
Unterrichtesprache vollzogen. 

— Bezüglich der Besetzung der durch den Tod Rinecker’s 
erledigten Lehrstühle an der Würzburger Universität wird mit- 
getbeilt, dass auf den Lehrstuhl für Psychiatrie zur Berufung 
in Vorschlag gebracht, ist Dr. L. Grashey, Director der Kreis- 
Irrenanstalt für Niederbayern zu Deggendorf, als Nachfolger in 
der Professur für Syphilis und Hautkrankheiten Privat- 
docent Dr. Carl Math er stock. Letzterer ist ein ehemaliger 
Assistent Gerhardte, dessen Initiative diese Berufung entsprun¬ 
gen ist. 

— Die Londoner Universität hat* am 9. d. M. zum ersten 
Male das Doctorat der Medizin und Chirurgie an zwei Frauen 
verliehen. Die eine derselben hat auch sofort eine öffentliche An¬ 
stellung als „Inspectionsarzt“ für die Bediensteten der Post und 
des Telegrafenwesens erhalten, während die andere nach Indien 
geht, um sich dort als Heilkünstlerin niederzulassen. 

. — In Komorn starb am 29. v. M. der Regimentsarzt 
Dr. Hermann Horn, Chefarzt des 19. Infanterieregimentes im 
41. Lebensjahre. In Budapest Dr. Koloman Farkas, gleich¬ 
falls noch im rüstigen Mannesalter. 

— In der Woche von Mittwoch den 7. bis heute Mittwoch 
den 13. Juni 1883 wurden beim Stadtphysicate als erkrankt ge¬ 
meldet : An Abdominaltyphus 3, an Blattern 4, an 
Scharlach 15 (fast gleichmässig aus allen Bezirken), an 
Diphtheritis 13 (ebenfalls gleichmässig aus allen Bezirken), 
und an egyptischer Augenentzündung 1. 


Dr. Schreib er’s Curanstalt „Alpenheim“ 

Aussee (Steiermark). 

Den P, T. Collegen erlaube ich mir ergebenst initzütheilen, 
dass ich meine schon vor zehn Jahren erbaute Villa in Aussee in 
ein Wohnhaus für Leidende umgewandelt habe. Der Neubau 
eines Cur- und Bade-Etablissements, welches den Namen „Alpen¬ 
heim“ führt und allen modernen Anforderungen des Comfort und 
der Hygiene entspricht, wird soeben vollendet. 

Diese Curanstalt umfasst Vorrichtungen für Kaltwassercur, 
Sool- und Fichtenbäder, ein Dampfbad, ein Vollbad mit constante 
Temperatur, einen Saal für Inhalation von zerstäubter Soole und 
Fichtendampf, einen solchen für Mechanotherapie und ein Gewächs¬ 
haus mit Coniferen. 

Für Milch- und Molkencur sind alle Vorkehrungen getroffen. 
„Alpenheim“ bleibt das ganze Jahr hindurch geöffnet. Die Leiden- 
. den finden' in dem Wohnhaus sowohl Wohnung als auch Ver¬ 
pflegung. Alle Arten von Diätcuren können durchgeführt werden. 

Die Aufnahme der Curgäste erfolgt vom 15. Juni a. c. ab. 
Ich habe dafür Sorge getragen, dass die Cur mittel noch vor 
Eröffnung der neuen Bade-Anstalt (in den ersten 
Tagen des Juli) zu Gebote stehen. 

Dr. Schreiber. 


—- Im Wiener Thierarznei-Institute findet in der Zeit vom 15. bis 
30. Juni d. J. wie iin Vorjahre wieder ein Ours über die m i k r o s k o- 
pisehe Fleischbeschau statt, in welchem, die Frequentanten in 
der Handhabung des Mikroskops für den gedachten Zweck eingeübt und 
dabei auch Vorträge über die in den Fleischnahrungsmitfceln vorkommenden 
schädlichen Schmarotzer gehalten werden. Der Unterricht wird, wie es in 
dem uns zugehenden Prospeete heisst, derart eingerichtet sein, dass an 
demselben nicht blos ärztlich oder thierärztlich gebildete Individuen, sowie 
Vieh- und Fleischbeschauer, sondern auch Laien, welche sich für die Sache 
interessiren, theilnehmen können. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. L. A—r, k. k. Oberarzt in V. Herrn Dr. M. R—r, Bezirks¬ 
arzt in Vr—1. Herrn Dr. Fr. St—tz, Physicus in Ul. Herrn Dr. N. v. 
Gy. in R. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang des halb¬ 
jährigen Pränumerationsbetrages bis Ende Deeember 1883. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt : 

der Regimentsarzt 1. Classe: 

„ Klein Hermann, des Inf.-Reg. Nr. 3, beim Inf.-Reg. Nr. 19. 

der Regimen fcsarzt 2. (Masse: 

„ Lingsch Arpäd, des F.-Jäg.-Bat, Nr. 18, beim Inf.-Reg. Nr. 3. 
die 0 b e r ä r z t e;: 

Dr. Klein Maximilian, v. Garn.-Spit. in Komorn, z. Inf.-Reg. Nr. 100 (l.B.) 

„ Moria Anton, vom Ür.-Reg Nr. 8 zum Inf-Reg. Nr. 35. 

„ Rosenzweig Josef, vom Husz.-Reg. Nr. 15, zum Fuf.-Reg. Nr. 52. 

„ Fis eher Anton, v. Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, z. Inf.-Reg. Nr. 12(2. B.). 

„ SchuHk Stefan, v. Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvär, z IJ.-Reg. Nr. 2. 

„ Robitsehek Wilhelm, v. Garn.-Spit. Nr. 24 Ln Ragusa, z. F.-J.-ß. Nr. 3 . 

Im Reservestande werden übersetzt: 

der Regimentsarzt 2. Classe: 

„ Koller Boleslauc, des Drag.-Reg. Nr. 9, im Reg. 
der Oberarzt: 

„ Ja jus Myron. des Drag.-Reg. Nr 10, im Reg. 

Der überzählig mit Wartegebühr beurlaubte Stabsarzt Di. Johann 
K o r n a u t h , Leiter des Garnisonsspitales Nr. 24 in Ragusa, nach dem 
Ergebnisse der neuerlichen Superarbitrirung als invalid. 

Tn den Ruhestand versetzt : 


— Spende. Dem k. k. Militär-Invalidenhause in Wien wurden von 
■der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
200 Flaschen Giesshübler Sauerbrunn und 100 Flaschen Ofner Königsbitter¬ 
wasser unentgeltlich überlassen. 


der Regimotsarzt L Classe: 

Dr, Wurner Josef (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), des F.-J.-B. 
Nr. 7, als zum Truppendienste untauglich, zu Loealdiousteu geeignet, 
unter Vormerkung für die Verwendung bei stabilen Sanitäts-Anstalten 
im Mobilisirungsfalie. (Domicil: Graz.) 
der Ober w u n d a r z t: 

„ Wotsehinka Josef, des Inf.-Reg. Nr. 38, als zum Truppendienste 
untauglich, zu Localdienston geeignet. (Domicil: Ottakring bei Wien.) 
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In das Verbältniss ausser Dienst werden versetzt: 
der Oberarzt in der Reserve: 

Dr. Wyszatyeki Franz, des Inf.-Reg. Nr. 80, als zum Truppendienste: 
untauglich, zu Loealdiensten geeignet. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt 
dem Oberärzte in der Reserve: 

Dr. Hovänyi Franz*, des Inf.-Reg. Nr. öl (Aufenthaltsort: Gross¬ 
wardein, und 

dem Oberarzte im Verhätnisse „ausser Dienst“: 

Dr. Hermann Wilhelm (Domicil: Bernsdorf). 

*. ~ • 

In den Dienststand werden eingebracht: 
der Regimentsarzt I. 0lasse: 

Dr. L ei tn e r Anton, überz. m. Wartegebühr beurlaubt, z. Inf.-Reg. Nr. TO. 
Ernannt: 

Zu Oberärzten in der Reserve: 

den Assistenzarzt in der Reserve: 

Dr. Lurtz Alexander, des Fest.-Art.-Bat. Nr. 9, beim F.-Art.-Reg. Nr. 7; 

die R eserre - Assistenz - Ar zt-Stellver trete r: 

Dr. Heide r Adolf und 

., AI a r fei u s Joseph, Beide des Garnisons-Spitales Nr. 3 in Baden, mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

die militär- ärztlichen Eleven I. Olasse in der Re- 


den ärz t 11 ehen El 1 even H. G 1 äs se 
Dr.^Hanzely Bela.’ : . >: 

. den Tit ul ar - G e fr ei t en:. 

Dr. R a d n a i Emanuel. 

d e n L a n d w e h r m a n n: 

Dr. Käldor Bernhard. 

Zu Assistenzärzten: 
die ärztlichen Eleven«! 01as,se: 

Dr. Osolnaki Franz. 

„ Rakösi'Moriz. . - •* . 

den Landwehrmann: 

Dr. Alt mann Isidor. 

Vortlieilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

MATTONI 

k. k. Hof-Lieferant, 


bei 


HEINRICH 



serve: 

Dr. Binder Emil, des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermanstadt, beim Inf.-Reg. 
Nr. 50; 

.. K o s z t k a Emil, von. des Garn.-Spit. Nr, 17 in Budapest, beim Garn.- 
Spit. Nr. 14 in Lemberg: 

„ Konez Bartholomäus, des Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa, beim Jazyg. 
und Kum. Huss.-Reg. Nr. 13. 

Zu Assistenz-Aerzten in der Reserve: 

den m i 1 i t ä r - ä r z 11 i c h e n Eleven I. Olasse in der Re¬ 
serve: 

Dr. Bar tos Simon (vorm. Brüller), des Garn.-Spit. Nr. 17 in Buda¬ 
pest. b. F.-Jäg.-Bat. Nr. 31 und. 
d o n E r ^ a t z -Reservisten: 

Dr. Burtik Victor, der San.-Abth. Nr. 21 in Temesvar, beim Garn.-Spit. 
Nr. 21 in Temesvar. 

Zu Assistenz-Aerzten: 

die präsent dienenden m i 1 i t ä r - ä r z 11 i c h e n Eleven 
1L Olasse. T i t u 1 a r - E 1 e v e n I. Olasse: 

Dr. V GM n Jarmil. des Gar.-Spit. Nr. 11 in Prag; 

T e o d n r o t i t s Nicolaus, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest und 
T r z e b i c k y Rudolf, des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, dann 
den präsent dienenden militär- ärztlichen Eleven 
11. C 1 a s e : 

Dr. K o j.i tt l* Bodgi'tn, dos Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, in Zuthei- 
tbeiluug beim Truppen-Spitale in Klausenburg — alle Vier mit Be¬ 
lassung in ihrer dermaligen Eintheilung. 

Den Ductor der gesammten Heilkunde Alexander C y p p 1 zum Ober¬ 
arzt im Aetivstande des k. k. Heeres beim Garnisons-Spitale Nr. 2 in 
Wien und den Dr. Alexander Kukic zum provisorischen Corvettcn-Arzt. 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Eisenfreier Lithion- und Bor-Säuerling» 

S a I v a t o r 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affec- 
tionen der Athmimgs- und Verdauungsorgane; Speeifieum gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralvrasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2 . 


Dr. Seligmann 


hat seine Praxis wieder in 
CARrLSBAD (Parkstrass© „Newa“) 
aufgenommen. 


Dr. E. Sni 


fungirt wie in früheren Jahren 

im Curorte Luhatsehowitz in Mähren 

als herrschaftlicher Brunnenarzt. 


Dr. IL Egger 


beehrt sieh hiernit anzuzeigen, dass er seine 
brunnenärztliehe Praxis in Franzensbad am 
15. v. M. wieder aufgenommen hat. 


In der kön. ung. Landwehr: 
Zum Reglments-Arzi I. Classe im Aetivstande : 

d <* u R e g i m e n t s a r z t II. Classe: 

Dr. P a u 1 r Bela. 

Zu Regimerits-Aerzten II. Classe: 
d i c 0 h er ä r z t e : 

Dr. Hoff er SamticL 
.. S z ü 11 ö s i Leopold. 

Zu Oberärzten : 

die 0 b e r ä r z t e des Urlauber-Standes: 
Dr. Klei n Simon. 

.. S i m a y 'Theodor. 

!m Urlauber-Stande zu Regimentsärzten I. Classe: 

d i c R 0 g i m e n t s ä r z t e 11. Classe: 

Dr. B e r g u r Johann. 
ft H a a | z Theodor. 

K <* 1 e n Leopold. 

Zum Regiments-Arzt II. Classe : 
d 0 n 0 h e r a r z t : 

Dr. P i r i n g e r Josef. 

Zu Oberärzten: 

•1 e n A s s i s t e n z a r z t: 

Dr. S e i f r i e d Ernst. 

den Assistenzarzt - Stellvertreter : 

Dr. Jonas Arnold. 



stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofminerat 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 
I., Lugeck 3. 


Verlässliche, täglich frische 




aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnaehnahme. 

Die Administration 

. , " der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wlea, L, Simmelpißrtg&asd 19. 
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1883* »Wiener Med izinische Blätter“ Nr. 24. 


1 Dxtract sarsapriHm comp. Richter I 

0 von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge äuge- X 
§ wendet in allen Fällen, in denen früher das Dct. Zitt- g 
© manni gebraucht wurde. © 

x Yortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger g 

g Preis und sichere Wirkung. g 

© Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. © 

2 haltigen Flaschen abgegeben und mit. 90—95 kr. be- § 

g rechnet Und bitten wiivbei der Ordination stets ausdriiek- g 
© lieh unsere Original-Präparate zu verschreiben. © 

§ F. AD. RICHTER & Cp. § 

© k. k. Hof-Lieferanten. © 

t WIEN. — RUDOLSTADT. — NÜRNBERG. | 

©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©€>©©©©©©©© 


Kais. u. kön. 
Allerhöchste 
Anerkennung 


Curort 


Gleichenberg 


Gofdene ■ 
Medaille 
Paris 1878. 


in Steiermark. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldhach der Ungarischen Westbahn. 

Beginn der Saison 1« Mai. 

Gleichenberger ugd Johannisbrunner Mineralwässer , sowie 
GLuellenproducte zu beziehen durch alle Mineralwasser-Handlungen, 
sowie durch die JBrunnen-Direction in Gleichenberg, wohin auch An¬ 
fragen und Bestellungen von Wohnungen und Wägen zu richten sind. 



17 Medaillen I. Classe. 

ilifiil Kapp®!!« J® 

® Wien, V., Eettenbrübkengasse 9. s 

% Empfehle meine als vorzüglich anerkannter ' 

j i Kranben-Thermometer, 

2i k. ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
■t r, temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
f 3 - Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
1 r und Dr. Ultzmann, Bade-, und Krankenzimmer* 

Jj p Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro- 
1 T meter und Aräometer. 

; : , . Für Spitäler-besondere Beg-iinstigungen. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


H , Kaiserl. königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Soolen- iü Mitterlaieii-Bfc 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. SEDLITZKY, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen- 
leiden, speciell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: Apo¬ 
theker Raab, I, Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; sonst in 
allen grösseren Apotheken, Mineralwassergesckäften, sowie vom Fabrikanten 
selbst. ■ 


Für Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Dankschreibe n 

* au die kais. königl. Hof-Malzpraparaten-Fabrik für Oesterreich, 

, Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboreh! 

Ersuche-höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung 
v vieler Beute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden 
Malzextract-Gesundheitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 
IO Beuteln Malzbonbons. Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnach- 
nahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann 
Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich Euer Hochwohlgeboren 
nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoffschen Malz- 
Präparate bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpflichtet 

Aspang. Dr. Joseph v. Freu, prakt. Arzt zu Aspang. 

_Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 

m JProspecte auf Verlangen. HH 


Salzbad Lnhatschowitz. 

Alkalisch-muriatisch, jod- und bromhaltige Heilquellen. 

Seliaftnflcli und Molkeitciiranstalt. 

1V 4 Stunde Fahrzeit von Bahnstation Ung.-Brod der Hradisch-Broder Bahn- 
Verbindung zu jedem Zuge. 

Saison-Er Öffnung, am IE Mai 1883. 

Prakticirende Aerzte: Dr. Franz Kiicbler, Dr. E. Spielmann und Dr. 
W. Gallus. Bestellungen auf Wohnungen und Mineralwässer sind zu richten 
an die gräflich Ser^nyi’sche Badeverwaltung in Lnhatschowitz. — 
Post- und Telegrafen-Station. 




(rtfenmöbebAabrtf 

von 

REIOHARD & OO. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Hudolt'-Spitales. 

^■j Illustrirte Hreis-Courants gratis und franco. ÜB 


— Baku Station Ischl. — 

Saison Mai-Qctober, 

Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 
500 Meter ü. d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen 
Alpen und Seen des österr. Salzkammergutes. 

Heilfaetoreu: Bäder mit Soole, Fichten- und Latschenextract, Ischler 
Schwefelquelle, Schwefelschlamm, Moor, Eisen etc., russische und Soole-Dampf- 
bäder, Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten- und 
Latschendämpfen, pneumatische Apparate in grossen UoSo neu erbauten) Inhalations¬ 
sälen, Trinkcur. Kuh-, Schaf- uud Ziegenmolke, Kräutersäfte, Alpenmilch. Ischler, 
Klebelsberg- und Maria-Louisen-Salzquelle; alle renommirten Mineralwässer des 
In- und Auslandes. Schwimm- und Turnanstalt, hydropatisclie Heilanstalt. 

Heilanzeigen: Anomalien der Ernährung und Blutberehung, Blutarmuth. 
Scrophulose, Rhächitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende Tuberculose 
und Phtysis, Exsudate’der Brust- und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit 
des Nervensystems (Hysterie etc.). Folgen von Sumpfticbern (Malaria). 

- Grosses Curhäus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spielsälen, Re¬ 
stauration, Cafö, Theater, Curmusik, gute Hotels, vollständig* einge¬ 
richtete Villen und Frivatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden 
und herrliche Ausflüge 

Mit der Bahn 7 Stunden v. Wien, 3 v. Salzburg, 5 v. Passau. 
Gemeindevorstand. Badeverwaltung. Curcommission. 


PRIVAT-HEILANST ALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Erdbergerstrasse 7, 

finden Gemiithskranke Aufnahme. 


Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

fliiiiya<li Janoi 

durch Liebig, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Knssmanl, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc., 
* verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Darkauer 

Jofl-Bronalz und Jod-Broiwasser 

Zeugniss. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

W ien, am 20. Februar i 883 . Prof. Dr. Dillroth. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt Und 
stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am'i. März 1S82. Prof. Dr. Ji. ChroboJe. 

Zeugniss. 

Mehrjährige Erlahrungen haben mich .überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen - Haut- 
affectionen der Spättormen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochenerkran¬ 
kungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme und nehme ich dasselbe in 
geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

W ien, am 1. März 1883 . Prof. Dr. Kaposi. 

Aei-ztliclies Zeugnigg. 

Ieh bestätige hiermit, dass ich bei Rachitis (Englische Krankheit und Scro- 
phulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quelfenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. Dr. Alois Monti, 

Pofessor für Kinderkrankheiten an derk. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der sccundären und tertiären Syphilis sowohl, der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellen¬ 
präparate gegen die genannten Leiden auf's Wärmste zu empfehlen, umsomehr als 
diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am i 5 . Jänner 1882. Jlofrath v. Sigmund, 

klin Professor u. Primararzt des k. k. allgem . Krankenhauses in Wien 

Xeugiiiss. 

Das Darkauer Jodwasser* und das daraus gewonnene Jodsalz habe 
ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei parenchymatösem 
Struma mit bestem Erfolge angewendet. Professor Dr. Sttlrk. 

Nähere Auskunft ertheilt Dr. W. Sperber, Darkau, k. k. Schlesien. 

Henpt-Dejöt nnd ansscMißssMer Allein-VerM 

für Wien, Budapest, Franzensbad und Karlsbad 

des 

Darkauer iodbromsalzes u. des jodbromhaltigen Mineralwassers 

bei 

HEINRICH 0 MATTONI 

K. K. HOF-LIEFERANT 

Maximilianstrasse 5, WIEN Tuchlauben Nr. 14. 
Eigene Niederlagen: 

Budapest, Waaggasse. — Franzensbad, Bahnhofstrasse. 

Karlsbad. 

PRIVAT-HE1LANSTALT 

für 

G-emüths- und Nervenkranke 

in 

OMrilii. Hirschengasse Nr. 71. 


Im Verlage von Ferdinand Enkelin Stuttgart ist soeben er¬ 
schienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen; ‘in Wiem 
durch W. Braumüller & Sokn, Graben 21: 

Die Operationen an der Leiche. 

* Ein Leitfaden für Operationsübungen 

mit besonderer Berücksichtigung der Anatomie. 

Von Dr. M. Holl, 

0 . ö. Professor der Anatomie a. d. K.3L Universität zu Innsbruck. 

Mit 32 Original-Abbildungen. 

8. geh. Preis M. 3.60. 


Jahrbuch der praktischen Medicin. 

Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 

herausgegeben von 

JDr. ]?aul Börner in Berlin. 

Jahrgang 1883. H Hälfte. 8. geh. Preis M. 10.— 


Zeitschrift 

für 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Herausgegeben von 

Heinrich Fassbender, Adolf Gusserow, Louis Mayer und Carl Schröder. 

IX. Bd. I. Heft. 

Mit 3 lithographischen Tafeln, 
gr. 8. geh. Preis M. 8.— 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch B raum tili er Sohn in Wien 

Graben 21, zu beziehen: 

Lehrbuch 

der 

allgemeinen Chirurgie 

für Aerzte und Studirende 

von Prof. Dr. Franz König. 

Erste Lieferung. 1883. gr. 8. 5 Mark. 


1. ehrbuch 

der speciellen 

pathologischen Anatomie 

von Prof. Dr. Joh. Orth. 

Erste Abtheilung. gr. 8. Mit 68 Holzschnitten. 1883. 8 M. 


In meinem Verlage ist soeben erschienen und in allen Buchhand¬ 
lungen zu haben (in Wien bei W. Braumüller & Sohn, Graben 21): 

Voigt , Dr. TV., prakt. Arzt in Oeynhausen. Die Curmitte! 
Oeynhausens (Rehme’s), ihre Anwendungsweise und ihr 
Nutzen in den verschiedenen mit ihnen behandelten Krank¬ 
heiten. Im Anhänge: Beschreibung Oeynhausens und 
seiner den Ourgast interessirenden Einrichtungen. 

Preis geheftet M. 2.40, gebunden M. 3.—. 


Streng wissenschaftlich gehalten mit zahlreichen Krankengeschichten, 
wendet sich das Buch zunächst an das ärztliche Publicum, ist aber durch 
die darin enthaltenen Nachrichten über die Badeeinriehtungen Oeynhausens 
auch für Curgäste von Interesse. 

Braunschweig, Juni 1883. 

Friedrich Wredea. 
Gelegenheitskauf! 

Lenhossek J. v., Univ.-Prof., Die künstlichen Schädelverbildungen i. Allge¬ 
meinen u. 2 künstlich verbildete macroeephale Schädel aus Ungarn, sowie ein 
Schädel aus d. Barharenzeit Ungarns. 4. Wien, 1881 (Braumüllev), m- 8 Tfln. u. 
Holzschn. ghd. neu statt fl. 9.— nur fl. 8.— zu haben hei M. Kuppitsch Wwe. r 
Buchhandlung, Wien, Schottenring 8. 


Verantwortlicher Bedaeteur: A. Eurich. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien. 
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Donnerstag, 21. Juni 1883. 



(graaameiatioßspreise; 

Mit directex* Zusendung durch ’ 
die Post im inlande ganz¬ 
jährig 8 fl M halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Inserate 

werden mit 25 Nkr. — 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 25. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle , 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Aus der medizinischen Klinik des Prof. Dr. Nothnagel in Wien. Ein Fall von Limgensehrumpfung. Von dem klinischen Assistenten 
Dr. Th. R. von Kogerer. — Beiträge zur Lehre von der Neuritis retrohulbaris. Von Dr. J. Hock, Privatdocent für Ophthalmologie 
an der Wiener Universität. — Einige aetiologisehe Momente der Obstipation bei Säuglingen. Von Dr. Jung in Wien — (Währing). — 
Gerichtliche Mediein: Gutachten über die Tisza-Dadaer Leiche. Von Prof. Dr. Eduard Hofmann, k. k. Obersanitätsrath 
und Professor der gerichtlichen Mediein an der Universität in Wien. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Orig.-Bericht der „Wiener mediz. Blätter“.) — Therapeutiea : Zur prophylaktischen Exeision des Ulcus durum. Die Anwendungs¬ 
weise der Pol. uvae ursi. — Hygiene: Die Bauordnungen für Wien und Niederösterreich vom sanitätspolizeiliehen Standpunkte. Von 
Dr. Franz In nh aus er, em. Stadtphysieus in Wien. — Feuilleton: Ex urbe et orbe. Von Dr. Ille. — Die hygieni$#e Ausstellung 
in Berlin. IV. (Vom Special-Berichterstatter der „Wiener mediz. Blätter.) — Notizen. — Anzeigen. 


Aus der medizinischen Klinik des Professor 
Nothnagel. 

Ein Fall von Lungenschrumpfung. 

Von dem klinischen Assistenten Dr. Th. R. v. KOGERER. 


Im Folgenden soll über eine Beobachtung berichtet wer¬ 
den, welche in Bezug auf den Krankheitsverlauf, wie auf das 
Sectionsergebniss in mehrfacher Hinsicht von Interesse ist. ' 

Es handelt sich um einen Fall von einseitiger Lungen¬ 
schrumpfung im Gefolge einer Pleuritis exsudativa, dessen voll¬ 
kommenes Yerständniss erst durch einen zufälligen, etwas sel¬ 
teneren Fund bei der Nekroskopie ermöglicht ward. 

Josefa P., 46 Jahre alt, Wäscherin, wurde am 

15. December 1882 in die Klinik aufgenommen. 

Angeblich, von gesunden Eltern stammend, hätte Patientin 
einige der gewöhnlichen Kinderkrankheiten überstanden. Die Menses 
seien im 15. Lebensjahre aufgetreten und im Allgemeinen ziemlich 
unregelmässig gewesen. Im 17. und 18. Lebensjahre hätte sie 
jedesmal eine Lungenentzündung überstanden. (Näheres darüber 
war nicht zu eruiren). Bluthusten sollte sie niemals gehabt haben. 

Neun Tage vor Eintritt leichter Schüttelfrost; seitdem Fieber, 
Kreuzschmerzen, Stechen in der linken Brusthälfte, Verlust des 
Appetites, häufiges Aufstossen, Stuhl retardirt. Husten mit spär¬ 
lichem Auswurfe erst seit dem 14. December. 

Status praesens am 15. December 1882: 

Patientin klein, von mittelkräftigem Knochenbau. Muskulatur 
schwach, schlaff; Panniculus adiposus in sehr geringem Grade vor¬ 
handen; Haut welk, trocken, blass; sichtbare Schleimhäute blass, 
Lippen trocken, rissig. Keine Cyanose, keine Oedeme. Psychisches 
Verhalten anscheinend normal, von Seite des Central-Nervensystems 
keinerlei abnorme Erscheinungen. 

Achselhöhlentemperatur (um 4 Uhr Nachmittags) 39*0° C. 
Radialis von normaler anatomischer Beschaffenheit, mittelgross, 
mässig gespannt, zeigt 114 Pulsationen. 

Respiration costo-abdominal, frequent (42 i. d. Min.), ober¬ 
flächlich, anscheinend beiderseits gleichmässig erfolgend. Thorax 
kurz, mässig breit, ziemlich gut gewölbt. Die Fossae supra- et in- 
fraclaviculares ziemlich tief eingesunken, die Clavikeln stark vor¬ 
springend. Mammae schwach entwickelt, schlaff. Der Vergleich 
beider Thoraxhälften ergibt keinerlei Assymmetrie. Herzstoss sehr 
schwach, diffus, im fünften Intercostalraume in der Papillarlinie. 
Percussionsgrenzen vorne: rechts Y.—YI.; links IY., Papillarlinie 
— linker Sternalrand. Hinten rechts normaler Lungenschall, 


hinten links von der Mitte der Scapula nach abwärts Dämpfung. 
Auscultatiom: Herztöne rein, die zweiten Arterientöne nicht accen- 
tuirt, vorne rechts verschärftes vesiculäres In- und Exspirium; 
vorne links ebenso, doch weniger scharf. Hinten rechts durchwegs 
rauhes Vesiculärathmen; hinten links oben schwaches, rauhvesicu- 
läres Athmungsgeräusch, vom Beginne der Dämpfung an kaum hör¬ 
bar, unten ganz aufgehoben. Kein Bronchialathmen, kein pleurales 
Reihegeräusch. Stimmfremitus hinten links unten ganz aufgehoben, 
hinten rechts deutlich. Sehr häufiges Aufstossen, schlechter Appetit. 
Die Untersuchung der Abdominalorgane und des Genitalapparates 
ergibt nichts Besonderes. Harn rothgelh mit Sedimentum latericium, 
enthält weder Eiweiss noch Zucker; nur massiger Indican-Gehalt. 

Im weiteren Verlaufe stieg nun die Dämpfung rückwärts bis 
in die Foss. supraspinat. hinauf und breitete sich gleichzeitig über 
die linke seitliche Thoraxgegend aus. Vorne stieg sie bis zur zwei¬ 
ten Rippe hinan. Oberhalb letzterer war dann auffallend tiefer und 
lauter Schall. Dabei war das Athmungsgeräusch niemals und nir¬ 
gends bronchial, über den gedämpft schallenden Partien überhaupt 
keines zu hören. Was den Fieberverlauf betrifft, so war derselbe 
ganz unregelmässig. Es gab Tage, an denen der Charakter einer 
Febris continua mit Temperaturen bis zu 39‘8° C. bestand; an 
anderen Tagen traten Remissionen bis auf 37*0° C. auf. Dabei 
stets grosses Durstgefühl, nie Schweisse. Die täglichen Harnmengen 
schwankten zwischen 400—800 Ccm. mit 1*011 —1'017 speci- 
fisekem Gewicht. Appetit stets gering, Stuhlentleerung nur auf 
Klysma. 

Am 25./12. wurde hei der Frühvisite Folgendes constatirt : 
vorne links oben in der Fossa supraclavicularis der Schall leiser 
als rechts; vorne links im zweiten Intereostalraum laut-tympanitiseker 
Schall; hinten links oben gedämpft, von der Mitte der Scapula 
nach abwärts, sowie in der linken seitlichen Thoraxgegend tym- 
panitisch, ziemlich laut; hinten links unten gedämpft. Auscui- 
tation : hinten oben beiderseits schwaches Vesiculärathmen. Links 
vorne von der zweiten Rippe nach abwärts, links hinten von der 
Mitte der Scapula nach abwärts und in der linken Seite fehlt das 
Athmungsgeräusch. Ebenso fehlt in den zuletzt genannten Ge¬ 
genden linkerseits der Stimmfremitus. 

Nun stellten sich in den Tagen bis zum 20./1. 1883 der 
Untersuchung fast bei jeder Visite geänderte Verhältnisse dar, 
namentlich in Bezug auf die Percussion. Die Grenzgebiete des 
lauten, tympanitiseken und des gedämpften, nichttympanitiscken 
Schalles waren einem fortwährenden und zwar oft sehr raschen 
Wechsel unterworfen. So war eines Tages die Herzdämpfung voll¬ 
ständig verschwunden, an ihrer Stelle lauter, tympanitiseker. Schall. 
Bald darauf wurde wieder vorne links bis zur zweiten Rippe 
hinauf Dämpfung constatirt. Links nur an der Spitze ganz leises 
Vesiculärathmen, sonst über der ganzen Seite kein Athmungs- 
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fls dem Doppelter! ihres Lumens, um in gleiciier/ -. Btre%Os 
wieder in die normale Weite überzugeheiL In diesem' .An- 
theile ist sie von dicken Auflägerungsplatten ausgekleidet. 
Innerhalb dieser spindelförmigen Erweiterung an der rechts¬ 
seitigen Peripherie über einer etwa Guldenstück grossen-,; mahezu; 
rundlichen Lücke die Aorten wand zu einem wallnussgrossen, 
dünnwandigen Sacke ausgebuchtet, der, zwischen den 1. Bfon- 
chus und Oesophagus eingelagert, mit der Oesophagus wand an 
der vorderen Peripherie verwachsen ist. In diesen Sack springt 
der linke Hauptbronchus von vorne her mit drei Vierteln seiner 
Peripherie vor. Derselbe zeigt an seiner linksseitigen Peripherie, 
die durch Abplattung nach hinten sieht, zwei Lücken, die eine 
rundlich, erbsengross, die zweite ungefähr dreieckig mit abgerun¬ 
deten Winkeln von Kaffeebohnengrösse. Durch die erste Lücke 
gelangt man in ein selbst etwa erbsengrosses Grübchen, einer 
aneurysmatischen Ausbuchtung nach dem Lumen des linken 
Bronchus ; die zweite Lücke zeigt zackige, rissige Bänder und ge¬ 
langt man durch dieselbe frei in diesen von Blut erfüllten 
Bronchus; gegenüber dieser Lücke findet sich an der rechts¬ 
seitigen Peripherie des Bronchus, überdeckt von einem membra- 
nösen Fetzen, der stellenweise der Wand anhaftet, eine über 
linsengrosse Stelle, an der die Schleimhaut abgängig, zwei Knorpel- 
ringe blossgelegt, sind. Dieser membranöse Fetzen von gleichem 
Aussehen wie die Wand des aneurysmatischen Becessus, der über 
der erst angegebenen Lücke noch geschlossen in den Bronchus 
hineinr agt. 

Leber schlaff, stark erbleicht; ihre Blase collabirt. 

Milz klein, ihre Kapsel gerunzelt. 

Magen mässig ausgedehnt, . mit lockergeronnenem, schwarzen 
Blute erfüllt. Därme schlaff, ihr Inhalt normal. 

Beide Nieren blass, zähe. 

Uterus etwas nach links geneigt, breiter, dicker ; besonders 
im Cervix verlängert, dicht, fibrös. Ovarien geschrumpft. 

Blase stark ausgedehnt. 

Diagnosis: Pleuritis obsoleta cum cirrhosi 
pulmonis s i n i s t r i. Aneurysma aortae d e s c en¬ 
de n t. i s cum compressione bronchi sinistri, 
perfor ationc hujus et hämorrhagia suffo- 
c a n t e. 

(Schluss folgt.) 


Beiträge zur 

Lehre von der Neuritis retrobulbaris. 

Von Dr. J. HOCK, 

Privatdocent für Ophthalmologie an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.) 

W as nun die chronische Neuritis a x i a 1 i s be¬ 
trifft, so muss, wie schon Leber betont, vorerst hervorgehoben wer¬ 
den, dass es Formen gibt, bei welchen sich ein centrales oder 
paracentrales Scotom (Farbenscötom) nicht abgrenzen lässt, wo 
sich vielmehr die Amblyopie sowohl als die Farbenstörung weit 
in die Peripherie erstreckt, so dass die Gesichtsfeldgrenzen für 
weisses Licht zwar normal sind, Farben aber im ganzen Ge¬ 
sichtsfelde schlecht oder gar nicht erkannt werden. 

Diese Form der chronischen Neuritis müssen wir als 
Neuritis totalis chronica in unser System einfügen, da-so¬ 
wohl die axialen als auch die peripher gelegenen Bündel des 
Sehnervenstammes in den Krankheitsprocess einbezogen sind. 

Dass dem in der That so sei, beweist ein von Schmidt- 
Rimpier veröffentlichter Fall 21 ), welcher wegen der ihm 
innewohnenden Beweiskraft hier auszugsweise mitgetheilt wer¬ 
den soll: 

Ein 28jähriger Mann bemerkte 14 Tage vor seiner ersten 
Vorstellung eine Abnahme seines Sehvermögens. Aeusserlich nichts 
Abnormes, Pupillen reagiren gut, rechts Finger in l x / 3 Meter, links 
Finger in 2 / 3 Meter. Gesichtsfeld beiderseits frei, das excentrische Sehen 


geräusch, kein Stimmfremitus. Fieberverhältnisse, Harnmengen wie 
früher. 

Vom 20./1. an begannen allmälig die Zeichen der Volums¬ 
abnahme der linken Thoraxhälfte sich zu entwickeln. 

Bis zum 3-/2. hinten links unten lauter tympanitischer Schall, 
sonst links überall Dämpfung. 

Während des ganzen Verlaufes spärliches, zähes, catarrhalisches 
Sputum. 

A Am 16./2. folgender Status. Zeichen allgemeiner Abmagerung 
und Anämie ziemlich auffallend. Keine Oedeme. Puls 94, Resp. 22, 
Temp. 37*0. Rechte Thoraxhälfte weit, linke nach allen Rich¬ 
tungen verkleinert. Die Fossae supra- et infraclaviculares links 
viel tiefer eingesunken als rechts; die Intercostalräume links auf¬ 
fallend verengt; der linke Thorax bei der Vorder- und Hinter¬ 
ansicht auffallend flacher und schmäler als der rechte. Umfang 
(mit dem Bandmasse unterhalb der Papillae gemessen) rechts 38’5, 
links 37*5 Cm. Die rechte Thoraxhälfte macht ausgiebige Ath- 
mungsexcursionen, während die linke fast ganz ruhig verharrt. 
Herzspitzenstoss etwas ausserhalb der Papillarlinie, im vierten und 
fünften Intercostalraum. Percussion: Fossa supraclavicularis d. 
mässig laut und hoch, nicht tympanitisch; Fossa supracl. sin. sehr 
hoch, stark gedämpft, etwas tympanitisch. Clavicnla d. und sin. 
derselbe Unterschied. Fossa infracl. d. sehr tief, sehr laut; sin. 
sehr stark gedämpft. Zweiter Intercostalraum d. sehr laut, sin. sehr 
stark gedämpft, hoch. Nach abwärts rechts überall tief und laut 
bis zur siebenten Rippe. Derselbe laute, tiefe Schall reicht nach 
links bis über den linken Sternalrand hinaus, so dass ein circa 
zwei Centimeter breiter Streifen lauten Schalles links vom linken 
Sternalrande herabläuft. Links überall stark gedämpfter Schall, 
nur unten hinten leicht tympanitisch. Hinten rechts laut und tief. 
Auscultation : rechts überall Vesiculärathraen ; links kein Athmungs- 
geräusch, nur an der Spitze undeutlich bronchiales Geräusch, spär¬ 
liches Rasseln. Herztöne rein, zweiter Pulmonalton verstärkt. Pec- 
toralfremitus links vollkommen aufgehoben. 

Nunmehr keine besonderen Veränderungen 

Am 25. 12. plötzlich auftretende abundante Blutung aus Mund 
und Nase, Exitus letalis. 

Sectionsb efund am 26./2. 1883 (Prof. K u n d r a t): 

Körper klein, schwächlich gebaut, abgemagert. Allgemeine 
Decken trocken, blass. Kopfhaar braun; Pupillen mässig weit, 
gleich. Nase, Mund, Brust und linke Schulter von eingetrocknetem, 
schwarzem Blute bedeckt. Hals dünn, Brustkorb gewölbt, Brust¬ 
drüsen geschrumpft, Unterleib etwas aufgetrieben. 

Schädeldach kurz, im biparietalen Durchmesser etwas weiter, 
in der Stirne schmal, dick, compact. Harte Hirnhaut ziemlich 
gespannt; Gehirn leicht geschwellt; innere Hirnhäute sehr blut¬ 
arm, an cler Convexitätum ihre Gefässe etwas getrübt. Gehirn sehr 
blass, etwas zäher; die Ventrikel leicht erweitert. 

Schilddrüse klein, schlaff, ausserordentlich fein gekörnt, blass; 
Luftröhre mit locker geronnenem, sehwarzrothen Blute erfüllt. 

Linke Lunge im ganzen Umfange mit der Brustwand ver¬ 
wachsen, verschrurnpft. Herz so nach links gezogen, dass es fast 
vollständig im linken Brustraume lagert; auch das Diaphragma 
links höher als rechts. Rechte Lunge enorm aufgebläht, so dass 
rie mit den vorderen Rändern sogar über den linken Sternalrand 
hin überreicht. Dieselbe durch Pseudomembranen im Oberlappen 
an die Brustwand geheftet, sonst frei, gedunsen, blutarm, ihr 
Parenchym wie getigert gezeichnet von mit dunkel geronnenem 
Blute inundirten Stellen. Linke Pleura in eine fast 0'5 Cm. 
dicke Schwarte umgestaltet, die einerseits in die Thoraxwand 
greift, andererseits auch in das Lungenparenchj'm, namentlich der 
Interlobularsubstanz entsprechend. Das ganze Parenchym von 
diffusen, weissgrauen Schwielen durchsetzt, sehr blass. In den 
Bronchien dicker, blutig gefärbter Eiter. 

Im Herzbeutel einige Gramme Serums. Herz klein, abge¬ 
magert : Ilerzflcisch sehr blass; Klappen zart. Das Ostium aortae 
etwas erweitert, die Scmiiunarklappen desselben grösser. Die 
Aorta vom Ostium an im aufsteigenden Theile erweitert, im Bogen 
um ein Drittel, mit ziemlich dicht stehenden Auflagerungsplatten 
besetzt. 

Unmittelbar hinter der Art. subclav. sin. erweitert sich die 
Aorta rasch auf eine Strecke von 4 bis 5 Centimeter zu mehr 


21 ) Amblyopie ohne Befund und retrobulbäre Neuritis. Kl. M. f. A. 
1877, pag. 170. 
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herabgesetzt, der Augenspiegel zeigt beiderseits starke Füllung der Venen 
und Arterien, um die Papille berüm besteht leichte, durchsichtige Öde- 
matüse Schwellung. Papillen sind vielleicht etwas röther als gewöhnlich, 
keine G-ewebstrübung,: keine Apoplexien. Nervöse Störungen fehlen 
vollkommen, der Urin ist normal. Der Kranke, der seitdem in die 
Behandlung’eines anderen Arztes trat, stellte sich ein Jahr später 
wieder vor. Es wurde nunmehr beiderseits ausgeprägte Sehnerven- 
Atrophie constätirt. Papillen bläulich-weiss, „Gefässe etwas verengt, 
rechts Finger in */s Meter, links in circa Y 2 Meter. Das Gesichts¬ 
feld f frei, die Pupillen reagiren auf Licht. 

: Im Anfänge sehen wir in diesem Falle bei sehr geringen 
ophthalmoskopischen Zeichen von Entzündung hochgradige Her¬ 
absetzung des Centralen, aber auch Verminderung des excentri¬ 
schen Sehvermögens. 

Nach einem Jahre, innerhalb dessen ein entsprechendes 
Curverfahren, wie es seheint, nicht angewendet worden war, 
sehen wir das ophthalmoskopische Bild der totalen Sehnerven¬ 
atrophie und nicht das der partiellen, wie bei Centralscotomen. 
Es beweist eben die Verfärbung des medialen (oberen und 
unteren) Theiles der Sehnervenscheibe, dass die in der Peripherie 
des Stammes verlaufenden Nervenbündel, welche in diesem Theile, 
der Papille zur Ansicht kommen, in den Entzündnngsprocess 
einbezogen worden waren. Der Umstand, dass hiebei das Ge¬ 
sichtsfeld frei ist, wiewohl die centrale Sehschärfe so hoch¬ 
gradig herabgesetzt ist, scheint mir dafür zu sprechen, dass 
der Process in der Axe des orbitalen Anfangsstückes begonnen 
und sich in die Peripherie verbreitet habe. Diese Ansicht 
scheint mir durch einen Fall von Schweig ge r (Fall 2 22 ) 
noch weiter gestützt zu werden, in welchem bei einer ähn¬ 
lichen totalen Neuritis chronica die Farbenempfindnng von der 
Peripherie gegen das Oentrum hin wiederkehrte und einige 
Zeit nur noch ein centrales Farbenscotom bestand, während der 
temporale Papillen-Antbeil sich zu lichten begann. Ueber 
einen ähnlichen Fall berichtet Samelsohn 23 ). Er betraf 
eine 'Frau mit einseitiger N. r. acuta mit fast vollständiger 
Erblindung. Unter der Behandlung kehrte das periphere 
Sehen bis auf ein grosses centrales Scotom zurück und besserte 
sich auch in diesem das Sehvermögen auf 20 / 2 oo» während 
rasch eine partielle Verfärbung des Sehnerven an seiner late¬ 
ralen Seite eintrat. 

Dass aber ein solcher Entzündnngsprocess sehr lange be¬ 
stehen könne, ohne zur Atrophie zu führen, ja, bei entsprechen¬ 
der Behandlung zur vollkommenen Norm zurückgeführt werden 
könne, beweist Schmidt-Rimpler’s erster Fall 24 ), bei 
welchem eine l 1 /* Jahre bestehende Amblyopia amaurotiea 
(Neuritis totalis) vollkommen geheilt wurde. Dass auch dieser 
Fall von der Axe des Sehnerven ausgegangen, beweist einer¬ 
seits die Angabe, dass am linken Auge das Gesichtsfeld frei 
war, mehr noch aber der Umstand, dass sich unter der Be¬ 
handlung am rechten Auge der mangelhafte mediane Antheil 
der Gesichtsfeldperipherie wieder herstellte, ohne dass im Oentrum 
eine Besserung zu verzeichnen war. 

Was nun die eigentliche chronische Neuritis axialis be¬ 
trifft, so muss ich hier einige Erfahrungen, die ich darüber 
gesammelt habe, in Kurzem wiedergeben: 

1. Bei massiger Herabsetzung des centralen Sehens und 
im Beginne des Leidens erreicht bisweilen das Farbenscotom 
den Fixationspunkt nicht, auch wenn man mit kleinsten Ob¬ 
jecten (1 □mm.) untersucht. Zuweilen, allerdings höchst 
selten, findet man überhaupt > kein Farbenscotom. Auch 
K r e n e h e 1 25 ) fand in einigen Fällen, dass das Scotom den 
Fixationspunkt nicht erreichte, and Samelsohn gibt an, 
dass zuweilen, besonders in frischen Fällen, die Farbenalteration 
nur in einer Veränderung der Farben-Nuaneen bestehe, wo¬ 
gegen K r e n e h e 1 das fast regelmässige Vorhandensein (21 
Mal in 22 Fällen) eines Farbenseotoms betont. 


2. Die Form des Scotoms, welche nach Leber ein 
liegendes Oval, nach W i 1 b r a n d ein vertieales, den Fixations¬ 
punkt einschliessendes Oval bildet, habe ich zuweilen diagonal, 
vom blinden Fleck aus nach oben und innen verlaufend ge¬ 
funden. Auch Samelsohn betont es, dass das Scotom die 
verschiedensten Formen und Lagen im Netzhaut-Centrum ein¬ 
nehmen könne und dass die Form des Querovals, dessen eine 
Ende den Fixationspunkt, das andere den blinden Fleck er¬ 
reicht, nur die relativ häufigste unter den verschiedenen Formen 
ausmache. 

3. Einmal kam ein grosses, den blinden Fleek einschlies¬ 
sendes, paraeentrisches, totales Scotom in meine Behand¬ 
lung, von welchem ich, der grossen Seltenheit halber, die 
Krankengeschichte mittheilen will: 

Fall 6. Am 18./8.1879 stellte sich mir eine 50jährige Frau 
vor, welche über einen Nebel im rechten Theile des gemeinschaft- 
schaftlichen Gesichtsfeldes klagte; sie habe. seit einigen Monaten 
an Kopfschmerzen und an Ameisenlaufen in den rechten oberen 
und unteren Extremitäten gelitten. Die centrale Sehschärfe 
war rechts links —- Mit dem Augenspiegel konnte man 
nur eine diffuse Trübung . in der Netzhaut und verbreiterte 
Betinalvenen am rechten Auge wahrnehmen, namentlich war 
die Gegend der Macula lutea weiter nicht verändert. Am 
linken Auge war der Augengrund fast normal, die Gesichts- 


22 ) 1. e. pag. 20. 

2S ) 1. e. seo. pag. 04. 

24 ) 1, c. pag. 167. 

a6 ) Amblyopia oentralis, Kopenhagen 1876. Jahresbericht 1876, ] 


e. 412. 



feldperipherie vollkommen frei, keine Hereinrückung der Farben¬ 
grenzen , leichte hemeralopisehe Erscheinungen. Bei diesem 
Befunde wurde eine beginnende Retinitis des rechten Auges 
diagnosticirt und Sublimatpillen, Schutz vor Licht und absolute 
Schonung der Augen verordnet. Es war unter dieser Behand¬ 
lung die centrale Sehschärfe innerhalb zehn Tagen am rechten 
Auge bis auf gestiegen, der Nebel aber nicht gewichen. Unter 
abwechselndem Sinken und Steigen des centralen Sehvermögens 
stellte sich die Frau bis zum 1./2.1880 wiederholt vor; an diesem 
Tage wurde ihr eine Dunkelcur empfohlen, worauf die Kranke 
erst am 17./3. 1880 wieder erschien. Sie konnte sich nun nicht 
mehr allein führen und konnte man den Mangel an Orientirungs- 
vermögen an ihren Bewegungen, an dem Uebersehen grosser 
Hindernisse u. s. w. allsogleich erkennen. Die centrale Sehschärfe 
war jedoch noch immer rechts links die Gesickts- 
feldgrenzen frei, der Augenspiegelbefund unverändert. Bei 
diesen Umständen wurde das Gesichtsfeld genau untersucht, 
(siehe Diagramm IV) es zeigte sich beiderseits, besonders aber 
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am rechten Auge, ein paraeentrisehes absolutes Scotom von 
grösster Ausdehnung, welches an die verticale Trennungslinie 
heranreichte, nur einen schmalen Spalt für den Fixationspunkt 
offen Hess und den blinden Fleck in sich einschloss. Es mass am 
rechten Auge verticai 45 Grade, in horizontaler Richtung 30 Grade, 
am linken Auge war es bedeutend kleiner, aber ähnlich ge¬ 
formt. Es wurde nunmehr eine Inunctionscur eingeleitet, wobei 
sich das Scotom bis zum Tage ihrer Entlassung wesentlich yer- 
kleinerte (siehe den dunklen Kern des Scotoms), Sc. rechts auf-J~ 
stieg und die Kranke mit der Verordnung von Jodkalium in 
ihre Heimat zurückreisen konnte. 26 ) 

4. Leber sagt (1. c. p. 837): „Spontane Rückbildung 
tritt niemals ein und die Behandlung vermag in der Mehrzahl 
der Fälle nur eine Besseruog, selten eine Wiederherstellung 
eines brauchbaren Sehvermögens oder vollständige Heilung zu 
erzielen.“ 

Nach beiden Richtungen hin haben mich meine Erfah¬ 
rungen Anderes gelehrt. Ich habe nämlich beobachtet, dass 
in seltenen Fällen nach jahrelangem Bestehen des Leidens und 
zu einer Zeit, wo die partielle Verfärbung der temporalen 
Papillenhälfte vollständig ausgesprochen war, eine wesent¬ 
liche spontane Besserung der centralenSeh- 
schärfe, und zwar plötzlich mit einem Schlage 
a u f t r a t. so dass in einem Falle eine centrale S. == V 2 vor¬ 
handen war, wo einige Zeit früher nur S. = 3 /io gefunden 
wurde; die Besserung betraf gleichmässig beide Augen. Auch 
Krenchel (1. c.) hat ähnliche Erfahrungen gemacht. 

In Bezug auf die Heilbarkeit der centralen Scotome habe 
ich mich überzeugt, dass eine streng durchgeführte Dunkelcur 
nicht nur das Beste, sondern ein absolut sicheres Heil¬ 
mittel abgebe, wenn der Krankheitsprocess noch nicht zu lange 
bestanden hat oder das Scotom noch nicht absolut geworden ist. 
Innerhalb der Dauer des Leidens bis zu etwa drei Monaten kann 
mit Sicherheit auf Heilung gerechnet werden, jedoch sehliesst 
eine Dauer von etwa sechs Monaten die Erzielung einer wesent¬ 
lichen Besserung nicht aus. 

Diese Erfahrungen haben mich gelehrt, dass in manchen 
Fällen durch lange Zeit, in allen Fällen von Farbenscotom 
aber im Beginne des Leidens nur cir dilatorische 
»Störungen im Sehnerven vorliegen müssen, und dass erst 
langsam und nach langer Zeit eine wirkliche Neuritis inter- 
stitialis zustande kommt, die denn auch zur partiellen Atro¬ 
phie und ständiger centraler Amblyopie führt. 

Diese Betrachtungen über die Natur unserer Krankheit 
führen uns naturgemäss zur Frage über den ursprünglichen 
Sitz derselben. 

Das vollständige Fehlen aller cerebralen Erscheinungen 
und die fast vollständige Intactheit der ophthalmoskopisch 
wahrnehmbaren Organe lassen diesen Sitz mit Bestimmtheit 
vom Chiasraa längs der Sehnerven bis zum Bulbus suchen. 

Das gleichzeitige Entstehen des Leidens an beiden Augen, 
das zuweilen, wie W i 1 b r a n d berichtet, ein plötzliches ist, 
die übereinstimmende, wenn auch nicht immer vollkommen 
gleiche Lage der Scotome, der meist gleiche Stand der cen¬ 
tralen Sehschärfe, endlich die von mir, sowie auch früher von 
Krenchel beobachtete spontane Besserung nach langem 
Bestehen, die nach meiner Erfahrung plötzlich und auf beiden 
Augen gleichzeitig im gleichen Grade eintritt, hat bei mir die 
Vermuthung wachgerufen, (die übrigens schon von andern 
Beobachtern ausgesprochen worden war), dass das Leiden 
beider Augen einerseits von einem gemeinschaftlichen Sitze aus 
beherrscht werde, andererseits, wenigstens anfangs oder in 
in einigen Fällen während des ganzen Verlaufes der Krank¬ 


heit, eine cireulatörische Veränderung am Orte dieses Sitzes 
stattfinden müsse. 

Zwar hatte sich schon v. G r a e f e 27 ) gegen die Annahme 
erklärt, dass ein Vorgang im Ohiasma nervorum opticorum den 
Grund für die centralen Scotome abgeben' könne, weil ihm 
dann die Symmetrie der Störung vollends unerklärlich bliebe. 
Er betont hiebei, dass die Tendenz zu symmetrischen Erkran¬ 
kungen des Auges eine so frappante sei, dass wir die Krank¬ 
heit in das cerebrale Ende der Sehnervenstämme verlegen 
dürfen. Die oben erwähnte Motivirung der Ansicht v. Graefe’s 
scheint mir wenig plausibel zu sein, es wäre mir im Gegen- 
theil leicht erklärlich, beispielsweise aus einer Venenstauung 
am hinteren Chiasmawinkel, welche die inneren Ränder der 
faseiculi eruciati bedrängt, die Lage der- centralen Scotome auf 
der Netzhaut zu construiren, da wir uns doch vorstellen 
müssen, dass diese Ränder die Fasern für die Fovea centralis 
und ihre Umgebung enthalten. 

(Schluss folgt.) 


Einige aetiologische Momente der Obstipa¬ 
tion bei Säuglingen. 

Von Dv. JUNG in Wien (Währing). 

Wenngleich sich die Ursachen der - Obstipation im frühen 
Kindesalter in vielen Fällen nicht wesentlich von den im späteren 
Lebensalter vorwaltenden unterscheiden, indem auch jene theils 
mit der Beschaffenheit des Darminhalts, theils mit der motorischen 
und secretorischen Thätigkeit der Intestina, theils mit localen Ob- 
structionen, theils endlich mit der mangelhaften Innervation Zu¬ 
sammenhängen, so ist doch eine grosse Anzahl von hygienischen, 
pathologischen und anatomischen Einflüssen zu registriren, durch 
welche die Defaecationen spärlich, selten oder abnorm trocken 
werden. 

Abgesehen von den Fällen unz weck massiger Nah¬ 
rung, von der es feststeht, dass dieselbe, je voluminöser, desto 
eher Obstipation hervorzubringen im Stande ist (natürlich mit 
Ausnahme jener Fälle, in welchen durch die Beschaffenheit und 
die Natur der Nahrungsmittel eine Reizung des Darmkanales, 
Katarrh etc. desselben gesetzt wird) findet man häufig auch Säug¬ 
linge ■ im Alter von zwei bis vier Monaten, die ausschliesslich an 
der Brust ernährt werden und ebenfalls mit Obstipation behaftet 
sind. Wenn auch in Fällen dieser Art die allgemeine Ernährung 
keinen Schaden leidet, so sind doch gelegentliche Kolikanfälle, 
die Anstrengung bei der Defäcation im hohen Grade bemerkens- 
werth und häufig nur die Vorläufer ernsterer 
Symptome. Die entleerten Faeces sind hart, erscheinen in 
kleinen Klumpen von weisser Farbe und käsigem Aussehen, sind 
bisweilen mit viscidem Schleim bedeckt oder vermischt, 
oder auch mit kleinen Blutstreifem versehen. 

Das erwähnte Aussehen verdanken die Entleerungen einer 
ansehnlichen Quantität beigemischten Caseins, welch’ letztere bis¬ 
weilen so bedeutend ist, dass die Entleerungen scheinbar 
nur aus Casein bestehen. Es hängt dies davon ab, 
dass entweder die Milch ursprünglich zu viel Casein enthielt' 
oder aber, dass während des Verdauungsprocesses eine viel zu 
reiche Quantität Säure (Chlorwasserstoffsäure) heigemiseht wird. 
Nicht selten lässt sich die Ursache der in Rede stehenden Störung 
schon aus der Farbe und dem Geschmacke der Muttermilch oder 
der betreffenden Kuhmilchmischung erkennen und es liegt der 
Fehler zumeist in der geringen Quantität des darin enthaltenen 


- Ä ) Ob dieser Fall defl Entzündungen des Sehnervenstammes oder 
den Fällen von heilbarer, unvollständiger, temporaler Hemianopie beizu¬ 
zählen sei, ist mit Bestimmtheit nicht zu entscheiden, wiewohl dis ophthal- 
moseopischen Zeichen (leichte Retinaltrübung, Erweiterung der Netzhaut¬ 
venen) für die Erkrankung des Sehnervenstammes sprechen. Die Loealisa- 
tion des Entzündungsherdes müsste jedoch bei der letzteren Annahme eine 
ganz ungewöhnliche sein und die Leitungsunterbrechung eine bei der axialen 
Neuritis retrobulbaris kaum je vorkommende Vollständigkeit und Ver¬ 
breitung gefunden haben. 


27 ) Kl. M. f. A. 1865, pag. 243. 

Zuckers, noch häufiger jedoch in dem zu reichlichen Gehalte an 
Casein. 

In solchen Fällen empfiehlt es sich bei Brustkindern, wenn 
der Ammenwechsel nicht leicht möglich, denselben jedesmal un¬ 
mittelbar bevor sie an die Brust gelegt werden, 4 , 00 bis 5*00 
Zucker, in warmem Wasser gelöst, zu reichen. Enthält die Mutter¬ 
milch zu viel Casein, so ist anstatt des Zuckers die Darreichung 
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voll filtrirtem : Haferschleim, unmittelbar vor dem Säugen, von 
e nts chi e d e n g uns t i ger W i r k u h g. Wo es sich um 
die. zu reichliche Secretion von Magensäure handelt, muss diese 
natürlich durch entsprechende Mittel— Natrium bicarbonicum etc. 
— neutralisirt werden. 

Wichtiger noch als die bisher angeführten ätiologischen Mo¬ 
mente ist di e g e ring e K r a ft und Action der Mus¬ 
eal atu r des Därm kanales, wie sie bei all ge¬ 
meine r Rhachitis als eines der frühzeitigsten 
Symptome zu Tage tritt, und’zwar ist diese! 
Art der Obstipation eine der auffallendsten! 
Erscheinungen bei rhachitischen Ein dern, bei ; 
denen sie häufig schon zu einerZeit erscheint, 
wenn die anderen, leichter erkennbaren Zei¬ 
chen des Leidens noch wenig oder gar nicht 
deutlichsind. 

Dass bei solchen fetten, aber blassen Säuglingen 
Purgantia nicht nur keine vortheilhafte, sondern insoweit eine 
nachtheilige Wirkung hätten, als sie die Muskulatur des Darm¬ 
kanales noch mehr schwächen würden, ist selbstverständlich. In 
solchen Fällen empfiehlt sich nebst der entsprechenden Ver¬ 
änderung der Nahrung ein antirhachitisches Pulver am zweck- 
mässigsten : 

Rp. Calcariae phosphoricae 

Ferri lactici ää 3'00 

Sacchari lactis 

' „ Menthae ää 5'00 

M. fiat pulv. detur ad scatulam. 

D. S. Vor- und Nachmittags je eine Messerspitze voll der 
. Nahrung beigem engt. 

Ein anderes Moment, welches bisher in der Kinderpraxis meines 
Wissens vollkommen übersehen wurde, ist auf die physio¬ 
logische Entwicklung des Colon heim Fötus und heim Neugeborenen 
zurückzuführen. Nach den Messungen, die Jacob! am Intestinal- 
tract vorgenommen, ist dieser in der späteren Periode des Fötal¬ 
lebens relativ viel läDger als beim Erwachsenen; nach dem ge¬ 
nannten Forscher ist nämlich der Dünndarm eines achtmonat¬ 
lichen Fötus zwölfmal so lang, als sein Körper, während heim Er¬ 
wachsenen dieses Verhältnis sich wie 8 : 1 gestaltet. Das Colon 
allein ist nach J a c o b i 2 2 / 3 so lang, als der ganze Körper, 
während es heim Erwachsenen bloss zweimal so lang ist. An¬ 
dererseits steht es fest, dass das Colon ascendens et transversum 
für sich betrachtet, heim Fötus und beim Neugeborenen sehr kurz 
sind, dass daher das Colon descendens dafür umso länger 
sein müsse. Da nun in derselben Zeit (während der letzten 
Monate des Intrautennlebens) das Becken nicht in demselben Ver¬ 
hältnisse zunimmt wie das Colon descendens, so ist die noth- 
wendige Folge, dass dieses, in einem verhältnismässig geringen, 
noch dazu durch die Enge der Bauchwandungen, die Grösse der 
Leber etc. geschmälerten Raume, untergebracht, anstatt, einer 
Curvatur (Curvatura sigmoidea), deren mehrere beschreibt. Die 
eigentliche Flexura sigmoidea findet sich deshalb entweder mehr in 
der Mittellinie oder aber entschieden rechts, ebenso in notli- 
wendiger Folge das Rectum. Dass in Folge dieser vielfachen 
Windungen und Krümmungen die Locomotion des Darminhaltes 
nothwendig erschwert werden müsse, ist klar. 

Ich für meinen Theil zweifle durchaus nicht daran, dass so 
mancher Fall von vermeintlichem imperforirten Colon hieher zu 
subsumiren wäre und halte es daher für angezeigt, bevor man 
sich zur Anlegung eines künstlichen Afters entschliesst, durch In- 
jectionen von lauwarmem Wasser, namentlich aber durch Ein¬ 
blasen von Luft etc. etc. eine günstige Wirkung herbeizuführen. 
Die Anlegung des Anus praeternaturalis wird immerhin das Ulti¬ 
mum refugium in verzweifelten Fällen darstellen. 

Dass die abnorme Länge des Colon descendens und die 
erwähnten mehrfachen Curvaturen. einen wesentlichen Einfluss auf 
die Resorption des den Faecalmassen beigemengten Wasserquantums, 
auf die Verdickung und Eintrocknung der Faeces nehmen und 
solchergestalt die Locomotion der letzteren wesentlich verlang¬ 
samen müssen, ist einleuchtend. 


Gutachten 

über die am 18.. Juni 1882 bei Tisza-Dada aus der Theiss 
gezogene, am 19. Juni gerichtlich obducirte und am 7. De- 
cember 1882 behufs neuerlicher Untersuchung exhumirte 
weibliche Leiche. 

Von Prof. Dr. Ed. HOFMANN, 

> k. k. Obersanitätsrath und Professor der gerichtlichen Medizin an der 
Universität in Wien. 


Ctestern hat in der ungarischen Provinzstadt Nyiregyhäza die Gerichts¬ 
verhandlung in dem monströsen Processe begonnen, welcher die Aufmerk¬ 
samkeit — man kann wohl sagen — der ganzen gebildeten Welt auf sieh 
lenkt. Hoffentlich wird es, wie schon so oft in ähnlichen Fällen, auch 
diesmal der medizinischen Wissenschaft besehieden sein, als 
Leuchte zu dienen auf dem Wege zum Rechte und zur Wahrheit. Ab¬ 
gesehen von dem socialen Momente bietet aber die Angelegenheit auch ein 
rein seientifisehes Interesse durch die Schwierigkeiten, welche sieh der 
Lösung der in Frage kommenden medizinisch-forensischen Probleme unter 
den gegebenen Umständen entgegenstellen. Mit Rücksicht auf die wider¬ 
sprechenden Angaben der bisher zu Worte gekommenen Experten hat sich 
denn die Vertheidigung der Angeklagten veranlasst gesehen, auch die 
Gutachten hervorragender auswärtiger Gelehrten, unter anderem auch 
unseres ausgezeichneten Lehrers der gerichtlichen Medizin, Prof. Ed. 
Hofmann, einzuholen. Prof. II o f m a n n hat sieh nun nicht damit be¬ 
gnügt. aus der Gesammtheit der ihm zur Verfügung gestellten Acten, Gut¬ 
achten und Befunde sein Urtheil zu bilden, sondern hat eine Reihe von 
experimentellen vergleichenden Untersuchungen angestellt, welche an und 
für sich einen bleibenden wissenschaftlichen Werth besitzen. Das Eloborat, 
welches wir hier folgen lassen, darf daher wohl auf allgemeines Interesse 
Anspruch machen. "Die Redaction. 


Nach genommener Einsicht in alle diese Actenstücke glaube 
ich am besten zu thun, wenn ich dieselben Fragen, welche das 
hohe Untersuchungs-Gericht den Doctoren S. Trajtler und 
K i s s , beziehungsweise den Professoren Sch cuthauer, 
Mihalkovics und schliesslich dem Landes-Sanitätsrathe 
stellte, zum Ausgangspunkte meines Gutachtens nehme. 

Von diesen sind drei die cardinalen, an welche sich mehrere 
Nebenfragen anschliessen. 

Erstere sind folgende: 1. Einem wie alten Individiuum gehörte 
die betreffende Leiche an? 

2. Wie lange ist die Leiche im Wasser gelegen, beziehungs¬ 
weise wie lange vor der Auffindung ist der Tod erfolgt? und 

3. Was war die Todesursache? 

I. Alter des betreffenden Individuums. 

Bezüglich dieses Punktes glauben die Obducenten im V. Ab¬ 
schnitte ihres Gutachtens mit Bestimmtheit erklären zu können: 
„dass die untersuchte Leiche die eines Individuums ist, welches 
wenigstens das 18., aber wahrscheinlich auch das 20. Lebens¬ 
jahr erreicht hatte.“ Es bezeugt dieses, sagen sie „ausser der 
allgemeinen Entwicklung des Körpers, besonders auch der zweite 
Protokollabsatz der inneren Untersuchung, laut welchem die Stirn¬ 
naht des Stirnbeins unkennbar verstrichen ist und die Schädel¬ 
knochen dicht sind. 

.Welche Verhältnisse die Herren Obducenten unter dem Aus¬ 
drucke „allgemeine Entwicklung“ verstanden, ist nirgends ersicht¬ 
lich. Da sie jedoch die Verhältnisse der Zähne und der Knochen, 
allerdings nur der Schädelknochen besonders erwähnen, so können 
sie wohl unter „allgemeiner Entwicklung“ nur die Körperlänge, 
die Entwicklung der Brüste und der Genitalien gemeint, respec- 
tive zusammengefasst haben. Was aber die Körper länge 
(144 Cm.) betrifft, so ist dieselbe eine so geringe, dass sie, selbst 
wenn man die bekanntlich in dieser Beziehung bei gleichalterigen 
Menschen grossen Schwankungen berücksichtigt, eher auf ein un¬ 
entwickeltes, als auf ein ausgewachsenes oder der vollen Entwick¬ 
lung bereits nabestehendes Individuum schliessen lässt. Aus An¬ 
lass der Schulbankfrage wurden viele Tausende von Schulkindern 
vom 6. bis 19. Jahre äusserst sorgfältig gemessen und die er¬ 
haltenen Resultate in Tabellen zusammengestellt. Ausführliche 
solche Tabellen hat u. A. die Frankfurter Schulcommission im. 
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Jahre 1871 (vide Deutsche Yierteljahrsschrift für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege 1872, IV. Bd. pag. 301) ausgearbeitet, welche 
die Jugend der Frankfurter Schulen, und zwar 3459 Knaben 
und 2448 Mädchen umfasst. Diesen Tabellen zufolge beträgt bei 
Mädchen 

die Kör per grosse 




durchschnittlich. 

im Minimum 

im Maximum 

9-10 

Jahren 

125*1 

106*0 

140*1 

10—11 


129*8 

112*0 

156*1 

11-12 


135*7 

118*0 

154*0 

12—13 


141*1 

124*0 

161*0 

1 o—14 


143*4 

1194) 

170*0 

14—15 


150*9 

1220 

169*0 

15—16 


156*6 

142*0 

172*2 

16—17 


156*5 

151*0 

166*8 

17—18 

* 

161*2 

153*8 

1700 


Nach dieser Tabelle würde die Körpergrösse der aufgefischten 
Leiche derjenigen entsprechen, welche durchschnittlich bei Mädchen 
zwischen dem 13. bis 15 Lebensjahr sich findet, aber auch als 
Minimalgrösse noch im 16. Jahr Vorkommen kann. Auch nach 
den von Quetelet an belgischen Mädchen veranstalteten zahl¬ 
reichen Messungen (1. c. z. 303) würde die an der Tisza-Dadaer 
Leiche constatirte Länge dem Alter von 14 bis 15 Jahren ent¬ 
sprechen; und es ist daher kein blosser Zufall, wenn auch bei 
zwei im vergangenen Jahre von mir obdueirten 14jährigen Mäd¬ 
chen laut meinen Protokollen die Körperlänge 142*5, beziehungs¬ 
weise 148 Cm. betrug. 

Da somit die an der Dadaer Leiche constatirte Körperlänge 
derjenigen entspricht, wie sie de norma bei Mädchen um das 
14. Jahr herum sich findet, und nur ausnahmsweise in höherem 
Alter vorkommt, so wäre es ganz ungerechtfertigt, wenn, falls 
unter dem Ausdrucke „allgemeine Entwicklung“ auch die Körper¬ 
länge von 144 Cm. subsumirt war, aus letzterer auf ein der 
völligen Ausbildung bereits nahes Alter geschlossen worden sein 
sollte, da im Gegentheile, falls auch andere Kriterien stimmen, 
die geringe Körpergrösse als ein werthvolles Constituens des Be¬ 
weises angesehen werden muss, dass die Leiche thatsächlich noch 
einem sehr jugendlichen Individuum angehörte. Der Umstand, dass 
auch die 17jährige Sophie Solymosi blos 144 Cm. mass, steht 
mit dieser Behauptung nicht in Widerspruch, da diese ebenfalls 
noch jugendlich und im Wachsthum offenbar zurückgeblieben ist. 
Ueberdies muss bemerkt werden, dass das Messen von Leichen, 
wenn es mit der nöthigen Genauigkeit geschehen soll, keineswegs 
leicht auszuführen ist und dass ferner bei faulen Leichen eines- 
t.heils wegen Schwellung der Weichtheile, anderenteils wiegen Er¬ 
schlaffung der Bandapparate ganz wohl die Möglichkeit besteht, 
dass selbst bei genauester Messung eine grössere Körperlänge sich 
ergibt, als dem betreffenden Individuum während des Lebens that¬ 
sächlich zugekommen war. 

Yon den Brustdrüsen wird in Punkt 8 der äussern 
Besichtigung einfach gesagt: „Die Brüste abgemagert.“ Dies ist 
eine fertige Diagnose, deren Begründung gänzlich fehlt. Wenn 
sie blos auf die Kleinheit der Brüste sich stützt, so ist sie natür¬ 
lich ganz unstichhaltig, da diese bei einem unentwickelten Mäd¬ 
chen ganz begreiflich wäre. Auch lehrt die Erfahrung, dass bei 
faulen Leichen gerade die Brustdrüsen durch Fäulnissgase leicht 
aufschwellen, und daher auch bei abgemagerten und selbst alten 
Individuen voll und prall aussehen, und so einen wohlgenährten 
und jugendlichen Zustand vortäuschen können. Wenn demnach 
trotz dieser Erfahrung und trotz des keineswegs frischen Zu¬ 
standes der Leiche die Brustdrüsen klein gefunden wurden, so 
spricht dies mehr für einen noch unentwickelten Zustand der¬ 
selben, als für eine nach bereits erfolgter Entwicklung eingetretene 
Abmagerung. 

Was die Genitalien betrifft, so waren dieselben laut 
Punkt 2 des äusseren Befundes „der Haare beraubt“ ; es findet 
sich ferner im Punkt 1(5 der inneren Untersuchung die Angabe, 
dass : „die Gebärmutter normal, die Scheide sehr erweitert“ w r ar, 
und im VI. Abschnitte des Gutachtens wird erklärt, „dass die 
Leiche nicht jungfräulich ist, sondern dass das vollkommene 
Fehlen des Jungfernhäutchens und die übermässige Weite der 


Scheide sogar ein sehr häufiges Ausüben des Begattuhgsäctes be- ' 
weise“.. Diese Verhältnisse sind wahrscheinlich, ebenfalls in -dem 
Ausdrucke „allgemeine Entwickelung“ mit einbegriffen. Die Be¬ 
hauptung, dass die Genitalien der Haare beraubt waren, hatf sich 
durch die Untersuchung der exhumirten Leiche insofern als.un¬ 
richtig herausgestellt, als schon hei der ersten Besichtigung am , 

oberen Theile der Schamlippen einige dünne, beiläufig 4 Mm. i;; 

lange blassbraune Haare gefunden wurden und als bei der in 
Pest vorgenommen weiteren Untersuchung an den grossen Scham- ; ' 
lippen helle, beinahe ungefärbte Wollhaare von 0*019 Mm. Durch¬ 
messer in spärlicher Zahl sich fanden, welche sich über die Ober¬ 
fläche der Haut ein wenig erheben. Ausserdem fanden sich in ge¬ 
ringer Zahl (wie später angegeben wird 4 Stück) hellbraune, keine 
Marksubstanz besitzende Schamhaare von 0*032 Mm. Durchmesser, 
von denen einzelne ein wenig über die Oberfläche der Haut in der¬ 
selben Weise wie die Kopfhaare (d. h. mit querer oder schiefer 
Endfläche) endigen. 

Wie die letztgenannten Abtrennungen der Schamhaare zu 
Stande kamen, werde ich bei. Besprechung der gleichen Eigen¬ 
schaft der Kopfhaare auseinandersetzen; hier muss ich blos be¬ 
merken, dass der Befund von feinen und kurzen Wollhärchen und 
die Feinheit der übrigen spärlichen Schamhaare auf ein jugend¬ 
liches und geschlechtlich noch unvollkommen entwickeltes Indivi¬ 
duum schliessen lassen, da erfahrungsgemäss die an der Haut des 
Schamberges und der grossen Schamlippen früher befindlichen 
Wollhärchen mit dem Eintritt der Geschlechtsreife allmälig ver¬ 
schwinden und gewöhnlichen Schamhaaren Platz machen und 
letzere in ihrer vollen Entwiekelung gewöhnlich stärker zu sein 
pflegen als die Kopfhaare, während im vorliegenden Falle die 
noch oder erst gefundenen vier wirklichen Schamhaare nur 0*032 
Mm. Durchmesser hatten, daher nicht blos dünner waren als 
weibliche Kopfhaare durchschnittlich zu sein pflegen (0*06 Mm.), 
sondern auch dünner als die an der Kopfhaut der Leiche selbst 
gefundenen Haare, von denen einzelne laut Bericht der Pester 
Professoren einen Durchmesser von 0*0073 Mm. zeigten. 

Ueber die Beschaffenheit der inneren Genitalien, der Gebär¬ 
mutter und der Eierstöcke, die sehr wichtige Aufschlüsse über das 
Alter, insbesondere über den Grad der geschlechtlichen Entwicke¬ 
lung des Individuums geliefert hätten, wird im Obductions-Proto- 
koll nichts angegeben, denn die kurze Bemerkung in Punkt 16: 

„die Gebärmutter ist normal“, ist begreiflicherweise nach keiner 
Richtung verwerthbar. 

Da auch hei der Exhumatiön von den Genitalien ausser 
den geschrumpften grossen Schamlippen nur unkenntliche Reste 
gefunden wurden, so erübrigt blos die Angabe der Obducenten 
in Nr. 16 des Obduetions-Protokolls: „die Scheide sehr er¬ 
weitert“ und die erst nachträglich, nämlich Absatz YI des Gut¬ 
achtens gebrachte Bemerkung, dass das Jungfernhäutchen voll¬ 
kommen gefehlt habe. 

Aus der Weite der Scheide allein auf geübten Coitus zu 
schliessen, ist, da dieselbe auch bei jungfräulichen Individuen 
vielfach variirt, selbst bei frischen Leichen eine missliche Sache; 
ganz unzulässig ist aber ein solcher hei einer solchen, die längere | 
Zeit im Wasser gelegen ist, da durch die Fäulniss und die Ein¬ 
wirkung des Wassers die Theile wesentlich erschlaffen, und daher 
auch die Scheide, trotzdem sie zur Zeit des Todes jungfräuliche 
Enge zeigte, später weit und schlaff erscheinen kann. 

Ueber die Beschaffenheit des Jungfernhäutchens findet sich 
im Obductions-Protokoll kein Wort und dieser Umstand für sich 
allein lässt bezweifeln, dass das Hymen mit jener Genauigkeit 
und Sorgfalt untersucht worden ist, welche die an faulen Leichen 
ungemein schwierige Constatirung der Verhältnisse desselben er¬ 
fordert, und diese Zweifel werden wesentlich vermehrt durch die 
erst im Gutachten gebrachte Angabe, dass das Jungfernhäutchen 
vollkommen gefehlt habe, aus dem einfachen Grunde, weil das 
Hymen, gewisse äusserst selten angeborene Fälle ausgenommen, 

! niemals vollständig * fehlt, sondern seihst nach der Defloration und 
trotz oft geübten Beischlafs in mehr oder weniger grossen Resten 
sich erhält und selbst nach Entbindungen in der Form der so¬ 
genannten myrthenförmigen Carunkeln persistirt. Es könnte sich 
somit nur um eine Veränderung der ursprünglichen Beschaffenheit 
des Hymens durch Verletzung desselben gehandelt haben, und da 
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■w&tfe es Aufgabe der Gerichtsärzte gewesen, zu untersuchen, ob 
diese Veränderung respcti^e < Verlbt^ung schon eine alte, längere 
:;Z&tvvor dem Tode oder, kurz Vor letzterem entstandene gewesen 
ist * oder ob nicht einfach eine Zerstörung des Hymen durch 
Fäulniss vorlag, woran umsomehr zu denken war, als die Leiche j 
bereits faul, respective macerirt war, und als das Jungfernhäutchen, ; 
da es eine einfache Schleimhautfalte darstellt, leicht der Zer- ! 
Störung durch Fäulniss oder Maceration unterliegt. Dass nach 
all diesen Richtungen untersucht wurde, ist höchst unwahrschein- | 
lieh, und damit verliert auch die Behauptung der Obducenten, 
dass das betreffende Individuum nicht mehr jungfräulich war und | 
sogar häufig den Begättungsact ausgeübt habe, jeder Berechtigung; 

Es ergibt sich somit, dass von den Verhältnissen, welche 
die 0 bducenten wahrscheinlich unter dem Ausdrucke „allgemeine 
Entwicklung'- zusammengefasst und für die Behauptung, dass das 
Individuum „wenigstens das 18., aber wahrscheinlich auch das 
20. Lebensjahr erreicht hatte“, verwerthet haben, zwei, nämlich 
die Körperlänge von blos 144 Centimeter und die geringe Ent¬ 
wicklung der Brüste, weit eher für ein viel jüngeres Alter sprechen, 
und dass auch die Verhältnisse an den Genitalien einer solchen 
Annahme nicht entgegenstehen, da einestheils die Behauptung, 
dass der Coitus schon lange und häufig geübt wurde, dem Ge¬ 
sagten zufolge ganz unbewiesen ist, andererseits die Beschaffenheit 
der Behaarung der Genitalien eine solche ist, wie sie nur in jün¬ 
geren Jahren vor gänzlicher geschlechtlicher Entwicklung sich 
findet. 

Von anderweitigen Verhältnissen, welche für die Alters-' 
bestimmung wichtig sind, haben die Gerichtsärzte ausser den 
Zähnen nur die Nähte am Schädel untersucht. 

Die bleibenden Zähne bis auf die noch nicht durchge¬ 
brochenen Weisheitszähne waren vollzählig vorhanden, woraus, da 
der zweite Mahlzahn erst im 12. bis 13. Jahre durchbricht, ge¬ 
schlossen werden muss, dass das betreffende Individuum dieses 
Alter bereits überschritten hatte. Die letzten Mahlzähne, nämlich 
die sogenannten Weisheitszähne, kommen erst nach dem 16. oder 
17. Jahre zum Durchbruch, so dass die Zahnentwicklung bei der 
Tisza-Dadaer Leiche der Periode zwischen dem 12. oder 13. bis 
16. oder 17. Jahre entsprechen w r ürde. Leider erfolgt der Durch¬ 
bruch der Weisheitszähne keineswegs mit jener Begelmässigkeit, 
wie der der übrigen, da er sich bis zum 24. Jahre und darüber 
verzögern und bei mauchen Menschen selbst gar nie erfolgen kann. 
Ich stimme daher mit der Ansicht der Tisza-Eszlärer Gerichts¬ 
ärzte darin überein, dass aus dem noch nicht erfolgten Durch¬ 
bruch der Weisheitszähne für sich allein kein positiver Schluss 
auf ein jüngeres Alter des betreffenden Individuums gezogen 
werden kann, erachte jedoch diese Thatsache im Zusammenhalte 
mit den übrigen Befunden nicht für ganz w r erthlos, umsoweniger, 
als bei Beurtheilungen, wie die gegenwärtige, immer zunächst die 
Regel und nicht die Ausnahme massgebend sein muss. 

Von den am Skelet selbst gebotenen zahlreichen Anhalts¬ 
punkten für eine nähere Altersbestimmung wurde (von der ganz 
werthlosen Angabe, dass- die Schädelknochen dicht waren, ganz 
abgesehen) nur das Verhalten der Schädelnähte verwerthet und 
bemerkt, dass für ein Alter von 18 bis 20 Jahren besonders der 
Umstand spreche, dass „die Stirnnaht des Stirnbeines unkennbar 
verstrichen und die anderen Nähte zum Theile verknöchert waren.“ 
Letztere Angabe hat sich bei der Exhumation als unrichtig er¬ 
wiesen, da sämmtliche Nähte unverwachsen gefunden wurden, wo¬ 
bei überdies zu bemerken ist, dass die Verwachsung dieser Nähte 
in der Regel erst in späteren Jahren, etw r a vom 30. Jahre ange¬ 
fangen,, zu beginnen pflegt. Was aber die so betonte unkennbare 
Verstreiehung der Stirnnaht betrifft, so ist die Behauptung, dass 
daraus auf ein höheres Alter geschlossen werden müsse, ein 
grober anatomischer Fehler, da diese Naht schon im zweiten (!) 
Lebensjahr vollkommen verwächst und nur ausnahmsweise bei den 
sogenannten „Kreuzschädeln“ durch’s ganze Leben sich erhält. 

Dass unter solchen Umständen die Altersschätzung auf 18 
bis 20 Jahre jeder Verlässlichkeit, entbehrt, bedarf wohl keines 
weiteren Beweises. 

Gegenwärtig, wo eine sehr genaue Aufnahme der Eigen¬ 
schaften des Skelets durch die Pester Sachverständigen vorliegt, 
ist die Altersbestimmung wesentlich erleichtert. (Wir haben die 


'betreffenden Daten seiner Zeit an dieser Stelle mitgetheilt. Die 
Red.) Aus diesen wissenschaftlich correct constatirten Verhältnissen, 
insbesondere aus dem Umstande, dass die meisten Epiphysen 
(Ansatzstücke) mit den Grund-, resp. Mittelstücken der Knochen, 
noch nicht vollkommen verwachsen waren, dass ein Theil der¬ 
selben sich bei Anwendung massiger Gewalt ablösen liess, wäh¬ 
rend ein anderer bei der Maceration sogar von selbst abfiel, er¬ 
gibt sich zunächst zweifellos, dass das betreffende Individuum 
nicht blos nicht ausgewachsen, sondern sogar von dieser Periode 
noch beträchlich weit entfernt gewesen ist. Für letztere Behauptung 
spricht insbesondere die Thatsache, dass die Knorpelstreifen der 
Schulterblattränder noch keine Knochenkerne enthielten, die er- 
fahrungsgemäss erst nach dem 15. Lebensjahre aufzutreten pflegen, 
dass die Epiphyse der Sbhulterhöhe, die gewöhnlich um das 19. Jahr 
mit letzterer verschmilzt, sich noch ablöste, ebenso der innere 
Epicondylus des Oberarmbeines und der grosse Rollhügel des 
Oberschenkelknochens, und dass die drei Theile, aus denen sich 
das Hüftbein zusammensetzt, die zwischen dem 16. bis 18. Jahre 
zu einem Ganzen verwachsen, nur theilw r eise verschmolzen gefunden 
wurden. 

Im Ganzen ist die Entwicklung des Skelets, wie die Buda-, 
pester Sachverständigen ganz richtig bemerken, eine solche, w r ie sie 
zur Zeit des Eintretens der Geschlechtsreife, in der sogenannten 
Pubertätsperiode sich zu finden pflegt. 

Da in vorliegendem Falle das Hauptgewicht in der Frage 
liegt, ob die Tiszd-Dadaer Leiche die eines Individuums zwischen 
14 und 15 Jahren gewesen sein konnte, so habe ich behufs Ver¬ 
gleichung das in meinem Institute aufgestellte Skelett eines an¬ 
fangs dieses Jahres im hiesigen allgemeinen Krankenhause ver¬ 
storbenen 15jährigen Knaben (ein weibliches aus dieser Alters¬ 
periode steht mir gegenwärtig nicht zu Gebote) genau untersucht, 
und folgende Verhältnisse gefunden, wobei ich nur jene envähne, 
die auch an der Tisza-Dadaer Leiche untersucht worden sind, und 
daher verglichen werden können. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Dr. C. Heitzmann bemerkt in Fortsetzung seines vor¬ 
wöchentlichen Vorträges zunächst, dass die Erfahrung ihn gelehrt 
habe, es sei am besten, diese schweren Fragen nicht gerade in 
allzu ernster Weise vorzutragen. Dinge, die man nur mit der 
grössten Geistesanstrengung verfolgen kann, werden von dem Zu¬ 
hörer am ehesten erfasst und aufgenommen, -wenn sie mit einigem 
Humor gewürzt sind. Dies ist der Grund, warum er sich in 
seinem letzten Vortrage gestattet hat, einige humoristische Be¬ 
merkungen einzuschalten. 

Zur Sache seihst, zur Lehre von der Entzündung übergehend, be¬ 
merkt der Vortragende, dass eine Reihe von Experimenten, die am 
Knorpel von Hunden, Katzen und Kaninchen angestellt wurden, ferner 
Experimente durch arteflcielle Knochenentzündung darauf hinweisen, 
dass das erste, was bei der Entzündung geschehe, eine Verflüssigung 
der soliden Grundsubstanz sei, dass in Folge der Entzündung zu¬ 
nächst das Netz der lebenden Materie wieder sichtbar gemacht 
werde, indem einfach die frühere solide Grundsubstanz in den flüssigen 
Aggregatzustand übergebt. Diese Lehre hat ihre Bestätigung durch die 
Angabe Stricke r’s gefunden, dass bei der Entzündung das Ge¬ 
webe in toto zu seinem Jugendzustande zurückkehre. Er wies an 
der Cornea nach, dass in Folge der Entzündung der protoplas- 
matische Zustand wiederbergestellt werde, dass der Unterschied 
zwischen Grundsubstanz und Zelle vollständig verloren gehe. Da¬ 
mals war Stricker der Ansicht, dass alle Neubildung von der 
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Zelle ausgeht, heute ist er überzeugt, dass auch von der Grund¬ 
substanz eine solche Neubildung ausgehen könne. Was Stricker 
noch nicht acceptirt hat, vielleicht einfach deshalb, weil er noch 
nicht darnach forschte, ist, dass sämmtliche Elemente unterein¬ 
ander durch sehr zarte Fädchen der lebenden Materie in Ver¬ 
bindung bleiben. Damit haben wir eine Erklärung dafür ge¬ 
wonnen, wie es denn möglich ist, dass die Entzündung so häufig 
zu einem Ausgange führt, welchen die Kliniker seit Langem als 
plastischen benennen. 

* Der Vortragende führt weiter aus, dass Stricker noch in 
dem Punkte von ihm differire, als er noch immer von der 
Eiterung als generellem Ausgang der Entzündung spreche. Für 
H. existiren anfänglich noch Verbindungen, für ihn bleibt das 
entzündete Gewebe noch ein Gewebe, und erst dann, wenn 
die neugebildeten Elemente auseinanderreissen, ist jedes derselben 
ein Eiterkörperchen, dann ist von Gewebsbildung keine Rede mehr, 
denn es ist längst bekannt, dass der Eiter sich ?ur Gewebs¬ 
bildung nicht eigne. Er erörtert nun, welche Schlussfolgerungen 
sich aus diesen Thatsachen in Betreff der verschiedenen Ent- 
zündungsprocesse in den parenchymatösen Organen ziehen lassen, 
in welchem das Epithel mit Bindegewebe gemengt ist. 

Er legt weiters dar, dass bei jeder intensiven Entzündung eine 
Anzahl von Blutgefässen verloren geht, und dass unter nor¬ 
malen Verhältnissen im weiteren Verlaufe der Entzündung,wenn es zur 
Restitution oder eventuellen Narbenbildung kömmt, eine Anzahl von 
capillaren Blutgefässen neugebildet wird. Dazu braucht das Indi¬ 
viduum eine gewisse Menge lebender Materie. Fehlt nun einem 
Individuum diese lebende Materie, um in genügender Menge neue 
Blutgefässe zu erzeugen, so haben wir ein Entzündungsproduct vor 
uns, welches in Folge der Entzündung seiner Capillaren beraubt 
ist, wir haben das vor uns, was man einen Tuberkel nennt. ■ „Ich 
sage, der Tuberkel ist ein avasculares Entzündungs¬ 
product, und damit können wir ihn auch vollkommen ver¬ 
stehen, sowie alle Veränderungen in und um den Tuberkel mit 
Leichtigkeit begreifen ; wir begreifen sofort, dass ein gewisser Be¬ 
zirk, seiner Blutgefässe beraubt, schrumpft; die Elemente bleiben 
anfangs in Verbindung, später fallen sie auseinander, wir haben 
das Bild der Verkäsung vor uns u. s. w.“ 

Der Vortragende berührt weiter die Frage der Infectiosität 
der Tuberculose. Er hat es schon im Jahre 1874 ausgesprochen, 
dass, wenn es einer Anzahl von Forschern gelungen ist, die 
Tuberculose künstlich zu erzeugen, dies niemals das Verdienst der 
Experimentatoren war; der Grund hievon lag vielmehr jedesmal 
in dem Zustande des zum Experimente benützten Thieres und wir 
wissen, dass gerade die Meerschweinchen und Kaninchen die 
eigentlichen tuberculösen und scrophulösen Thiere seien, weil bei 
ihnen alles Bindegewebe ausserordentlich wenig lebende Materie 
besitzt. Wenn irgend ein Thier unter ungünstigen Verhältnissen 
schlecht gefüttert und von frischer Luft fern gehalten wird, kann 
es tuberculös werden. „Sie sehen, meine Herren,“ fährt H. fort, 
„dass diese neue Lehre berufen ist, auch in der Tuberculosen- 
Frage eine grosse Rolle zu spielen. Aber gerade in diesem Punkte 
wird es am längsten dauern, bis diese meine Anschauungen das 
Terrain gewinnen werden; die Experimentatoren sind von der In- 
f'ectionstheorie so eingenommen, dass man es kaum wagen darf, 
auf die constitutioneile Basis der Tuberculose hinzuweisen. Wie 
oft trügt jedoch der Schein, wie oft finden wir anscheinend kräftig 
gebaute und gut genährte Menschen, in deren Familie dennoch 
die Tuberculose vorkommt! Aber dann wird das Mikroskop unter 
allen Umständen das Räthsel lösen. Untersucht man einen Tropfen 
Blutes oder Eiters, merkt man sofort, dass das Individuum trotz 
seines guten Aussehens, eigentlich eine tuberculose Constitution 
habe." 

Der Vortragende will zum Schlüsse noch darauf hinweisen, 
dass durch seine Lehre auch der Process der Nierenentzündung 
vollkommen klar wird. „Es wurde vor etwa drei Jahren in dieser 
Gesellschaft eine ziemlich lebhafte Discussion über den Morbus 
Brightii geführt. Heutzutage überhaupt noch von Morbus Brightii 
zu sprechen und darüber zu discutiren, beweist zum mindesten einen 
schlechten Geschmack (Heiterkeit). Unter diesem Namen hat man 
ganz differente Processe von Nephritis zusammengefasst und so eine 
Confusion geschaffen, aus der es lange keine Rettung gegeben. 


Fas^n wir die Sache bei der Wurzel an, sagen wir; dass der 
Process Nephritis ist und machen wir uns klar, dass geradeso wie 
an den Schleimhautflächen, auch in der Niere : der Bröcess ein 
graduell verschiedener sein kann, soweit hiebei die Intensität der 
Entzündung in Betracht kommt. Von diesem Standpunkte aus 
dürfen wir ganz ruhig zur alten humoral-pathologischen Anschauung 
zurückkehren. Ich kehre sehr häufig zu ihr zurück, nicht als ob 
ich glauben würde, dass die Säfte alles Ueble anrichten, aber die 
gesunde und kräftige Anschauung Rokitansky’s hat sich durch 
alle cellular-pathologischen Anschauungen nicht erschüttern lassen. “ 
H. führt nun des Näheren aus, dass er drei Formen von Nephritis 
unterscheide: erstens die leichteste und mildeste Form von Nieren¬ 
entzündung, bei der sich im Harne nebst Eiterkörperchen Epi- 
thelien der Röhrchen, hie und da auch Eiweiss finden, Cylinder 
nur in ganz geringer Menge aufzutreten pflegen und welche 
schliesslich zur Schrumpfung, Cirrhose der Niere führt und das 
hervorruft,, was wir granulirte Niere nennen. Die zweite Form ist 
charakterisirt durch die Anwesenheit von Eiweiss und Oylindern 
im Harne und kommt während der Schwangerschaft, nach Vergif¬ 
tungen und bei Kindern vor; wenn es zur Heilung kömmt, ist 
alles Gewebe zerstört und die Niere atrophisch. Die dritte Form 
ist die purulente Nephritis, bei welcher der mikroskopische Befund 
ergibt, dass sowohl das Bindegewebe als die Epithelien zu medul¬ 
lären Körperchen, später zu Eiterkörperchen zerfallen, womit dann 
das Gewebe als solches zu existiren aufgehört hat. 


Therapeutica. 


Zur Frage der Excision des Ulcus durum. 

Obwohl sich die meisten Beobachter gegen die prophylac- 
tische Excision des harten Schankers ablehnend verhalten, glaubte 
L assar mit Rücksicht auf die hohe practische Wichtigkeit des 
Gegenstandes und in Erwägung des Umstandes, dass dem Patienten 
damit keineswegs ein wesentlicher Schade zugefügt werde, in 48 
sich ihm dargebotenen Fällen die Excision versuchen zu sollen. 
Von diesen 48 Fällen sind 11 von noch zu kurzer Beobachtungs¬ 
dauer, um berücksichtigt zu werden, 19 Fälle haben sich der 
weiteren Beobachtung überhaupt entzogen, 13 haben nach der 
Excision in gewöhnlicher Weise ihre Syphilis durchgemacht, während 
5 Fälle seit einer Reihe von Jahren ohne alle Erscheinungen ge¬ 
blieben sind. Lassar will aus diesen Resultaten keine Schlüsse 
ziehen, ist aber der Ansicht, dass in der Mehrzahl der Fälle die 
Operation geboten sei, schon deshalb, weil sie für die bei weitem 
bequemste und dienlichste Art der localen Behandlung des Ulcus 
selbst gelten könne. Man geht seiner Ansicht nach auch nicht 
zu weit, wenn man die Ulcera selbst dann exstirpirt, wenn sie 
zweifelhaft erscheinen, denn in diesen Fällen kann man sich nur 
durch Abwarten ein Bild über die weitere Entwicklung schaffen, 
während man durch die Exstirpation die Chancen einer günstigen 
Beeinflussung der etwa entstehenden Syphilis wohl vermehrt. 

In der Discussion, welche sich über diese Mittheilungen 
Lassar’s in der Berliner mediz. Gesellschaft entspann, (Re¬ 
ferat der D. Med. Z.) bemerkte L e w i n, dass er in einer 

sehr grossen Anzahl von Fällen, besonders bei Frauen, die Exci¬ 

sion unter antiseptischen Cautelen vorgenommen, aber keinen ein¬ 
zigen sicheren Erfolg gesehen habe. Das Ulcus durum an sich 

kann ausserordentlich irre führen, denn es kommt auch beim 

Ulcus molle vor, dass es bei starker Ausdehnung eines Follikels 
vollkommen hart wird. Zu den Hilfskriterien der Differential¬ 
diagnose gehört vor Allem die Anschwellung der Drüsen, welche 
ein. wirklich charakteristisches Zeichen der vollkommenen Intöxi- 
cation ist. 

Auch Sonnenburg hat gefunden, dass bei sehr vor¬ 
geschrittenen Ulcerationen der Einfluss auf die Syphilis ein un¬ 
bedeutender war, bei frühzeitiger Exstirpation schien jedoch der 
Verlauf eiq milderer zu sein. S. hat jederzeit auch die ge¬ 
schwollenen Drüsen der Inguinalgegend mit fortgenommen und 
empfiehlt jede Excoriation sofort durch Scheerenschnitt und 
Exstirpation zu entfernen, da die Wundheilung eine sehr exacte 
und jeder anderen Behandlung entschieden vorzuziehen ist. 
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\f'V Ueber die therapeutische Wirkung der Folia uvae ursi; 

.‘■' v Die Anwendungsweise derFol. uvae ursäe durfte in der 
Folge eine wesentliche Modification erfahren. Dr. L. L e v in hat 
: . nämlich über , das' chemische und pharmakologische Verhalten der 
Folia uvae ursi und des Arbutins im Thierkörper Versuche an- 
? gestellt und die -Veränderungen beobachtet, welche ‘ sowohl am 
thierischen Organismus, als an den Fol. uvae ursi nach Einführung 
der letzteren vor sich gingen } indem ihm vor Allem daran lag, 
Aufklärung über das Zustandekommen der therapeutischen Wirkung 
dieses Arzeqeistoffes zu erlangen. (Virch. Arch.) Für diese letztere kom¬ 
men in Frage: die in jedem Decoct der Bärentraubenblätter in reich¬ 
lichem Masse vorhandene Gerbsäure, sowie das Arbutin, 
resp. die aus demselben sich bildenden Producte: Hydrochinon 
oder Hydrochinon-Schwefelsäure und höher oxydirte Ver¬ 
bindungen. Es stellte sich nun heraus, dass nach Eingabe von Bären- 
„ traübenblätterabkochung das in dieser enthaltene Tannin in den 
Harn als solches übergeht. Es tritt ferner im Harn eine redu- 
cirende Substanz auf, die ihrem Verhalten nach nichts Anderes 
sein kann, als Hydrochinon. Die Reduction kann nicht durch das 
Tannin bewirkt werden, denn sie tritt auch dann ein, wenn das j 
Tannin durch Kohle entfernt worden ist. Schliesslich findet sich eine 
* linksdrehende Substanz, die als unzersetztes Arbutin anzusprechen 
ist. Steht ein "solcher Harn einige’Zeit an der Luft, so bilden 
sich, ganz wie nach Arbutineinführung, durch Oxydation dunkel¬ 
gefärbte Producte. 

Die gewöhnlich von oben nach unten fortschreitende Dunkel¬ 
färbung des Harns nach Eingabe der Fol. uvae ursi ist auf das 
Hydrochinon zurückzuführen. Dieselbe tritt, wie die Praxis lehrt, 
nicht immer ein; sie ist zum kleineren Theil von der Höhe der 
angewandten Dosis abhängig; den grössten Einfluss auf das Zu¬ 
standekommen derselben hat die Harnbeschaffenheit. Sobald man 
bei Blasencatarrh mit ammoniakalischem Harn Fol. uvae ursi ver¬ 
abfolgt , wird ein mehr oder minder dunkel gefärbter Harn 
entleert. 

Die adstringirende Eigenschaft des in den Harn übergehenden 
Tannins nach Verabreichung von Fol. uvae ursi bei Blasencatarrh 
spielt allerdings eine, wenn auch untergeordnete Rolle, da erfah- 
rungsgemäss durch die innerliche Verabreichung selbst concen- 
trirter Tanninlösung Blasencatarrhe nur wenig beeinflusst werden 
und es kann nur das Hydrochinon die Substanz sein, welche den 
Bärentraubenblättern den Ruf einer gewissen Specifität für Blasen¬ 
catarrhe verschafft hat, da wir von demselben antiputride, resp. 
artifermative Eigenschaften kennen und da es gleichzeitig auch 
adstringirend wirkt. Es frägt sich nun, ob die bisherige Anwen¬ 
dungsweise der Folia uvae in Form von Decocten eine rationelle 
ist? Es kann dies nur zum Theile bejaht werden. Zuerst ist zu 
erwähnen, dass die bisher üblichen Dosen viel zu gering sind: es 
sollten, wenn man überhaupt die Bärentraubenblätter in dieser 
Form verordnen will, Decocte von 30—50—80 Gramm aut 
180 Colatur verordnet werden. Hier werden aber die Missstände 
eintreten, die sich ab und zu schon bei Verabfolgung gewöhnlicher 
Dosen zeigen, nämlich Nausea und Erbrechen, von Magendruck 
begleitet. Diese Nebenwirkungen rühren von dem in solchen De¬ 
cocten enthaltenen Tannin her. Man kann dies zum grössten 
Theil durch Schütteln mit Kohle entfernen. Man würde verordnen: 
R. Decoct. fol. Uvae Ursi 30—50,0 : 180,0, agita c. Carbone 
vegetabil q. s. ad remov. Acid. tannic. Filtra. S.. — Die Ver¬ 
ordnung wird jedoch ausserordentlich vereinfacht, billiger und 
' zweckentsprechender, wenn statt des Decoctes das Arbutin selbst 
verordnet wird. Dasselbe ist in Wasser leicht löslich und kann des¬ 
wegen in viel exacterer Weise dosirt werden. Dasselbe hat keine 
Nebenwirkungen, und stellt das specifische, wirksame Princip der 
Bärentraubenblätter dar. Es Hesse sich das Arbutin, das im Handel 
vorräthig und leicht darstellbar ist, in Pulverform oder in Lösung 
verschreiben: R. Arbutini 1,0, Sacehari 0,5. F. pulv. — R, Ar- 
butini 5,0, Aqu. destill. 100,0. — Die Dosirung und die Häufig¬ 
keit der Verabfolgung würde sich nach der Schwere des Falles 
richten. 
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Die Bauordnungen für Wien und Niederösterreich, ddo. 

17, Jänner 1883, vom sanitäts-polizeilichen S landpunkte. 

Von Dr. Franz INNHAUSER, 

em. Stadtphysicus in Wien. 

Bevor ich zur eigentlichen Besprechung des Gegenstandes 
übergehe, will ich der Entwicklungsgeschichte der zwei Bauord¬ 
nungen gedenken. 

Die Bauordnung für Wien wurde im Einvernehmen mit dem 
Stadtbauamte vom Wiener Magistrate entworfen und nach Be- 
rathung. in der Bauseetion des Wiener Gemeinderathes von letzterem 
angenommen und gelangte dann an den Landesausschuss, welcher 
den Entwurf an die k. k. Statthalterei sammt der von ihm ent¬ 
worfenen Bauordnung für Niederösterreich behufs Einholung des 
Gutachtens des niederösterreichischen Landes-Sanitätsrathes leitete. 
Letzterer wählte die DDr. Innhauser und Witlacil zu 
Referenten, deren Referat in mehreren Sitzungen durchberathen, 
mit wenigen Aenderungen angenommen, dann Sr. Excellenz, dem 
Herrn Statthalter, zur weiteren Verfügung übergeben wurde. 

Durch die Anträge des technischen Departements vervoll¬ 
ständigt, gelangte der Act wieder an den Landesausschuss. Letzterer 
berief hierauf eine Enquete ein, bestehend aus Vertretern des 
Landesausschusses, der k. k. Statthalterei, des Wiener Gemeinde¬ 
rathes, des Wiener Magistrates, des Ingenieur- und Architecteu- 
vereines, dann des Landes-Sanitätsrathes, welcher die beiden Re¬ 
ferenten dahin delegirte, und andere Sachverständigen. Die En¬ 
quete hielt viele mehrstündige Sitzungen, und es gab sich dabei 
von Seite der Techniker viel guter Wille kund, den Anforderungen 
der Gesundheitspflege gerecht zu werden, wobei sich zeigte, dass 
seit dem Jahre 1868, wo die frühere Bauordnung in’s Leben 
trat, auch hei den Technikern die Einsicht platzgriff, dass es 
sich bei einer Bauordnung nicht allein, wie früher um das Wohl 
und den Nutzen der Bauherren handle, sondern dass auch das 
Wohl der Bewohner und die Anforderung der Hygiene zu berück¬ 
sichtigen komme, ein Factor, der früher so wenig in Rechnung 
kam, dass weder Gemeinderath noch Magistrat es für notliwendig 
fand, in der Hygiene versirtc Sanitätsorgane um ihr Gutachten an¬ 
zugehen. Nach mehrjähriger Beratkling gelangten endlich die zwei 
neuen Bauordnungen im Landtage 1882 zur Annahme und er¬ 
hielten unterm 14. Jänner 1883 die a. h. Sanction. Durch diese 
Bauordnungen wurde auch der Uebelstand beseitigt, dass während 
überall nach dem Decimalsystem gerechnet wurde, bei den Bau¬ 
führungen noch das alte Hass Geltung hatte. Diese Bauordnungen 
erfüllen auch den Zweck, wenigstens einige der hauptsächlichsten 
sanitären Uebelstände, welche den Bauten nach den früheren Bau¬ 
ordnungen anklebten, theils zu beseitigen, tlieils wenigstens zu 
ändern, wie aus dem Folgenden ersichtlich sein wird. 

Während der erste Abschnitt der Bauordnung für Wien in 
§. 2 nur die auch sanitär-wichtigen Bestimmungen enthält, dass 
in bestehenden Strassen oder Gassen bei der Bestimmung der 
Baulinie die Breite der Strasse in der Regel 16 Meter und nur 
in besonderen Fällen unter 12 Meter betrage, und in Ueber- 
schwemmungsbezirken das Strassenniveau mit Bezug auf die be¬ 
stehenden Verordnungen, somit für jetzt über das Niveau der 
Ueberschwemmung vom Jahre 1830 bestimmt wurde, enthält der 
Abschnitt n mehrfache Normen, welche in sänitäts-polizeilicker Be¬ 
ziehung zu besprechen sind. 

.Der §. 5 stellt in lobenswertker Weise fest, dass die Bau¬ 
stellen bei Prüfung eines Gr]indabtheilungs-Ent wurfes eine solche 
Gestalt und Grösse erhalten, um darauf zweckmässige, den An¬ 
forderungen an Licht und Luft entsprechende Gebäude aufführen 
zu können. Wird diese Norm gewissenhaft beobachtet, so wird 
der bis jetzt so häufig vorkommende sanitäre Uebelstand nicht mehr 
platzgreifen können, dass in Folge zu kleiner, schlecht figurirter 
Baustellen Wohnhäuser entstehen, deren Localitäten in der Mehr¬ 
zahl an Licht und Luft Mangel haben, dieser Mangel aber auch 
Stiegen und Gänge trifft, so dass die Miether in solchen Häusern 
nur von der Gasse Licht und frische Luft erhalten, während die 
stagnirende Luft von Stiege und Gang in die ohnehin licht- 
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armen übrigen Localitäten eindringt und sich von da weiter ver¬ 
breitet. 

Die Breite der neu anzulegenden Strassen ist auf mindestens 
16 Meter festgesetzt, wie vorher erwähnt wurde, jedoch wird eine 
Ausnahme hier zugelassen, indem in bereits verbauten Stadttheilen 
unter obiges Minimalmass, jedoch nicht unter 12 M. herabgegangen 
•werden kann, wenn die Localverhältnisse eine solche Ausnahme 
bedingen. 

Ist schon eine Breite von 16 M. gleich etwas über 8 Klftr. 
eine sanitär nicht genügende, wenn die Strasse von vier Stock 
hohen Häusern, davon nach §. 41 jedes 25 M. hoch sein kann, ge¬ 
bildet wird, was jetzt Regel ist, so kann eine Breite von 12 M. 
umso weniger genügen, da ein Verbot, Häuser von obiger Höhe 
in solchen Gassen zu erbauen, nirgends besteht. Die Erfahrung 
hat ja z. B. in der Gasse „Brandstätte I.“ gezeigt, wie lichtarm 
die Localitäten der unteren drei Geschosse bei einer solchen 
Gassenbreite wurden, und welche schwerwiegenden sanitären Ge¬ 
brechen entstehen, wenn in solchen Fällen die Stimmen der 
Sanitätsorgane ungehört verhallen. Und nun bestimmt gar der 
§. 2, dass in bestehenden Strassen in besonderen Fällen sogar 
unter 12 M. lierabgegangen werden kann. Wie dann die Miether 
der in solchen Gassen liegenden Häuser eine gesundheitsunschäd¬ 
liche Wohnung erlangen können, ist gewiss Niemandem klar. 

Noch auffallender erscheint es, dass in neu anzulegenden Stadt¬ 
theilen 16 M. als die Minimalbreite der Strasse hingestellt wird, 
während in bereits verbauten Stadttheilen auch eine Strassenbreite 
von 12 M. genügend erachtet wird. Brauchen die Bewohner 
solcher Stadttheile weniger Luft und Licht, als die neu anzu¬ 
legenden, oder soll nicht überall das Bestreben bestehen, den Be¬ 
wohnern soviel Licht und Luft als möglich zuzuführen? Und was 
sind die eine solche Ausnahme bedingenden Localverhältnisse ? Die 
Erklärung hierüber mangelt und cs ist somit der Willkühr ein 
grosser Spielraum ebenso gelassen, wie bei den in §. 2 berührten, 
nicht näher bezeichneten besonderen Verhältnissen, wo der Spiel¬ 
raum ein uoch grösserer ist, weil hierunter auch das Interesse 
des Bauwerbers, der nichts von seinem Baugrunde verlieren will, 
verstanden werden kann. 

Die in Bede stehende Bestimmung, gegen die von Seite der 
Sanitätsorgane, wenn auch resultatlos, die Stimme erhoben wurde, 
erscheint umso auffälliger, als die Strassenbreite von 12 M. in 
nicht verbauten Stadttheilen nur dann zugelassen wird, wenn diese 
Strasse keine Hauptverkehrsader bildet und die zu beiden Seiten 
zu erbauenden Häuser ausser dem Erdgeschosse einschliesslich eines 
f-twaiaen Mezzanins nur zwei Stockwerke erhalten. Diese Verpflich¬ 
tung muss sogar auf den Bauparzellen grundbücherlich vorgemerkt 
werden, so wichtig hielt man dieselbe und doch wurde sie nicht 
als Norm hingestellt. Bei Strassenzügen, in denen Häuser mit Vor¬ 
gärten erbaut werden sollen, die somit sanitäre Vortheile schon 
durch diese bieten, müssen die gegenüberliegenden Häuserfluchten 
sogar 1 X M. von einander entfernt sein; hier wird ungeachtet der 
Vorgärten noch ein grösserer Zwischenraum, somit mehr Luft und 
Licht gefordert, als bei anderen dieses hygienischen Vortheiles ent¬ 
behrenden Strassen. 

Nach 14 ist für die Normen von Abänderungen an be¬ 
stehenden Gebäuden, wenn diese Abänderungen von Einfluss auf 
den s an if ä r c n Zustand des Gebäudes sind, eine Bewilligung 
nethwendig, und nach §. 22 sind die Baupläne mit Rücksicht auf 
big s o. n i t ä r e n Verhältnisse einer sorgsamen Prüfung zu unter¬ 
ziehen. Es bestimmt wohl der §. 21, dass der Baucommission er- 
}' o r d e r 1 i c h e n Falles auch ein Sanitätsorgan beizuziehen 
nt. Wer den Einfluss auf den sanitären Zustand eines Gebäudes 
br-i Abänderungen, oder die sanitären Verhältnisse bei Plänen von 
Neubauten beurtheilen soll, wenn der obenerwähnte „erforderliche 
Fall“ dem Commissionsleiter nicht vorhanden erscheint — und dies 
kann ausnahmslos geschehen, ist in keiner Weise einleuchtend, da 
ja hiezu nur der Fachmann berufen erscheint, weshalb auch 
seinerzeit in der Enquete auf diese Lücke hingewiesen und die 
Forderung gestellt wurde, dass wenigstens die Pläne neu zu er¬ 
bauender Wohnhäuser durch die Sanitätsorgane der Baubehörde 
geprüft werden sollen, damit nicht später beim Sanitätsaugenscheine 
Anstände wegen sanitär unzulässiger Bestände sich ergeben, wo 
dann die Beseitigung der constatirten Uebelstände entweder gar 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


nicht oder nur mit grossen Opfern von Seite des Bauführers er¬ 
möglicht werden kann, jedenfalls aber die Baubehörde, welche den 
Plan bewilligt hat, compromittirt wird. 

Im §. 36, der von der Mauerstärke handelt, erregen die 
Punkte 6, 8, 9, wonach die Stärke der Mauern gegen Lichthöfe 
und Gänge zu, dann jene der Sicherheitsmauern auf 15 Cm. fe- 
ducirt erscheint, insoferne sanitäre Bedenken, als, wenn solche 
Mauern in den zwei ersten Fällen Wohnungsbestandtheile ab- 
sehliessen, diese gegen die Einflüsse kalten Wetters nicht ent¬ 
sprechend geschützt sind und eine Poren Ventilation entsteht, die 
als Zugluft auftritt. Werden aber zwei Wohnungen durch nur 
15 Cm. dicke Wände von einander getrennt, so machen sich alle 
Geräusche, die in einer Wohnung entstehen, in der anderen sehr 
merklich fühlbar, und es kann hei dem Auftreten einer infectiösen 
Krankheit der Krankheitskeim sich viel leichter aus einer 
Wohnung in die andere fortpflanzen, als jetzt, wo die die Woh¬ 
nungen trennenden Mauern wenigstens die doppelte Stärke haben 
mussten. 

Im §. 38, der von den Stiegen spricht, begegnen wir einer 
nicht unwichtigen Neuerung, indem die im Absätze 8 für vier¬ 
stöckige Gebäude geltende Vorschrift zur Anbringung von Vor¬ 
richtungen zum Niederstellen von Lasten wenigstens im ersten und 
dritten Stockwerke, auch auf dreistöckige Gebäude ausgedehnt 
wird, mit der Beschränkung, dass eine solche Vorrichtung wenig¬ 
stens im ersten Stockwerke angebracht werde. . 

Einer weiteren Verbesserung der früheren Bauordnung be¬ 
gegnen wir im §. 39, woselbst angeordnet erscheint, dass, wenn 
Stiegen durch eine Oberlichte beleuchtet werden, bei dem be¬ 
treffenden Glasdache für Ventilation und, wenn erforderlich," für 
eine entsprechende Versicherung durch Anbringung eines Schutz¬ 
gitters Sorge zu tragen ist. 

Bezüglich der im §. 41 vorkommenden Bestimmungen über 
die Höhe der Wohnhäuser und der einzelnen Localitäten ist zu 
bemerken, dass wohl eine ausnahmsweise Ueberschreitung der 
Höhe bis zur Gesimskante, die als Regel mit 25 M. bestimmt 
ist, gestattet, dabei aber bedungen wird, dass der Fussboden des 
obersten Stockwerkes niemals höher als 20 M. über dem 
Strassenniveau gelegen sein darf. 

(Fortsetzung folgt). 


Die Hygiene-Ausstellung in Berlin. 

(Vom Specialberichterstatter der „Wr. Med. Blätter“). 

IV. 

So haben wir uns denn glücklich über die Anordnung und 
Eintheilung des ungeheuren Ausstellungsmaterials informirt und 
wollen jetzt den einzelnen, uns besonders interessirenden Gegen¬ 
ständen unsere Aufmerksamkeit zuwenden. 

Vor Allem — unser Localpatriotismus, der uns an die Wiener 
und die Ausstellung der österreichischen Abtheilung überhaupt mahnt, 
muss eben dem Interesse für unsere Wissenschaft den Vortritt 
einräumen — vor Allem lenken wir unsere Schritte nach dem 
Pavillon des Reichsgesundheitsamtes. 

Ein schmuckloses, in einfachem Stil gehaltenes Bauwerk, 
liegt derselbe in einem entfernten Theil des Ausstellungsgebietes, 
fast verdeckt von zwei anderen Pavillons, den industriellen 
Etablissements angehörend. Das Innere wird durch einen Corridor 
in zwei Hälften geschieden, von denen jede vier Räume umfasst. 
Wir treten ein und wenden uns 'nach den links gelegenen Cabinets, 
die die Räume veranschaulichen, in denen die Untersuchungen auf 
pathogene Organismen angestellt werden. Auf Tischen und in 
Schränken sehen wir Mikroskope, Mikrotome, Nadeln, Glasschalen, 
Cylinder, kurz das ganze Instrumentarium, das zu diesen subtilen 
Arbeiten nöthig ist. Besonderes Interesse* aber erregt eiu Schrank, 
auf dem wir anatomische Präparate von infectionskranken 
Thieren und Reineulturen von Bacterien und Pilzen sehen. Da 
sind die verschiedenartigsten Coionien, verschieden an Form, ver- 
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schieden an Farbe, Flecken und Fäden, Wurzelgeflechte und 
zwergartige Gebilde, rund und gelappt, roth und grün, blau und 
■violett — kurz, diese kleinsten Lebewesen, die der schärfste Mi¬ 
kroskop häufig nicht von einander unterscheiden kann, lassen sich 
in Colonien meist mit Leichtigkeit schon mit blossem Auge diffe- 
renziren. In ihren Reagensgläsern mit Nährgelatipe wachsen und 
gedeihen sie‘hier unbekümmert um den heftigen Krieg der Geister, 
der ihretwegen geführt wird — Die K o c h 1 sehen Tuberkel¬ 
bacillen, ferner die Bacillen des Milzbrandes, des grünen Eiters, der 
Mäusesepticämie, und der bisher ruhig und unbekannt im Schmutz¬ 
wasser der Pänke senfiDasein fristende, jetzt an’s Tageslicht gezogene 
Bacillus der Kaninchen-Septicämie. Auch Erysipelkokken sind hier 
rein cultivirt, aus der Pockenlymphe sind drei verschiedene Mikro¬ 
organismen isölirt, die jedoch nicht — die Pockenpustel hervor¬ 
bringen, Auch die des Abdominaltyphus sehen wir, allein bei 
diesem fehlt das beweisende Thierexperiment, da nur wir armen Men¬ 
schenkinder für diese Krankheit empfänglich sind. Auch die 
Resultate der noch nicht (veröffentlichten Arbeiten von Huppe 
über die Gerinnung der Milch liegen hier vor; es ist nicht das 
Oidium lactis der Attentäter, die unseren Hausfrauen durch das 
Gerinnenlassen der Milch so häufig übel mitspielten, sondern es 
sind zwei Complicen — ein Bacillus, der Milchsäuregährung her¬ 
vorbringt, und ein anderer, der Buttersäure producirt. — Sterili- 
sirte Milch bleibt, wie eines der aufgestellten Milchpräparate be¬ 
weist, monatelang vollkommen intact, wird das Oidium darauf ver¬ 
pflanzt, zeigt sich keine Reaction, die beiden anderen aber bringen 
schon in kurzer Zeit Gerinnung und zwar mit Milch-, respective 
Butter säur egährung hervor. Auch der Pilz, der das Blauwerden 
der Milch verursacht, ist rein gezüchtet. Endlich sind auch Rein- 
culturen der verschiedensten Penicillien und Aspergillen etc. vor¬ 
handen. 

In demselben Gemach sind ferner die verschiedenen Nähr¬ 
gelatinen und ein Apparat zur Sterilisation derselben aufgestellt 

— ein heizbarer, von Filz umgebener Blechcylinder, in dem 
heisser Wasserdampf sich entwickelt und der von einem eben¬ 
solchen, mit Thermometer versehenen Deckel geschlossen wird. 
In einer Ecke steht der Apparat zur Luftuntersuchung von Dr. H e s e 

— ein. wagerechter Glascylinder, in dem Luft aspirirt wird, 
deren Keime sich auf der dort ausgebreiteten Nährgelatine nieder- 
schlagen. Im anstossenden Raume befinden sich Thermostaten, 
unter denen wir besonders den d’Arsonva1’scken hervorheben, 
der mit einem Gasdruckregulator nach Moitessier versehen 
ist. Es besteht derselbe aus einem Gefäss, das von einem 
Wasserbade umgeben ist. Je heisser das Wasser wird, desto 
mehr drückt es auf eine Kautschukplatte, die mit dem Gasrohr 
in Verbindung steht, so dass eine selbstständige Regulirung des 
Wärmegrades stattfindet. IJm ein Ausströmen von Gas beim 
Erlöschen der Flamme und Erkalten des Wassers zu verhindern, 
ist in der Nähe desselben eine Stahlspirale angebracht, die beim 
Erkalten sich zusammenzieht, dadurch einem Schieber den Stütz¬ 
punkt entzieht, so dass dieser herunterfällt und den Gashahn ver- 
schliesst. 

Im anstossenden Raum befinden sich die Apparate zur Mikro¬ 
photographie, die jetzt ein fundamentales Hilfsmittel der mikro¬ 
skopischen Untersuchung zu werden verspricht, da die Anwendung 
von Trockenplatten die Ausführung des Photogramms dem geübten 
Fachmann zu überlassen gestattet, so dass der Untersucher nur 
das Bild richtig einzustellen nöthig hat. Eine grosse Anzahl von Glas¬ 
photogrammen von Erysipelkokken, Rotz-, Milzbrand-, Tuberculose- 
bacillen, Spirillen und anderen pathogenen Mikrobien zeigen gewisser- 
massen die mit Hilfe der aufgestellten Instrumente erreichbaren 
Resultate. 

Da‘ es bei Anlegung des Pavillons in Aussicht genommen 
war, Alles im Betriebe zu zeigen, — was aus uns unbekannten 
Gründen unterblieb — so ist auch für photographische Zwecke 


nebenan eine Dunkelkammer eingerichtet. Ein Raum mit Ofen 
für Verbrennung der Infectionsstoffe beschliesst endlich diese Ab¬ 
theilung. 

Ein zweites Arbeitsgebiet des Gesundheitsamtes bringt die 
andere Seite des Pavillons zur Darstellung — die Untersuchung von 
Nahrungs-, Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen. Da sind die 
verschiedensten Apparate zur Controle der Milch, des Biers, des 
Weins und Branntweins, Polarisationsapparate, Mikroskope und 
Reagentien, Apparate zu Elementaranalyse, zur Untersuchung des 
Trinkwassers — kurz, alles was das Inventar des chemischen La¬ 
boratoriums ausmacht. Nachdem wir noch einen Blick auf den 
von der Normalaichungs-Commission verbesserten Abel ’schen 
Petroleumprüfer geworfen haben, widmen wir unsere Aufmerksam¬ 
keit den an den Wänden des Corridors und der einzelnen Räume 
befestigten graphischen Darstellungen. Da ist einmal die Mor¬ 
talitätsfrequenz an Infectionskrankheiten in 70 grösseren Städten 
von 1877 bis 1881 auf mehreren Tafeln graphisch dargestellt und 
zugleich die klimatischen Verhältnisse, Temperatur, Barometerstand, 
monatliche Niederschlagsmengen, Trinkwasser, Seehöhe und Unter¬ 
grundsverhältnisse in Betracht gezogen und mit der Mortalität in 
Vergleich gestellt. Die erste Tafel z. B. zieht eine Parallele 
zwischen Berlin, Wien, London, Paris und St. Petersburg. Von 
diesen erfreut sich der günstigsten Verhältnisse London, Berlin und 
Paris stehen auf ziemlich gleicher Stufe, dann erst kommt Wien, 
das wiederum von Petersburg in Bezug auf Höhe der Mortalitäts¬ 
ziffer weit überragt wird. Eine wunderbar günstige Stellung be¬ 
hauptet Heilbronn, das hygienisch bei weitem am besten situirt 
scheint. 

Eine zweite Darstellungsreihe beschäftigt sich mit der Frage 
der Kindersterblichkeit. Farbennuancirungen geben nur die Diffe¬ 
renzen derselben in den einzelnen Bezirken des deutschen Reiches 
an, und zwar ist der Durchschnitt während eines dreijährigen 
Zeitraumes von 1875 bis 1877 den Arbeiten zu Grunde gelegt. 
Das erste Tableau zeigt die Geburtenhäufigkeit. Dieselbe schwankt 
zwischen 3'05 und 5 Percent, erreicht das Maximum in Baiern 
und Württemberg, einzelnen Bezirken von Schlesien, Posen, West- 
phalen und der Rheinprovinz, während sie in Pommern, Schleswig, 
Holstein und Hannover am niedrigsten ist. Die nächsten Tafeln 
geben die Kindersterblichkeit im Verhältniss zu den Lebendgeborenen 
am ersten Tage (Schwankungen zwischen 0*25 bis 2*36 Percent), 
an den drei ersten Tagen (0‘80 bis 3'60 Percent), in der ersten 
Lebenswoche (1*40 bis 4‘70 Percent), in den ersten zwei Lebens¬ 
wochen (2’50 bis 7‘71 Percent), im ersten Lebensmonat (3'50 bis 
13*26 Percent), in den ersten sechs Monaten (8*25 bis 30*01 
Percent) und im ersten Lebensjahr (12 bis 34’01 Percent) an. 
Ueberall bemerken wir, dass die Mortalität von der Küste nach 
dem Innern und von Westen nach Osten, ganz besonders aber 
von Norden nach Süden hin erheblich zunimmt und dass vor Allem 
Baiern und Württemberg — die Länder der grössten Geburten¬ 
häufigkeit — eine ungeheuere Kindersterblichkeit aufweisen. Die 
folgenden Tafeln zeigen uns einmal die Gesammtsterblichkeit, die 
zwischen 2 und 3*66 Percent schwankt, ferner die Kindersterb¬ 
lichkeit im ersten und endlich dieselbe im zweiten Lebensjahre, 
und zwar hier im Verhältnisse zu den Gestorbenen. Nach den vor¬ 
hergehenden Betrachtungen nimmt es nicht Wunder, dass dieselbe 
im ersten Lebensjahr die Höhe von 26 bis 55 Percent erreicht, 
während sie im zweiten Lebensjahr nur auf 4*0 bis 12*26 Percent 
kommt und in Baiern und anderen Gegenden, wo sonst immer die 
enormsten Zahlen waren, nur sehr gering ist. — Es beweist das eben, 
dass hier sich nur diejenigen Individuen am Leben erhalten, die 
widerstandsfähig genug sind, die auf sie einwirkenden Schädlich¬ 
keiten zu überwinden und als Sieger aus diesem Kampfe um’s Da¬ 
sein hervorzugehen. 

Die dritte der ausliegenden graphischen Darstellungen endlich 
bezieht sich auf den Erfolg der obligatorischen Pocken-Impfung in 
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Deutschland. Die erste Tafel stellt Deutschland, Oesterreich und Frank¬ 
reich gegenüber und zwar ist nur die Mortalität — nicht die unzuver¬ 
lässige Morbilität — in Betracht gezogen. Und es zeigt sich 
denn, dass, während seit 1816 die Pockenepidemien regelmässig 
auf- und abschwanken, 1870 und 1871 zu exorbitanter Höhe empor¬ 
stiegen, sie nach Einführung der obligatorischen Impfung sich in 
den niedrigsten Grenzen halten. Um den Einwand der Impfgegner 
zu entkräften, dass naturgemäss auf eine grössere Epidemie län¬ 
gere und intensivere Immunität der Bevölkerung folge, sind die 
Verhältnisse in Oesterreich und Frankreich gegenübergestellt und 
trotzdem auch hier in den Jahren 1870 und 1871 grosse Pocken¬ 
epidemien herrschten, bemerken wir doch nichts von den günstigen 
Zuständen, wie in Deutschland. Denselben Beweis liefern zwei 
weitere Tafeln, von denen die eine Berlin, Hamburg, Dresden — 
Wien, St. Petersburg und Prag gegenüberstellt. Dresden und 
Prag z. B., obwohl sie nahe aneinander liegen, zeigen die enormsten 


I Differenzen zu Grünsten Dresdens. Endlich sind Morbilität und 
| Mortalität der Pocken im deutschen, österreichischen und fran¬ 
zösischen Heere in Parallele gestellt und bei diesen Körperschaften, 
bei denen eine Controle nach jeder Richtung hin am besten mög¬ 
lich ist, zeigen sich die Erfolge der Zwangsimpfung in eclatantester 
Weise. Das deutsche Heer zeigt nur vereinzelte kleinere Pocken* 
epidemien, fast keine Todesfälle, Frankreich und Oesterreich weisen 
| enorme Erkrankungen und eine bedeutende Mortalitätsziffer auf. 

So haben wir unseren Rundgang durch den Pavillon beendet 
und ich bin überzeugt, dass Jeder, auch der Nichtmediziner, der 
diesem Gebiete Interesse entgegenbringt, von den empfangenen 
Eindrücken durchaus befriedigt sein wird — das grosse Laien? 
j publikum geht freilich achtlos daran vorüber. Eine dankens- 
j wertlie Einrichtung ist die, dass immer einer der Herren vom 
| Reichsgesundheitsamt anwesend ist, der mit grosser Bereitwilligkeit 
i die Ausstellungsgegenstände erläutert und interpretirt. 


F e u i 1 

Chronica urbis et orbis. 

Die „S k o d a - Woche" ist nun vorüber und an dem Wohn- und 
Sterbehause des Meisters prangt die eherne Tafel zum Andenken an 
sein unsterbliches Wirken und an die — Stylistik der realen Gegen¬ 
wart. Von den schwungvollen Reden, welche bei.dieser Gelegen¬ 
heit geh alten wurden, war es die Schilderung der schmerzvollen 
Laufbahn S k o d a's, die uns am meisten bewegte. So mannig¬ 
fach aber auch die Betrachtungen sind, die sich hiebei unwillkür¬ 
lich aufdrängen, so finden sie doch ihren erschöpfenden Ausdruck 
in den allerdings ein wenig umgeänderten Worten eines gott¬ 
begnadeten Dichters: „Wohl Dir, dass Du ein Enkel bist.“ 

Armer Skoda! Wie schwer, wie sauer, musstest Du Dich 
plagen, mit welch' unermüdlichem Fleisse arbeiten, wie musstest 
Du Dich Tag und Nacht bemühen, welch’ eiserne Energie musstest 
Du nebst Deinen hervorragenden Anlagen einsetzen, wie viel 
musstest Du studiren, seciren, dociren und publiciren, bis es Dir 
gelingen konnte, im 35. Jahre Deines Lebensalters Armenarzt in 
Sauet 1 Trieb zu werden. Wie mussten Dir, dem unbesoldeten 
Secundar-Arzt, aus aller Herren Länder Hörer Zuströmen, wie 
mussten diese Deine Lehren in aller Herren Länder verbreiten, 
wie gross musste Dein Ruhm sein, wie segenverheissend Dein 
Wirken, bis Du provisorischer Primararzt wurdest, dann später 
wirklicher Primarius und endlich post tot discrimina rerum — 
..Professor" V Aber lange noch, bevor Du es wurdest, hat fast 
eine Welt Deine scharfsinnigen Theoreme bewundert, Deine un¬ 
vergleichliche Methode verwerthet. So gewährt der edle Wein¬ 
stock iVitis vinifera) lange, bevor er den herzstärkenden Lahe¬ 
trunk liefert, schon köstliche Trauben! Aber weil es nirgends 
wunderlicher zugeht, als auf dieser Welt, heisst der wilde Wein- 
Döck (Aiupelopsis- quinquefolia), der keine Trauben trägt, keinen 
Wein liefert, auch Weinstock, ob er gleich mit dem edlen nichts 

gemein hat. aL die Fälligkeit des — Rankens. Und doch 

erfreut sich der wilde Weinstock wegen seiner Bescheidenheit 

einer grossen Beliebtheit. Wegen seiner Bescheidenheit? Ja! 
Denn im Herbste, wenn sein edler Namensbruder voll 
-trotzender Beeren prangt, wenn die Menschen freudig das 

sorgenbroehende, freudenspendende Nass keltern, da wird die 
Quinquefolia — roth. . . . Armer Skoda! Wie sehr musstest 
Du Dich )(lagen, bis Du Primararzt, bis Du Professor wurdest! 
Die Epigonen haben es leichter! Darum eben sagen wir: Alle die 
Betrachtungen, zu denen die erhebende Feier der Vorwoche uns 
Anlass gab, so viel und so mannigfaltig sie auch waren, sie fin¬ 
den ihren ersrhöpfenden Ausdruck in den wenigen Worten: „Wohl 
Dir. dass Du ein Enkel bist f 

* . * 
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Wenn sich die Ahnungen des Abgeordneten von Minni¬ 
ger o de in Berlin bewahrheiten, kann es den Hunden, Pferden 
und Kaninchen in Frankreich schlecht, ergehen. Der betreffende 
Abgeordnete hat nämlich gelegentlich der jüngst im deutschen 
Reichstage abgebaltenen Antivivisectionsdebatte einer Befürchtung 
Ausdruck gegeben, die, wenn sie sich betkätigen sollte, geeignet 
wäre, eine geradezu entsetzliche Verwüstung des Thierreiches im 
Gefolge zu haben, namentlich in Frankreich. Dieser thierfreund¬ 
liche Abgeordnete sagte in seiner grossen fulminanten Rede gegen 
die Vivisectionen laut stenografischem Berichte unter Anderem 
Folgendes: ,,Ja, meine Herren, ein Arzt mit sehr grosser Praxis, 
der von früh bis spät, bei Tag und Nacht keine Ruhe hat, wird 
kaum auf die Idee kommen, solche Dinge (Vivisectionen) zu treiben. 
Es ist aber doch öffentliches Geheimniss, wie viel unbeschäftigte 
Aerzte wir haben (Heiterkeit!) und diese hätten volle Müsse, an 
derartigen Experimenten ihren Eifer zu bethätigen und vor allen 
Dingen — das wollen wir nicht'vergessen — das ist unter Um¬ 
ständen auch eine Entschuldigung — auf diesem Gebiete einen 
Ruhm zu suchen, der in der Praxis ihnen versagt ist. . . “ 

Wir wissen nicht, ob in Deutschland die unbeschäftigten 
Aerzte sich mit Vivisectionen beschäftigen, möchten es auch für 
Oesterreich bezweifeln, wenigstens kennen wir so manchen unbe¬ 
schäftigten Collegen, der keine Vivisectionen treibt, dass aber die 
unbeschäftigten Aerzte in Frankreich ihren Ruhm entschieden 
nicht in Vivisectionen suchen, geht nur allzu klar aus einem Cir¬ 
culare hervor, welches gegenwärtig die Association gdnörale des 
Mddecins de France an alle localen ärztlichen Vereine von Frank¬ 
reich, an die Decanate sämmtlicher medizinischen Facultäten, an 
die Spitalsdirectionen und Bürgermeisterämter versendet. Nach 
dem ganzen Tenor dieses merkwürdigen Circulares muss die Zahl 
der beschäftigungslosen Aerzte in Frankreich eine geradezu er¬ 
schreckende sein. Es wird in dieser Enunciation mit grosser 
Breite ausgeführt, dass namentlich junge Aerzte, sowohl in 
der Stadt als auf dem Lande aus Mangel an Beschäftigung 
und weil sie sich auf Posten niederliessen, wo von vorn¬ 
herein nicht die geringsten Chancen des Prosperirens oder gar 
nur des Fortkommens in Aussicht standen, dem Charlatan i s- 
m u s anheimfallen oder auf sonstige Abwege gerathen, durch 
welche dann das Ansehen und die Würde des ärztlichen Standes 
in höchst betrübender Weise geschädigt werde. 

Andere, die sich nicht dem Charlatanismus ergeben, verfallen 
der bittersten Noth, wohl auch der Verzweiflung. Um soviel als 
möglich dieser betrübenden Calamität, sowie dem immer mehr um 
sjch greifenden ärztlichen Elend abzuhelfen, hat die Association 
gönörale des Mödecins de France an dem Orte ihres Sitzes, näm- 
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lieh in Paris, ein Centralbureau errichtet, welches sich zur eifrig¬ 
sten Aufgabe stellte,' die Vermittlung und Zuweisung ärztlicher 
Porten zu besorgen. Um nun dieses immerhin wühschenswerthe 
Ziel zu erreichen, bittet sie inständigst all* die oben erwähnten, 
mit dem ärztlichen Stande naturgemäss stets in Verbindung stehen¬ 
den Aemter, sowie die „Chers confröres“, die sich wegen Krank¬ 
heit öder Abwesenheit substituiren lassen wollen, die in vollkommen 
uneigennütziger Weise zu leistende Aufgabe der Association zu 
unterstützen und nach Kräften zu fördern. 

Mögen unsere französischen Collegen in ihrer Bedrängniss frei¬ 
lich nur ein solamen miserum finden in der Versicherung, dass die 
Aerzte auch ausserhalb Frankreichs nicht auf Rosen gebettet sind; 
den löblichen Bestrebungen der Association generale aber wünschen 
wir die besten Erfolge; hoffen wir, dass es ihr gelingen werde, 
den Aerzten P^xis zu verschaffen und dem Herrn v. M i n n i g e- 
r o d e — Beruhigung. 


trischem Drucke aussetze, der mit Heftigkeit seine Museularis er¬ 
schlafft, sich din schwachen Fibro-Cellular-Elemente (Kölliker), 
woraus jene besteht, ablösen und vernichtet würden. Wir müssen, 
wie gesagt, hier darauf verzichten, auf die durchwegs scharf¬ 
sinnigen Argumentationen Turrö’s näher einzugehen, wir wollen 
nur darauf hingewiesen haben, welche grosse Umwälzung in der 
Pathologie die Entdeckung der Falschheit der mechanischen Theorie 
zur Folge haben würde ; auch scheint schon jetzt in Deutschland 
die alte mechanische Theorie bei der Pathogenese der activen und 
passiven Congestionen, Oedeme etc. bestritten zu werden. 

Ob die Lehre Turrö’s die Physiologen in solche Bewegung 
versetzen werde, wie die Tuberkelbacillen die Pathologen, lassen 
wir dahingestellt sein, jedenfalls -werden aber die Physiologen die 
Theorien ihres illustren spanischen Collegen bestechend finden und 
jedenfalls kann es nicht schaden, wenn würdiger Forschung wieder 
einmal ein Substrat vorliegt, welches beurtlieilt werden kann, ohne 


* * 

* 

Aus der Iberischen Halbinsel kommt eine Nachricht, die 
geeignet ist, die ganz besondere Aufmerksamkeit der wissenschaft¬ 
lichen Welt auf sich zu lenken. Es ist nämlich soeben ein 
134 Seiten umfassendes Büchlein in Madrid erschienen, welches einen 
der hervorragendsten spanischen Physiologen, Dr. Ramon T u r r ö, 
zum Verfasser hat und in welchem unter Beibringung einer grossen 
Anzahl bestechender Argumente, Daten, Beobachtungen und Schlüsse 
der Nachweis geliefert wird, dass die bis nun herrschende Theorie 
Harwey’s über den Kreislauf des Blutes falsch ist. Turrö 
tritt den Fundamentalsätzen, auf welchen diese Theorie basirt, mit 
solcher Ueberzeugung entgegen, seine Argumentationen sind so 
solid, seine Schlüsse so logisch, dass der Leser, wenn er noch so 
sehr von der Richtigkeit der seit Harwey üblichen, auf den 
Kreislauf des Blutes bezüglichen Anschauungsweise durchdrungen 
ist, doch zuletzt zu zweifeln beginnt, sich allmälig der Ueberzeugung 
des Gegenth eiles hingibt und schliesslich sich von den bezwingen¬ 
den Deductionen des spanischen Physiologen gefangen nehmen 
lässt. Es ist hier natürlich nicht der Ort, auf die geistreichen 
Ausführungen Turrö’s näher einzugehen, es wird Sache berufener 
Fachleute sein, die Theorien des spanischen Doctors einer genauen 
Untersuchung zu unterziehen und über deren Verdienste oder 
Mängel ein Urtheil zu fällen; wir wollen unseren geschätzten 
Lesern nur noch anzeigen, dass ein Landsmann Turrö’s, Dr. Sal¬ 
vador Badia, ein hervorragender Arzt in Barcelona, sich der 
Aufgabe unterzog, den auf die bisherige Harwey’sche Theorie 
bezüglichen, wenn wir so sagen dürfen, destructiven Theil der 
Turrö’schtn Lehren (im „Correspondenzbl. der Schweizer Aerzte“ 
vom 1. Juni 1883) in nuce mitzutheilen. 

Seit Harwey’s Zeiten hat sich die Idee gebildet, dass der 
Kreislauf des Blutes durch den Gefäss-Apparat auf eine mechanische 
Weise vermittelst des elastischen Gewebes der Arterien vor sich 
gehe. Die Principien, auf welche sich diese noch jetzt vorherr¬ 
schende Theorie stützt, basiren in der Annahme, dass die Arterial- 
verzweigung einem mehr oder weniger starken excentrischen Druck 
unterworfen ist, welcher durch seine Kraft die Gefässwandung 
einen gewissen Grad von Ausdehnung erlangen lässt; sobald dieser 
Druck nachlässt, verengert sich das Kaliber des Gefässrohres. Diese 
Kraft, welche in der Elasticität des Gewebes ihren Ursprung hat 
und im Verein mit der Systole des Herzens den Blutkreislauf be¬ 
einflusst, ist in der vorherrschenden Theorie unter dem Namen 
Ärterial-Sp annung bekannt. Wenn diese Spannung nicht da wäre, 
müsste sich die Circulation des Blutes natürlicherweise auf eine 
ganz andere Art bewerkstelligen, als wie man heute annimmt. 
Turrö beweist nun mit unabweisbarer Klarheit, dass diese Theorie 
in allen ihren Gestaltungen und unter allen Gesichtspunkten falsch 
igt. Auf die Experimente Hunt er’s, Ludwig’s, Cyon’s etc. 
und auf seine eigenen Beobachtungen gestützt, weist er nach, 
dass, wenn man das Gefässrohr einem gewissen Grade von excen¬ 


dass man es vorerst — färben muss. 

Dr. Ille. 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement — Ende Juni — erlischt, werden ge¬ 
beten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expe¬ 
dition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Juli 1883 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Mediz ini schen Blätter“. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnreau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, L, Himmelpfortgasse 19. 

N o t i z e n. 

Wien, 20. Juni. 

— Wir begreifen sehr wohl, dass es nicht zu den An¬ 
nehmlichkeiten des Lebens gehört, einen schönen Sommerabend 
im Kanzleilocale des Wiener medizinischen Doctoren-OoHegiums 
zuzubringen. Allein, wenn es sich um die Cnterstüf/uug eines 
armen Collegen handelt und wenn man schon einmal das 
Mandat als Functionär des Unterstfttzungmiistituts übernommen 
hat, dann sollte man den damit übernommenen Verpflichtungen 
auch in entsprechender Weise gerecht werden. Es wird uns 
mitgetheilt, dass, wie schon früher, auch in dieser Woche wie¬ 
der die Ausschusssitzung des Unterstützungsvereines nicht ab¬ 
gehalten und daher die eingelaufenen Petitionen nicht erledigt 
werden konnten, weil eben die beschlussfähige Anzahl von Mit¬ 
gliedern nicht erschienen war. Wenn es sich um die Wahlen 
in die diversen Ausschüsse handelt, dann ist’s freiiich ganz 
anders. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat ihre 
Verhandlungen für diese Saison geschlossen und wird die 
nächste Sitzung erst im October statt Anden. 

— Die Ernennung des Dr. Arnold Spin a zum ordent¬ 
lichen Öffentlichen Professor der allgemeinen Pathologie an der 
czechischen medizinischen Facultät in Prag wird nun von der 
,,Wiener Zeitung“ auch amtlich publicirt. 

— In der Seetion für öffentliche Gesundheitspflege des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums hielt Dr. Ed. Z i 11 n e r, Assi¬ 
stent am Institute für gerichtliche Medizin, einen mit grossem Bei¬ 
fall aufgenommenen Vortrag: Fragmente aus der Gefängnisshygiene, 
nach Beobachtungen in Deutschland, Frankreich und England. 
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ZHin er gab vorerst eine üebersieht der Morbilitäts- and Mor¬ 
talitätsverhältnisse in den Anstalten der verschiedenen Länder und 
wies nach, wie insbesondere in England durch Verbesserung der 
hygienischen Einrichtungen, sowie durch Beachtung der Indivi¬ 
dualität der Sträflinge nach und nach so günstige Resultate erzielt 
wurden, dass der Unterschied von der normalen Ziffer der freien 
Bevölkerung kein so grosser mehr ist und die bekannten Gefäng- 
nisskrankheiten, wie Scorbut, Tuberkulose, Gefängnisscachexie mit 
Hydrops^ immer seltener werden. Eingehend wurde das pennsyl- 
vanische System geschildert und bemerkt, dass die ihm zugeschrie¬ 
benen Folgen, nämlich Hang zum Selbstmord, dann psychische 
Störungen nicht so leicht eintreten, wenn nur gut individualisirt 
wurde, denn gewisse Personen sind ohne Gefährdung der Psyche 
zur Einzelhaft nicht geeignet. Dass es hier zahlreiche Modificationen 
gebe, seibekannt. DerBau und die zur Durchführung der Einzelhaft noth- 
wendigen, ganz eigenthümlichen Einrichtungen fanden eine interessante 
Darstellung. 

— Die Statthalterei hat die Errichtung einer zweiten Ver 
pflegsclasse im k. k. Wiedener Krankenhause mit der Taxe von 
2 fl. per Kopf und Tag genehmigt. 

— Oberstabsarzt Dr. D e r b 1 i c h ist um seine Pensionirung 
eingeschritten. 

— Das theuerste Arzneimittel, welches derzeit in 
den Handel gebracht wird, ist wohl das Ergotinin, in welchem 
Tautet in Frankreich und Gehe u. Co. in Deutschland endlich 
das eigentlich wirksame Princip des Mutterkorns gefunden haben 
wollen. Das deutsche Präparat kostet 200 *Mark per Gramm, das 
französische L50 Mark für das in Lösung gebrachte Milligramm. 

— Der Verein für innere Medizin in Berlin hat den von 
uns schon in einer früheren Nummer discutirten Antrag, nach 
dem Muster der seit Kurzem in England eingeführten Collective 
Investigation of disease, auch in Deutschland die gemeinsame Er¬ 
forschung pathologischer Fragen durch Vorlegung bestimmter 
Fragebogen an die practischen Aerzte zu versuchen, einstimmig 
angenommen. Es wurde eine Commission gewählt, welche die 
näheren Modalitäten der Ausführung berathen soll. 

— In München starb der Generalstabsarzt Dr. v. Lenk 
Chef der Medizinal-Abtheilung im bayer. Kriegsministerium im 
0)7. Lebensjahre. 


Eingeseiidet. 

Dr. Sehreiber’s Curanstalt „x 

Aussee (Steiermark). 

Das ganze Jahr geöffnet. Kaltwassercur, Sool- und Fichten^ 
bäder, Dampfbad, Vollbad mit constanter Temperatur, Inhalation 
von zerstäubter Soole und Fichtendampf, Saal für Mechanotherapie, 
Milch- und Molkencur, Wohnung und Verpflegung in der Anstalt. 
Prospecte durch die Hausverwaltung. 

Vortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die durch das Ableben des Dr. Prantl erledigte Stelle eines Ge- 
meindearzte.s von Niederdorf und Prags kommt wieder zu besetzen. 
Bewerber müssen Doctoren der Medizin und Chirurgie und Magister der 
Gebnrtshilfo sein, und haben ihre Offerte bis längstens 15. Juli 1883 hei 
• ivt Gemeindevorstehung einzureichen. Mit dieser Stelle ist ein fixer Jahres¬ 
gehalt von 450 fl. festgesetzt und muss eine gut eingerichtete Apotheke 
gehalten werden. Jacob Jäger, Gemeindevorsteher. 

■Durch die Ernennung des Dr. Julius Huber zum Director der 
Landes-Irrenanstalt Vahluna ist die Stelle eines Secundararztes an der ge¬ 
nannten Landes-Irrenanstalt neu zu besetzen. Mit derselben ist nebst freier 
Wohnung, Heizung. Beleuchtung und Verpflegung I. Classe, ein Jahresge¬ 
halt von"500 fl. ö. W. verbunden. Bewerbungen sind bis 31. Juli 1883 an 
die Direetion der Landes-Irrenanstalt in Valduna zu richten. 

Bei den politischen Bezirksbehörden in Oberösterreich gelangt die 
Stelle eines 1. f. Bezirksarztes II. Classe mit den durch das Gesetz vom 
15. A f.ril 1873. R.-G.-Bl. Nr. 47, systemisirten Bezügen der X. Rangseiasse 
zur Besetzung. Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche bis 10. Juli 
bei dem k. k. Statthaltereipräsidium in Linz einzubringen. 

Zur Besetzung der Stelle eines Professors der Geburtshilfe an der 
1 leb am n i e u -L eh ran statt. gleichzeitig Ordinarius an der Landes-Gebäranstalt 
in ( 'zernowitz. verbunden mit dem Gehalte jährlicher 900 fl., Activitätszu- 
lage jährlicher 300 fl., dreimaliger Qninqnenalzulage von je 200 fl. wird 
hiemit der Coneurs bis 30. Juni 1883 ausgeschrieben. Bewerber um diese 
Stelle haben ihre Oompetenzgesuehe an den Landesausschuss des Herzog- 
thums Bukowina einzusenden. 

Medieinae-Doetor im Markte St. Marein bei Erlaekstein in 
Lutersteiermark. Gehalt 500 fl. Gesuche bis Ende Juni 1883 Dienstesan- 
tritt mit Ende Juli 1. J. Bezirksausschuss St. Marein bei Erlachstein. 

• Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. A. L—r, Stadtphysicus in K—tz. Herrn Dr. F. L., Be¬ 
zirksarzt in R—e Herrn Dr. A. in E—n. Herrn Dr. Kl—tz in R. Herrn 

Dr. M—r in Sz—es. Herrn Dr. Pi—r in F. Wir bestätigen über Ihren 
Wunsch den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende 
Deeember 1883. 


hei 


HEINRICH 



MATTONI 


k. k. Hof-Lieferant, 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Eisenfreier’ Lithion- und Bor-Säuerling 1 

Salvator 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affec- 
tionen der Athmungs- und Verdauungsorgane, Speeifieum gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2. 


Dr. Seligmann 


hat seine Praxis wieder in 
CARLSBAD (Parkstrasse „Newa“) 


Mineralwässer 


stets frische- Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 
I., Lugeck 3. 


JP. kaufen medizinische Bücher 

TOßpIltZ & UeUtlCKG, stets zu höchsten Preisen. 

Wien, Schottengasse 6. (Kataloge gratis) 

Grelegenheitskauf! 

Lenhossek J. v., Univ.-Prof., Die künstlichen Schädelverbildungen i. Allge¬ 
meinen u. 2 künstlich verbildete macrocephale Schädel aus Ungarn, sowie ein 
Schädel aus d. Barbarenzeit Ungarns, 4. Wien, 1881 (Braumüller), m. 8 Tfln. u. 
Ilolzschn. gbd. neu statt fl. 9.— nur fl. 3.— zu haben bei M. Kuppitsch Wwe., 
Buchhandlung, Wien, Schottenring 8. 


Verlässliche, täglich frische 


y y 


aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, I., Ulmmlgiertg&m 13. 
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Vorlage von WilhelmBraumüller, k, k. Hof-und Üniversitäts- 
Büehhändler in W ien, werdbn demnächst erscheinen: 

Mikroskopische Morphologie 

von • 

Dr. Carl Heitzmann 

in New-York. 

Mit 380 Illustrationen. gr. 8,. circa 55 Druckbogen. 

Spiegelbilder 

der 

gesunden und kranken 

Tag^nalportion u. Vagina. 

Von 

Dr. Jnlius Heitzmann 

in Wien. 

In 3 Abtheilungen und 25 chromolithographirten Tafeln. 

I. Abtheilnng. 

gr. 8. circa 6 Druekb. Mit 8 Tafeln und 14 Holzsekn. 

Im gleichen Verlage sind vor Kurzem erschienen: 

Königstein, Dr. L., in Wien. Die Anomalien der Refraction und Aecom- 
modation. Practiseke Anleitung zur Brillenbestimmung. Mit 14 Holz¬ 
schnitten. gr. 8. 1883. 1 fl. 20 kr. 

Maydl, Dr. Carl, Assistent an Prof. Albert’s chriurgiseher Klinik in Wien., 
Ueber den Darmkrebs. Mit einer lithographirten Tafel, gr. 8.1883. 2 fl. 
Nothnagel, Dr. Herrn., Hofrath und Professor an der k. k. Universität in 
Wien. Einige Bemerkungen über das Diagnosticiren bei inn eren 
Krankheiten. Nach zwei klinischen Eröffnungs-Vorlesungen. gr. 8. 1883. 

40 kr. 

Samuely, Dr. J., Operateur und Leiter der chirurgischen und orthopädischen 
Heilanstalt in Teplitz. Ueber Massage. Für die Bedürfnisse despo¬ 
tischen Arztes bearbeitet, gr. 8. 1883. 80 kr. 

Spina, Dr. Arnold, Assistent am Institute des Herrn Prof. Stricker in Wien. 

Studien über Tuberkulose, gr. 8. 1883. 1 fl. 50 kr. 

Aerztiicher Bericht der Privat-Heilanstalt des Dr. Albin Eder, kaiserlicher 
Rath, vom Jahre 1882. gr. 8. 1883. 2 fl. 

Zu beziehen von WILHELM BRAUMÜLLER & SOHN in Wien, Graben 21. 

Verlag von Jos. Ant. Finsterlin in München. 

(Vorräthig bei Willi. Braumüller & Sohn in Wien, Graben 21.) 

Ein Sommersemester in der Klinik 

des 

Herrn Professor Dr. v. Ziemssen 

zu München.. 

Mit Genehmigung nach Stenogrammen heransgegeben 

von 

Dr. Jos. Frendenberg er. 

= =-:. Preis M. 4. 80 pf. = ■ - ■ 

Ein Vademecum für den praktischen Chirurgen. 
Skizzen aus der 

Chirurgischen Ti li n ik 

des 

Herrn Geheimrath Prof. Dr. Ritter v. Nussbaum 

von 

Dr. Isenschmid. 

:- Preis 3 M. =.. ■. 


Verlag .von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn in 
Wien, Graben 21, zu beziehen: 

Die Morphi umsuch t. 

Eine Monographie 

nach eigenen Beobachtungen 

von Geh. San.-Eath Dr. E, Levinstein, 

Chefarzt der Maison de saute, Scliöneberg-Berlin. 

Dritte nach dem Tode des Verf. herausgegebene Auflage. 

1883. gr. 8. 5 Mark. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

OMöMing, Birsciengasse Nr, B. __ 

. PRIVAT-HEILANSTALT 

des '' 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

W 'IEN, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

In der 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Erdbergerstrasse 7, 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


Kais, u.kon. 
Allerhöchste 
Anerkennung 


Curort 


Gleichenberg 


Goldene 
Medaille 
Paris 1S78. 


in Steiermark. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungarischen Westbahn. 

Beginn der Saison 1. Hai. 

Gleichenberger und Johannisbrunner Mineralwässer, sowie 
Quellenproducte zu beziehen durch Me Mineralwasser-Handlungen, 
sowie durch die Brunnen-Direction in Gleichenberg, wohin auch An¬ 
fragen und Bestellungen von Wohnungen und Wägen zu richten sind. 

Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

1 I A | /IC Erste k. k. eonöessionirte und vom hohen Ministerium 
I | 11 v subvent.ionirte 

fl 14 Y Kuhpoeken-Impfuiigs-Anstalt 

■■■II Wien, L, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter 
Garantie der Haftung. 


Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt io der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be¬ 


trifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Ver¬ 
bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen¬ 


ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 2 
von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege ■ 
und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa- ■ 
rirten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, 3 
Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme und ■ 
Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. B 

Dr. Ft. v. Weil, k. Rath und Director. £ 

EIOI I AR I > CO. I 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, S 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und. Wärterfauteuils ^ 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 

Krankenhauses und Rudolf-Spitalos. 8 ^ 

■■ Illustrirte Preis-Couranis gratis und franco. ■■ 3? 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


I Saxlehner’s Bitterquelle 

Huny adi Janos 

durch Liebig\ Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
» Hirsch, Spiegeiberg, Scanzoni. Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
§ Knasmaul, Fried reich, Schuitze, Ebstein, Wunderlich etc., 
m verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral 
f§ wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
H stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

p Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 
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1 wsä 


alkalischer 


bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLE N (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Etiquette und Korkbrand 

wie nebenstehend —■> 

genau zn beachten* 


• erlauben uns 
die Aufmerk- 
t der Herren 
aut' unsere 
.ut der liygie- 
i Aufstellung in 


[er Individuali- 
entspreeliender 
/ai moditiciren 



iit|leikerlil gafc ' 


MATTONI! 

GIESSHÜBLER 


Preise der Mieder 
von 8, 10, 12, 14 bis 
16 fl. ö. W. Ceuture 
von 6, 8, 10 bis 12 fl. 

Bei Bestellung er¬ 
bittet man das Mass 
in Centiraeter anzu¬ 
geben : 1. Ganzen 

Umfang, Brust und 
Bücken unter den 
Armen genommen. 2. 
Umfang der Taille. 

3. Umfang der Hüften. 

4. Länge, von unter 
dem Anne bis zur 
Taille. Das Mass ist 
am Körper über das 
Kleid zu nehmen. 




* Wien, I., A.m Hof 6 

II empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 

| o || f r i s c h e n Blutegeln,!* 

I ® 

3 verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

u 

«M 

^ Alle galenischen, genau nach der Pharnaaeopoe » 

n bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder £ 

53 Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. ^ 

* Ebenso sind alle neuen, selbst aUerneuesten n 

2 Arzneimittel, wie Damlana, Extr. Maidis, Convalla- * 

£ marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, j 

to Tripolith stets vorrätbig. 

Das Haupt-Depöt von Biedert’s Rahmgemenge, p 

^ Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s eomprimirten e* 

2 Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- * 

« cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver- £ 

2 band-Necessäires befindet sich in der t» 

o, „Engel-Apotheke“ ° 

Wien, am Hof. 

^ |lrciöbiatt auf Verlangen gratis uni) franco. 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 7 ^ 

K Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. q 

A _•— __:...■ . . ' " 1 J '"^- A 

Ersatz der Mutterinilcli! 

Extract-Pulver 

der 

Liebig’ sehen Kinder suppe, 

dargestellt nach einer von Liehig selbst autorisirten Methode, in G. Hell’s Fabrik 
pbarmac. chem. Producte — (vormals dargestellt von A. Hopfgartner, G. Stöger, Wien) 
Seit l5 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kindernalirungs-Mitte 
erprobt, hat das Extract-Pulver der Liebig’schen Kindersuppe gegenüber anderen 
Präparaten zahlreiche Vorzüge: es enthält die blutbildenden und wärmeerzeugen¬ 
den Stoffe in richtigerem Verhältniss als die Kindermehle, unterliegt nicht 
dem Verderben, ist kein künstliches Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
soll, sondern es fügt zur Kuhmilch nur jene Bestandteile, die ihr die Qualification zur 
Muttermilch gehen, -wird gut vertragen und ist das billigste Nahrungsmittel, wei 
eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 
Präparate. 

Depöts in den Apotheken. 

Hanptversandt: GL Hell in Troppau. 

Hauptdepot für Wien: Adler-Apotlieke, 1., Kärntnerring 18. 

Eine genaue auf 15jähriger Erfahrung basirte Gebrauchs-An¬ 
weisung liegt jeder Flasche bei. 

Preis einer Flasche fl. I ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 


SANATORIUM, IX., Marianengasse 20, Wien. 

Di,-VS. MW,.jeil für diesen Zweck neuerbaute Hans enthält alle erdenklichen Vorrichtungen. zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder. Vollbad Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und ver¬ 
dichteter Luft. Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instirunentarium Bandagen, 
Tragen etc.. Hebra sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtversehliiss-Vomchtungen und Operationsbetten für Angenkranke ete. ete., kuiz alle 
EurbeheJfe die nar-b den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. ' ., . , . , .. 

Grosse Foyers. Lese- und Convefsationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug ete. stehen zur- allge¬ 
meinen Benützung. , . . , z 

Drei Acreto und technisch geschulte Pßegcr und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. .. . . .. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Kuelie und Bedienung werden hei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigenthiimer und Direetor __ . . _ 

Dr. JLnton Loew. 


Verantwortlicher Redacteur: A, Eurich. 
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Aus dem forensisch-medizinischen Institute 
des Prof. Ed. Hofmann in Wien. 


Das Schleimhautpolster der Paukenhöhle beim Fötus und 
Neugeborenen und die W rede n-Wendt’sehe 
Ohrenprobe. 

Von Dr. Johann HNEVKOVSKY, 
emerit. Assistenten- am geriehtlieh-medizinisehen Institute in Prag. 

Zehn volle Jahre sind vergangen, seitdem Wen dt durch 
seinen bekannten Aufsatz: „Ueber das Verhalten der Pauken¬ 
höhlen bei Föten und Neugeborenen“ eine schon früher von 
Wreden aufgestefite Ansicht zum Dogma erheben wollte, 
welche, wenn sie sich bewahrheitet hätte, zu den wichtigsten 
Errungenschaften des letzten Decenniums auf dem Gebiete der 
gerichtlichen Medizin gerechnet werden müsste. Bewährte 
Forscher, Geriehtsärzte und Otiatriker, traten bald nach dem 
Erscheinen dieser Publieation pro und contra in die Schranken, 
ohne jedoch bis auf den heutigen Tag diese Frage gründlich 
zu beantworten und zu einer endgiltigen Lösung zu bringen. 
Abstrahiren wir von den bisher publicirten einschlägigen 
Speeialarbeiten, welche wir später eingehend besprechen wollen, 
so- finden wir in den neuesten Lehrbüchern der gerichtlichen 
Medizin dieses Thema mehr oder weniger berührt, ohne dass 
sich jedoch eine vollständige Uebereinstimmung der Ansiehteu 
der betreffenden Autoren über dasselbe feststellen liesse. So 
bestätigte Eduard Hofmann- in seiner, bald nach dem Er¬ 
scheinen der Wen dt’schen Arbeit publicirten lehrreichen Ab¬ 
handlung „Ueber vorzeitige Athmenbewegungen“ die Wendt’¬ 
schen Thesen vollkommen und hält auch in der letzten Aus¬ 
gabe seines Lehrbuches der gerichtlichen Medizin vom Jahre 
1881 an denselben fest, jedoch unter gewissen Einschränkungen, 
welche durch weitere Untersuchungen festgestellt werden 
müssten. Liman (Handbuch der gerichtlichen Medizin 1882) 
spricht, gestützt auf die Untersuchungen Lesser’s, der 
Ohrenprobe die Wichtigkeit in Bezug auf das Geathmethaben 
ab, bezeichnet sie jedoch noch immer als eine werthvolle Be¬ 
reicherung des forensischen Wissens, indem dieselbe für 
die Diagnose des Ertrinkungstodes von grosser Bedeutung sei. 
Skrzeczka (Maschka’s Handbuch der gerichtlichen 
Medizin. 1881. — Artikel: Kindesmord) nimmt schon ent¬ 
schieden Stellung gegen die Ohrenprobe und sagt ausdrücklich, 
dass das Urtheil über dieselbe vorläufig in suspenso bleiben 
müsse, bis weitere Untersuchungen die bisher zwischen den 
Angaben der verschiedenen Beobachter bestehenden Wider- 
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Sprüche über die thatsächlichen Befunde aufgeklärt haben 
werden. Auch im otiatrisehen Lager herrscht in Bezug auf 
dieses Thema keine rechte Einigung. Auf der einen Seite 
stehen v. T r ö 11 s e h , Z a u f a 1, Schmalz, Kut- 
schurianz und Moldenhauer* auf der anderen Seite 
W r reden, von denen Erstere sich gegen die ¥end t’schen 
Thesen, jedoch wieder unter verschiedenen Modificationen aus¬ 
sprechen, während Letzterer dieselben eifrig vertheidigt. Trotz 
dieser offenbaren Widersprüche wird jedoch die öhrenprobe bis 
beute von den meisten Gerichtsärzten geübt, ohne dass die¬ 
selben über ihren wahren Werth im Beinen wären, obzwar 
sich die Ansichten der früheren Vertreter dieser Probe narnen- 
lich eines der bewährtesten und massgebendsten von ihnen, 
nämlich Ed. H o f m a n n’s, persönlichen Mittheihingen nach, 
wesentlich geändert haben. Auch in Prag wird, wie ich 
von Prof. M a s e h k a weiss, auf die Ohrenprobe als Athmen- 
probe kein grosses Gewicht mehr gelegt. 

Aus allen dem Gesagten erhellt somit zur Genüge, dass 
die Frage über das Schleimhautpolster in der Paukenhöhle so¬ 
wohl vom otiatrisehen, als auch vom gerichtsärztlichen Stand¬ 
punkte, namentlich jedoch über seine Wichtigkeit und Ver- 
werthung in foro, als eine offene, eine ungelöste betrachtet 
werden muss und das umsomehr, als sämmtliche Beobachter, 
sowohl Otiatriker, als auch Gerichtsärzte, weitere Unter¬ 
suchungen in dieser Richtung verlangen. Dieser Umstand, so¬ 
wie die schon nach dem Erscheinen der W end t’schen Publi- 
cation in mir aufgestiegenen Bedenken, namentlich jedoch die 
mir als weniger richtig erscheinende Beweisführung in den 
später zu besprechenden einschlägigen Specialarbeiten, bewog 
mich, dieses Thema einer eingehenden, auf der Basis eines 
ziemlich grossen Materials und einer gewissenhaften Forschung 
fussenden Arbeit zu unterziehen, um dasselbe allseitig genügend 
zu beleuchten und zu einem endgiltigen festen Abschluss zu 
bringen. 

Indem ich einen kurzen historischen Ueberblick über das 
Schleimhautpolster einfüge und eine summarische, möglichst 
kurze Uebersicht der Beobachtungen und Resultate der ein¬ 
schlägigen Specialarbeiten vorausschicke, statte ich hiemit 
Herrn Professor E. Hofmann für die mir giitigst gewährte 
Benützung seines gerichtlich-medizinischen Institutes und des 
mir nöthigen Materials, sowie auch Herrn Professor Kund r a t 
meinen tiefgefühlten Dank ab. 

Nach Fabricius von Aquapendente (De visione, voce et 
auditu, 1600) ist die Paukenhöhle beim Fötus von Schleim ge¬ 
füllt, welcher nach Morgagni (de causis et sedibus mor- 
borum. Epistol. anatom. VII, §. 15, pag. 195), nach Haller 
(Elementa physiologiä lib. XV) und Mechel (Handbuch der 
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menschlichen Anatomie), bald wässerig, bald zähe, bald gela¬ 
tinös, bald durchsichtig, bald gelblich, bald röthlich erscheint. 
Auch Linke (Handbuch der Ohrenheilkunde 1830) behauptet, 
dass die in der Eustachischen Eöhre und in der Trommelhöhle 
umgebildete Pharyngeal Schleimhaut während des Fötallebens 
sehr gefässreich, weich und aufgelockert ist, erst nach der Ge¬ 
burt den Gefässreichthum verliert und einen einfachen Cha¬ 
rakter annimmt. Oft sei dieser Schleim in der letzten Hälfte 
der Schwangerschaft in so grosser Menge vorhanden, dass er 
die ganze Trommelhöhle ausfüllt und ein förmliches Depot da¬ 
selbst zu bilden scheint. Huschke (Sommering’s Anatomie 
1844) meint, dass die beim Schreien und forcirter Inspiration 
nach der Geburt in die Paukenhöhlen eindringende Luft diesen 
Schleim verdränge. Koppen (Beobachtungen über die Ansammlung 
von Flüssigkeiten in den Paukenhöhlen. Dissert. Marburg 1857) 
behauptet, jedoch auf Grundlage weniger Untersuchungen, dass 
beim Menschen und Säugethiere, sowohl im embryonalen Zu¬ 
stande als auch in den ersten Tagen des extrauterinen Lebens 
sich schleimige Flüssigkeiten in den Paukenhöhlen ansammeln, 
welche aus schleimigen und serösen Massen, sowie aus ab- 
gestossenem Epithel und dessen Umwandlungsproducten 
bestehen. 

Schon im Jahre 1859 (Würzburger Verhandlungen Bd. IX 
— Sitzungsberichte LXXVIII.) weist jedoch von Tröltsch 
unzweifelhaft nach, dass dieser, die Paukenhöhle ausfüllende 
Schleim kein freier Schleim sei, als Secretionsproduct der 
Schleimhäute, sondern eine Wucherung des Schleimhaut¬ 
überzuges und zwar zumeist der Labyrinthwand, welche 
ähnlich einem dicken Polster bis zur glatten Innenfläche des 
Trommelfelles sich erstreckt und mit ihrer Oberfläche derselben 
fest anliegt. Dieses Polster besitzt eine gefässtragende, mit 
polygonalem Plattenepithel bedeckte Oberfläche und besteht aus 
embryonalem Bindegewebe (Virchow’schem Schleimgewebe) aus 
einem prächtigen Zellennetz mit schleimiger Grundsubstanz. 
Bereits vor der Geburt (nicht nach der Geburt, wie W e n d t 
irrig citirt) verkleinert sich dieses Schleimhautpolster, theils 
durch Einschrumpfung, theils durch vermehrte Desquamation 
und A r on der Oberfläche ausgehenden Zerfall. Beim Neugebornen 
ist die Paukenhöhle theils von noch nicht eingeschrumpften Resten 
der fötalen Sülze, theils mit den Producten des Zerfalls aus¬ 
gefüllt und es haben die Saug- und Schlingbewegungen, na¬ 
mentlich jedoch auch kräftige Respirationsversuche auf die 
Entleerung desselben einen wirksamen Einfluss. 

Im Jahre 1868 hatte Wreden zuerst auf die vermeint¬ 
liche Wichtigkeit des Paukenhöhlenbefundes bei Neugeborenen 
aufmerksam gemacht (Otitis media neonatorum. Berlin 1868). 
In dieser Abhandlung sucht er nachzuweisen, dass das Schleim¬ 
gewebe der fötalen Paukenhöhle nicht als obturirende Schleim¬ 
hautwucherung der Labyrinthwand allein aufzufassen sei, sondern 
dass dasselbe überall gleichmässig mit den Paukenhöhlen¬ 
wandungen in Contact steht. Wreden behauptet, dass sich 
dieses Schleimhautpolster im neugebornen Kinde bis zur Geburt 
erhalte und sieh beim Neugebornen durch kräftiges Athmen, 
unterstützt von Schling- und Saugbewegungen, rückbilde und 
zwar sei der Zeitraum von 24 Stunden hinreichend zum voll¬ 
kommenen Verschwinden desselben bei kräftigen Inspirationen, 
während 12stiindiges Athmen dasselbe nur partiell zum 
Schwinden bringe. Ferner behauptet er, dass diese Sehleim- 
hautpoIster-Rückbildung bei unreifen Kindern ebenso rasch durch 
kräftige Inspirationen vor sich gehe, wie bei reifen und aus¬ 
getragenen. Das Entstehen eines freien Lumens in der Pauken¬ 
höhle geschieht auf dem Wege einer einfachen Resorption des 
fötalen Schleimgewebes, bedingt durch Athembewegungen des 
Neugeborenen, die auch vom Schreien und Saugen wesentlich 
unterstützt werden. 

Zoufal (Oesterreich. Jahrbuch, für Pädiatrik 1870) fand 
bei zwei todtgeboreneu, völlig ausgetragenen kräftigen Kindern, 
die noch Dicht geathmet hatten, in dem einen gar keine Reste 
der Paukenhöhlensulze vor und in dem anderen nur Spuren 
davon am Hammer-Ambos-Gelenk; dagegen liess sieh eine 
eiterartige Masse und eine eigentümliche, fast der Synovia 
ähnliche Flüssigkeit nachweisen. Zoufal ist der Meinung, 


dass der jProcess der Rückbildung schon intrauterin seinen 
vollständigen Abschluss finden könne und dass die Eitermassen 
als Zerfallsproduet der embryonalen Sülze anzusehen seien, es 
könne somit die Gegenwart des fötalen Schleimhautpolsters 
nicht als Athmungsprobe Neugeborener verwendet werden, in¬ 
dem diess manchmal schon bei der Geburt fehle. 

Auch Brunner (Beitr. zur Anatomie und Histologie 
des mittleren Ohres, Leipzig 1870), welcher drei reife, wäh¬ 
rend der Geburt gestorbene Früchte untersuchte, fand neben 
freiem Eiter oder Schleim in der Paukenhöhle nur eine stark 
verdickte Schleimhaut, die aber keineswegs das Cavum tym- 
pani hätte ausfüllen können. Es würde somit die regressive 
Metamorphose des fötalen Schleimgewebes in der Paukenhöhle 
nicht nothwendig erst des Zutrittes der Luft und der Respira¬ 
tion bedürfen, sondern sie kann noch während des Intrauterinal- 
lebens eingeleitet und auch beendet werden (v. T r ö 11 s c h 
Lehrbuch der Ohrenheilkunde, 1881). 

Schon im Jahre 1872 sprach sich Kutsch urianz in 
einer sehr gründlichen, auf eingehenden und zahlreichen Unter¬ 
suchungen beruhenden Arbeit dahin aus, dass das fötale Schleim¬ 
hautpolster schon während der letzten Monate des Fruchtlebens 
vollkommen schwinde, und dass die Paukenhöhle der reifen 
Frucht von einer fast gleichmässig dünnen, schon ganz ent¬ 
wickelten Schleimhaut bedeckt wird. Diese Arbeit wurde, wie 
schon oben bemerkt, im Jahre 1872, also ein Jahr vor der 
W e n d t ’sehen Publication im russischen Originale veröffent¬ 
licht und erschien erst später im Jahre 1875 in deutscher 
Uebersetzung (Areh. für Ohrenheilkunde 1875. X. 5. 123). 

Im Jahre 1873 erschien nun die in forensischer Be¬ 
ziehung hochinteressante und Aufsehen machende Arbeit Wendt’s : 
Ueber das Verhalten der Paukenhöhle beim Fötus und beim 
Neugeborenen (Archiv für Heilkunde 1873). 

Im Eingänge seiner Arbeit betont W e n d t den ungemein 
häufigen Befund von Otitis media bei Neugeborenen und Säug¬ 
lingen, citirt die Angaben von v. Tröltsch und Wreden 
und seine eigenen Erfahrungen in dieser Richtung, indem er 
behauptet, dass er bei 300 untersuchten Gehörorganen in den 
seltensten Fällen normale Verhältnisse vorfand und sucht die 
Ursache der Häufigkeit von pathologischen Processen im 
Mittelohr Neugeborener in der Beschaffenheit des Materials 
(halbverhungerte uneheliche Kinder, Findelkinder), dann in den 
gleichzeitig vorhandenen Erkrankungen anderer Organe und 
endlich in gewissen Schädlichkeiten, wie sie das Mittelohr 
häufig während der Geburt treffen (Reizung der Schleimhaut 
durch eingedrungenes Meconium und Vernix caseosa.) Nach¬ 
dem er einen kurzen historischen Ueberblick über das Vor¬ 
finden, das Wesen und über die Art und Weise und den Zeit¬ 
punkt der Rückbildung des fötalen Schleimhautpolsters voraus¬ 
geschickt hatte (Ansichten von Tröltsch, Wreden und 
Zoufal), übergeht er nun zu seinen in dieser Richtung vor¬ 
genommenen Untersuchungen. 

W e n d t untersuchte 36 Gehörorgane von Föten und 
Neugeborenen. Von diesen waren acht vorzeitig geborene Früchte 
und zehn reife und ausgetragene Kinder. Von den acht Föten 
war: 

1 aus dem 4. Monate. 

3 „ „ 7. „ 

3 „ „ 8 . „ 

und 1 „ „9. „ 

Von ihnen waren sechs todt geboren, ein siebenmonat¬ 
liches hat nach der Geburt einige schwache Inspirationen ge¬ 
macht und ein achtmonatliches hat vier Tage gelebt. (Bei 
Atelectase der Lungen — ?) 

Bei diesen fand W e n d t das Schleimhautpolster der 
Paukenhöhlen nur einmal vollkommen erhalten und zwar bei 
einer Frucht aus dem siebenten Schwangerschaftsmonate, wel¬ 
che nach der Geburt einigemal schwach inspirirt hatte (voll¬ 
ständige Atelectase der Lungen), ein zweites Mal bei einem 
viermonatliehen Fötus; bei diesem fand er, wie es wörtlich 
heisst, „ein gelbliches sulziges Gewebe die Paukenhöhlen er¬ 
füllend“, ohne es jedoch für ein exquisites fötales Schleimhaut¬ 
polster ausdrücklich zu erklären und genau als solches zu be- 
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schreiben. Bei den übrigen sechs Föten wurde kein Schleim¬ 
hautpolster, jedoch in drei Fällen Fruchtwasser (Wollhaare, 
Epidermiszellen, Vernix caseosa etc.) in den Paukenhöhlen vor¬ 
gefunden. 

Yon den übrigen 10 vollkommen ausgetragenen und reifen 
Früchten waren fünf todtgeboren, fünf haben nach der Geburt 
2/ 3 und 6 Tage gelebt und geathmet. 

Bei den ersteren fand W e n d t nur in einem Falle 
ein exquisites Sehleimhautpolster, in zwei Fällen eine sulzige 
, Schwellung der Paukenhöhlenschleimhaut mit bedeutenden Blut¬ 
extravasaten in das Sehleimhautgewebe, in zwei Fällen gar kein 
Schleimhautpolster. Bei den übrigen fünf Kindern, die nach 
der Geburt gelebt und geathmet haben, wurde niemals ein 
Schleimhaütpolster vorgefunden. 

Wen dt fand somit bei 18 untersuchten Kindern und 
Föten strenge genommen nur zweimal ein exquisites 
Sehleimhautpolster: bei einem 7-monatlichen Fötus 
(nach schwachen Inspirationen) und bei einer reifen todt- 
geborenen Frucht. 

Auf Grundlage dieser Beobachtungen stellt nun W e n d t 
folgende Thesen auf: 

1. Beim apnoischen Fötus ist die Paukenhöhle durch ihre 
gallertig geschwellte Schleimhaut ausgefüllt. 

2. Die Bückbildung derselben erfolgt durch höhere Diffe- 
renzirung durch Umwandlung des gallertigen Gewebes in faserige 

• Bindesubstanz und vollzieht sich ziemlich rasch in den ersten 
Lebenstagen und zwar sofort mit dem Eintritt kräftiger Inspi¬ 
rationen und abhängig von diesen. 

Die Bildung eines Lumen in der Paukenhöhle geschieht 
sowohl bei Neugeborenen durch den Eintritt von aspirirter 
Luft als auch in utero auch bei unausgetragenen Kindern durch 
Aspiration von Fruchtwasser in Folge Aufhebung des Plaeentar- 
athmens und zwar finde dies in rein mechanischer Weise 
durch das jeweilig den kindlichen Körper umgebende Medium 
statt, welchem' unter einem von der Thoraxaspiration abhän¬ 
gigen Ueberdrucke durch die gleichzeitig mit der Inspiration 
eintretende Dilatation der knorpeligen Tube der Zutritt zum 
knöchernen Mittelohr eröffnet wird. 

In forensischer Beziehung glaubt er folgende Schlüsse 
ziehen zu sollen: 


Schwellung der Schleimhaut mit einer grossen Menge von Epi- 
thelien (vielleicht Otitis media catarrhalis). 

Bei einem ausgetragenen Kinde mit rudimentären Lungen 
und einer grossen Zwerchfellshernie, das anfangs Bespirations- 
versuche gemacht, jedoch bald nach der Geburt abgestorben 
war (Herzschlag durch eine Viertelstunde fühlbar), rechts kein 
Sehleimhautpolster, links Beste einer gallertartigen Schleimhaut, 
jedoch ein deutliches Lumen. 

Endlich hat er bei einem zehn Tage vor der Geburt ab¬ 
gestorbenen Kinde (Alter nicht angegeben) kein Schleimhaut¬ 
polster, sondern in der weiten Paukenhöhle nur Fruchtwasser- 
bestandtheile vorgefunden. Die übrigen 11 untersuchten Kin¬ 
der hatten sämmtlich (32 Stunden bis mehrere Tage) gelebt 
und geathmet; bei ihnen wurde niemals ein Schleimhautpolster, 
sechsmal eine ausgebreitete Otitis media vorgefunden. 

H o f m a n n sehliesst sich in der eitirten Arbeit den Aus¬ 
sprüchen Wendt’s an, dass nämlich die Ohrenprobe in ge¬ 
wissen Fällen die Lungenprobe zu ersetzen vermag, jedoch nur 
unter gewissen Einschränkungen, welche nur durch grosse 
Beihen einschlägiger Beobachtungen festgestellt werden können. 
Insbesondere sei das Verhalten der Paukenhöhlen bei nach der 
Geburt natürlich oder gewaltsam abgestorbenen Kindern zu 
studiren. Zugleich macht er hier, der erste, auf die Verwend¬ 
barkeit und Wichtigkeit der Ohrenprobe für die Diagnose des 
Ertrinkungstodes aufmerksam, indem er annimmt, dass beim 
Ertrinkungstode das Medium, in welchem die Person ertrank, 
in die Paukenhöhle theils durch Aspiration, theils durch Sehlin¬ 
gen gelangen müsse, was er durch Ertränkungsversuehe an 
Thieren nachzuweisen trachtet. Auf diese wichtige Frage werden 
wir noch später zurückkommen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der medizinischen Klinik des Professor 
Nothnagel. 

Ein Fall von Lungenschrumpfung. 

Von dem klinischen Assistenten Dr. Th. R. v. KOGERER. 


1. Wo bei einem reifen oder der Beife nahestehenden 
Fötus oder Neugeborenen das Schleimhautpolster noch völlig 
ausgebildet angetroffen wird, hat eine energische Athmung, 
intrauterin oder post partum, nicht stattgefunden. Wird die 
Paukenhöhlenschleimhaut vollständig zurückgebildet vorgefun¬ 
den, lässt sich mit .Sicherheit auf eine kräftige Athmung, intra¬ 
uterin oder post partum, schliessen. 

2. Das Medium, welches iu der Paukenhöhle eines Fötus 
oder Neugeborenen angetroffen wird, Luft, Fruchtwasser, Ge¬ 
burtsschleim, Abtrittsjauche, hat sich vor dessen AthemÖffnungen, 
während kräftiger Inspirationen befunden. 

3. Endlich hält er die Untersuchung der Paukenhöhlen für 
geeignet, an dem von der übrigen Leiche getrennten, isolirt 
aufgefundenen Kopf eines Fötus oder Neugeborenen innerhalb 
gewisser Schranken die Lungenprobe zu ersetzen. 

Bald nach dem Erscheinen der W endt’schen Arbeit 
bespricht Eduard H o f m a n n in seiner ausgezeichneten Ab¬ 
handlung: Ueber vorzeitige Athembewegungen in forensischer 
Beziehung (Eulenberg’s Vierteljahrsschrift für gerichtliche 
Medizin 1873), Wendt’s Paukenhöhlenprobe, indem er zu¬ 
gleich Befunde von 17 in dieser Biehtung untersuchten Föten 
und Neugeborenen anführt. Ein exquisites, die Paukenhöhlen 
vollkommen ausfüllendes Schleimhautpolster fand' er hier nur 
bei zwei sechs Monate alten Föten. 

Bei zwei reifen Früchten, die zwar nicht geathmet, jedoch 
kurze Zeit gelebt hatten (Herzschlag durch l / 4c und durch x / 2 Stunde 
fühlbar), war das Schleimhautpolster angeblich nur peripher 
erhalten, (Schwellung der Schleimhaut mit deutlichem Lumen) 
— Fruehtwasserbestandtheile. In dem einen Falle Schwellung 
und Ecehymosirung der Schleimhaut — (vielleicht als Zeichen 
der Stase in Folge des Erstickungstodes) in dem anderen Falle 


(Schluss.) 

Epikritische Bemerkungen. 

Ein Individuum, welches vor beiläufig 29 und 28 Jahren 
angeblich je eine Lungenentzündung überstanden, erkrankt am 
6. Deeember 1882 unter den Erscheinungen einer Pleuritis mit 
zunehmender Exsudatbildung. Schon aus den am 25. Dec, 
auftretenden Erscheinungen konnte man annehmen, dass es 
zur Schwielenbildung und Lungenschrumpfung kommen werde, 
und gewiss fiel in diese Zeit schon oder nur wenige Tage 
später der Beginn des unter dem Namen Pneumonia inter- 
stitialis chronica bekannten Processes. Am 20./1. 1883 wur¬ 
den schon die Zeichen der Volumsabnahme des linken Thorax 
bemerkt und am 3./2. bot sich dem Untersuchenden das voll¬ 
ständig entwickelte Bild des von Laennec so benannten „Be- 
trecissement de la poitrine“ dar. Ein Blutsturz macht dem 
Leben der Patientin ein plötzliches Ende und bei der Obduction 
findet man ein Aneurysma der Aorta descendens. welches in 
den linken Bronehus durchgebrochen war. 

Weitaus der interessanteste Punkt im vorliegenden Falle 
ist die überaus rasche Entwicklung der Lnugenschrumpfung. 
Es fragt sich: lässt sich im vorliegenden Falle ein Moment 
ausfindig machen, welches die auffallend rasche Entwicklung 
der Lungenschrumpfung bedingt hat ? und ferner: besteht viel¬ 
leicht ein Causalnexus zwischen Aneurysma und Schrumpfung ? 
Des weiteren: hätte man an der Lebenden das Aneurysma 
diagnostieiren können'? 

Bei Besprechung der ersten Frage muss vor Allem er¬ 
örtert werden, ob denn die Entwicklung der Schrumpfung 
wirklich eine auffallend rasche war. Eine langsame, über 
Monate und Jahre sich hinziehende Entwicklung liegt in der 
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Natur aller als chronische interstitielle Entzündungen bekannten 
Processe. 

Dieses Gesetz gilt auch für die interstit. Pneumonie. In 
Fällen, wie in diesem, wo eine Pleuritis den Ausgangspunkt 
für die Schrumpfung abgibt 1 ), handelt es sich auch erfahrungs- 
gemäss bis zum entwickelten Bilde der letzteren gewöhnlich 
um ganz erhebliche Zeiträume. Die gemachten Beobachtungen 
bestätigen dies 2 ). 

J u s t i dagegen beschreibt einen Fall, in welchem sich 
binnen fjjnf Wochen das vollständige Bild entwickelt hatte. 
Verfasser hebt die auffällig rasche Entwicklung hervor und be¬ 
merkt noch, dass er den Proeess als selbstständige Krankheit 
(analog der Lebereirrhose) auffassen, denselben auch mit dem 
gewohnheitsmässigen Branntweingenusse (welchem der Patient 
huldigte) in Verbindung bringen möchte. 

In unserem Falle nun dürfte es wohl nicht zweifelhaft 
sein, dass die Cirrhose sieh seeundär nach Pleuritis entwickelt 
hat. Wenn wir nach einem, den Verlauf des Proeesses be¬ 
schleunigenden Momente uns umsehen, so fällt uns vor Allem 
der allerdings erst post mortem zu Tage geförderte Befund 
eines Aneurysma der Aorta descendens in die Augen und es 
fragt sich: kann die Compression des Bronchus durch das 
Aneurysma den Proeess gefördert haben ? Dass eine Com¬ 
pression des Bronchus stattgefunden habe, ist wohl in Anbe¬ 
tracht der anatomischen Lagerungsverhältnisse nicht weiter zu 
beweisen. Die Compression muss sogar eine sehr hochgradige 
gewesen sein, was daraus erhellt, dass die dem Aneurysma zu¬ 
nächst liegende Wand des Bronchus durchbohrt wurde und an 
der Innenseite der gegen überliegenden Wand an einer Stelle 
die Schleimhaut fehlte, die Knorpel nackt zu Tage lagen. 

Aortenaneurysmen sind eine ziemlich häufige Ursache der 
Stenose der grossen Luftwege 3 ) und nach Bokitansky sind 
es vorzüglich die von der Coneavität und dem hinteren Um¬ 
fange des Aortenbogens ausgehenden Aneurysmen, die zu Com¬ 
pression der Trachea und der Hauptbronchien führen. Wird 
nun ein Bronchus durch ein Aneurysma comprimirt, so treten 
die gewöhnlichen bekannten Erscheinungen der Bronchostenose 
auf, die ein ziemlich ähnliches Bild erzeugen können, wie es 
z. B. in unserem Falle bestand. Dass aber in solchen Fällen 
sich Lungenschrumpfung entwickle, ist nirgends erwähnt, da¬ 
für liegen keine Beobachtungen vor. Es kann sich also nur 
darum handeln, ob im gegebenen Falle die Bronchostenose die 
Entwicklung und den Verlauf der Schrumpfung, welche in der 
gewöhnlichen Weise von der Pleuritis ausgegangen war, be¬ 
schleunigt hat. 

Bekanntlich ist es ja in der Regel die Pleuritis exsudativa, 
welche den Ausgangspunkt für die Schrumpfung abgibt, und 
zwar eine solche, bei welcher das Exsudat in ziemlicher Aus¬ 
dehnung und durch lange Zeit besteht und sich nicht resor- 
biren will 4 ). In solchen Fällen und ganz besonders auch bei 
Empyemen entwickelt sich die Cirrhose. In Fällen von rein 
serösem oder sero-fibrinösem Exsudate, in welchem die Resorp¬ 
tion sich spontan frühzeitig einstellt oder durch geeignete 
therapeutische Maassnahmen bei Zeiten bewirkt wird, kommt 
es weit seltener zur Schrumpfung. 

Es lag demnach für unseren Fall insoweit kein ersicht¬ 
licher Grund vor, warum die Cirrhose sich rascher als gewöhn¬ 
lich hätte entwickeln sollen. 

Dazu kam nun aber hier die Stenose des Bronchus. Diese 
verhinderte den Lufteintritt in die Lunge und letztere musste 
atelektatisch bleiben. Es ist nun vielleicht nicht ganz unge¬ 
rechtfertigt anzunehmen, wenigstens scheint ein solcher Fall, 
wie der unserige, zu dieser Annahme zu drängen, dass in nicht 

1 ) L a e d n e e wies zuerst darauf hin, dass der gewöhnliche Ausgangs¬ 
punkt für die Cirrhos. pulm. die Pleuritis sei, und Corrigan wies nach, 
dass der Proeess der chron. Bindegewebswueherung von der Pleura auf die 
Lunge übergreift. (Siehe N o t h n a g e 1: Ueber Diagnose und Aetiologie 
der einseitigen Lungenschrumpfung. Yolkmann, Vorträge Nr. 66.) 

2 ) J ü rgensen: Interstitielle Pneumonie, Cirrhose und Bronchi- 
ektasie. (Z i e m s s e n 's Handb.) Nothnagel 1. c. — etc. 

8 ) Riegel, Krankh. d. Trachea u. d. Bronchien, Ziemssen’s 
Handbuch. 

4 ) S. Nothnagel 1. c. 


functionirenden, collabirten Lungen der interstit.. entzündliche 
Proeess günstigeren- Boden für seine Entwickelung findLe.. Da¬ 
nach würde in der That die Stenose des Bronchus die Ent¬ 
wicklung der Schrumpfung gefördert, beschleunigt haben. In 
gewöhnlichen Fällen (ohne Bronchostenose)* liegt das den Col- 
laps der Lunge bedingende Moment in der Oompresfeion der¬ 
selben durch das Exsudat. Je massenhafter dieses und je länger 
es in grosser Ausdehnung besteht, desto bedeutender und an¬ 
haltender ist die Compression der Lunge und mithin der Zu¬ 
stand von Collaps oder Atelektase, in welchem sie verharrt. 
Wenn nun die oben ausgesprochene Ansicht richtig ist, dass 
der interstit. Entzündungsprocess in collabirten Lungen günsti¬ 
geren Boden für seine Entwickelung finde, dann liegt in 
unserem Falle neben der Compression durch das Exsudat noch 
ein aussergewöhnliehes, in gleichem Sinne wirkendes Moment 
in der Bronchostenose und es würde diese letztere die ausser¬ 
ordentlich rasche Entwickelung der Schrumpfung erklären. 

Demnach bestünde auch insoferne ein Causalnexus zwischen 
Aneurysma und Schrumpfung, als die Bronchostenose durch 
das erstere bedingt war. 

Ueber dies hat das Aneurysma das ganze Krankheitsbild 
zum Abschlüsse gebracht — durch die tödtliehe Blutung. 

Die Frage, ob das Aneurysma an der Lebenden zu dia- 
gnosticiren gewesen wäre, muss entschieden verneint werden. 

Es fehlten in unserem Falle durch die ganze Zeit der 
Beobachtung locale, durch das Aneurysma unmittelbar veran- 
lasste Erscheinungen und es fehlten ebenso irgendwelche 
Symptome von Seite des Oireulatiorisapparates überhaupt, aus 
denen man sonst mit grösserer oder geringerer Wahrschein¬ 
lichkeit auf Aneurysma zu sehliessen pflegt. Was endlich 
die durch Compression benachbarter Organe gegebenen Erschei¬ 
nungen betrifft, welche häufig diagnostische Anhaltspunkte 
liefern, so stand in unserem Falle das Aneurysma einerseits 
mit dem Bronchus in Berührung, denselben dauernd und in 
sehr hohem Grade comprimirend. Diese Bronchostenose konnte 
jedoch nicht erkannt werden, da die sonst durch 1 dieselbe her¬ 
vorgerufenen Erscheinungen im gegebenen Falle durch die 
Schrumpfung ihre vollständige Erklärung fanden. Anderer¬ 
seits stand das Aneurysma mit dem Oesophagus in ziemlich 
geringfügigem Oontaet, so dass es überhaupt zweifelhaft ist, ob 
darin die Ursache des lästigen Aufstossens gelegen war, welches 
die Patientin quälte. 

Des Weiteren sei noch ganz besonders hervorgehoben, 
dass das Aneurysma relativ klein und so versteckt gelagert 
war, dass es bei der Nekroskopie erst entdeckt werden konnte, 
nachdem man die Pleurahöhlen evaeuirt und das Herz empor¬ 
gehoben hatte. 

Was die tödtliehe Blutung anbelangt, so hat sie wohl den 
Gedanken an ein geborstenes Aneurysma wachgerufen ; ihre 
Erklärung musste jedoch intra vitam dahingestellt bleib en, da 
es sich ja um eine einfache Pneumorrhagie gehandelt ' haben 
konnte, welche im Verlaufe der interstit. Pneumonie nicht ge¬ 
rade eine Seltenheit ist. 


Beiträge zur 

Lehre von der Neuritis retrobulbaris. 

Von Dr. J. HOCK, 

Privatdoeent für Ophthalmologie an der Wiener Universität. 

(Schluss.) 

Hierauf gerichtete anatomische Untersuchungen, welche 
ich bei dem Mangel auch nur einer Andeutung über Circula- 
tionsverhältnisse im Innern des Ohiasmas in der Literatur unter 
freundlicher Beihilfe des Herrn Prof. Schenk begonnen hatte, 
mussten leider wegen äusserer Verhältnisse fallen gelassen 
werden. Vollends fehlte mir der Muth, diese Arbeiten wieder 
aufzunehmen, nachdem die merkwürdigen Befunde Same 1- 
s o h n’s bekannt wurden. 

Wie früher erwähnt, sah S. die Degeneration symmetrisch 
auf beiden Augen im Foramen opticum einsetzen, centralwärts 
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-**T- aber fand er die Nerven vollkommen nörmal. Diese anatomi¬ 
sche Thatsache schlägt in souveräner Weise alle Zweifel über; 
den Sitz des Leidens nieder und wir müssen versuchen, das früher 
; '.i angeführte, übereinstimmende Verhalten beider Augen mit der¬ 
selben in Einklang zu bringen. 

Der geistreichen Schlussfolgerung S a m eis o h n’s uns an¬ 
schliessend, dass die verschiedenen Schädlichkeiten, entsprechend 
den klinischen Erfahrungen und experimentellen Untersuchungen 
in Bezug auf andere Organe, auch im Sehnerven eine Erkran¬ 
kung des interstitiellen Gewebes und nicht des Parenchyms 
(hier der Nervensubstanz) hervorrufe, müssen wir eine Dispo¬ 
sition solcher Kranken zu Entzündungen des interstitiellen Ge¬ 
webes des Sehnerven annehmen und werden in dieser Voraus¬ 
setzung durch die merkwürdige und bekannte Thatsache unter¬ 
stützt, dass die Neuritis axialis auch als hereditäre Krankheit 
auftritt, und dass sie als solche durch keine besondere Erschei- 
nuüg sich von den übrigen Fällen dieses Leidens unterscheidet. 


Was nun schliesslich die Therapie der verschiedenen 
Formen der Neuritis retrobulbaris betrifft, so habe ich schon 
im Verlaufe meiner Abhandlung manche Andeutungen an ver¬ 
schiedenen Orten fallen gelassen. Hier will ich einige detail- 
'lirtere Angaben machen. 

Bei der fulminirenden Neuritis totalis ist die auf unrichtiger 
Voraussetzung der Krankheitsursache begründete Ausführung 
der Irideetomie und der Punctio corneae schon längst verlassen 
worden und hat man bei dieser prognostisch günstigen Form 
Blutentziehungen und Mercurialisation empfohlen. 

Die prognostisch entschieden ungünstigeren Fälle der 
acuten, von der Scheide ausgehenden und den Sehnerven in 
seiner Peripherie oder in seinem ganzen Querschnitte ergrei¬ 
fenden Formen erfordern dieselbe Behandlung. 

Ungleich günstigere Erfolge erzielt die Therapie bei den 
subaeuten, von der Scheide ausgehenden Erkrankungen und 
führen dieselben bei aufmerksamer Behandlung wohl niemals 
zu partieller Atrophie. 

Wie früher erwähnt, sind Mereurialfrietionen zweistündlich 
an Stirne und Schläfe ein so souveränes Mittel, dass ich es 
bestimmt aussprechen muss, es sei das einzige, welches solche 
Krankheitsfälle in wenigen Tagen zu sicherer Heilung bringt. 

Fast dasselbe kann ich von der Dunkeleur in Bezug auf 
die chronische Neuritis axialis sagen, vorausgesetzt, dass das 
Leiden nicht länger als höchstens drei Monate besteht, und 
dass das Verfahren auch sorgsam ausgeführt wird. Der Kranke 
muss, nämlich in der Dauer von 8—14 Tagen in ein soweit 
verdunkeltes Zimmer gebracht werden, dass auch ein normales 
Auge grosse Gegenstände, wie Möbelstücke, Personen u. dergl. 
absolut nicht wahrzunehmen vermag. Alle Einrichtungen für 
die leiblichen Bedürfnisse müssen diesem absoluten Mangel an 
Licht angepasst werden; nur am späten Abend gestatte ich 
den mit einer Dunkelbrille bewaffneten Kranken in’s Freie zu 
gehen, um sich die diesen meist deprimirten Leidenden in er¬ 
höhtem Masse nothwendige Bewegung in frischer Luft zu 
verschaffen. Immer tritt schon nach acht Tagen eine erheb¬ 
liche Besserung, zuweilen eine vollständige Wiederherstellung 
der centralen Sehschärfe ein. Ob sich das Farbenscotom in 
der von Samelsohn angegebenen Weise von der Peripherie 
gegen das Oentrum hin verändert, respective die relative Rand¬ 
zone des Farbenscotoms sich normalisirt, während die Kern¬ 
partien des Scotoms in ein relatives Farbenscotom sich um¬ 
wandeln, kann ich nicht angeben, weü ich solche Untersuchungen 
im Interesse des zu prüfenden therapeutischen Erfolges nicht 
vornehmen wollte. 

Dass von der, von W i 1 b r a n d u. A. empfohlenen Be¬ 
handlung mit Kal. jodat. in gewöhnlicher Dose keine, oder nur 
sehr geringe Besserungen zu verzeichnen sind, kann ich aus 
früheren Erfahrungen, ebenso wie es Samelsohn erst 
jüngst gethan hat, bestätigen. Ob die systematische Anwen¬ 
dung dieses Mittels in grossen und steigenden Dosen (2—5 
Gramm p. d.) jene Erfolge hat, welche Samelsohn ihr 
nachrühmt, kann ich nicht sagen, weil ich in der Dunkeleur 


ein so rasch und vollständig wirkendes Mittel erkannt habe, 
dass ich jede weitere Medication für überflüssig halte. Nur 
für jene weit vorgerückten Stadien des Leidens, in welchen 
ein Theil oder die ganze Ausdehnung des Scotoms zu einem 
absoluten geworden ist, in welchen uns auch die Dunkeleur 
vollkommen im Stiche lässt, wäre Samelsohn’s Erfahrung 
in Bezug auf grosse Dosen Jodkali zu verwerthen. 

Ieh habe im Vorstehenden die Neuritis retrobulbaris, 
welche nach Samelsohn’s Darstellung als eine Krankheit 
aufgefasst werden müsste, welche in der Axe des Sehnerven 
ihren Sitz hat und von dort aus die ganze Sehnervenmasse 
ergreifen kann, als ein Leiden beschrieben, welches einer¬ 
seits in der Axe des Sehnerven, andererseits von der Scheide 
aus entstehen kann und dadurch, wie ich glaube, den Krank¬ 
heitsbegriff weiter gefasst, als es bisher geschehen ist. 

Es wird durch diese Auffassung eine Brücke geschlagen 
zwischen jenen Fällen von Neuritis optica, welche von jeher 
aus den verschiedensten ätiologischen Gründen als eine selbst¬ 
ständige Erkrankung des peripheren Sehnervenendes angesehen 
wurden und jenen, welche seit Leber den Namen der 
„centralen Amblyopie“ führen, ferner glaube ich den 
Beweis erbracht zu haben, dass die klinischen Thatsachen eine 
mächtige und breite Stütze bilden für die jüngsten, namentlich 
von Samelsoh.n entdeckten anatomischen Verhältnisse. 


Gerichtliche Medizin. 


Gutachten 

über die am 18. Juni 1882 bei Tisza-Dada aus der Theiss 
gezogene, am 19. Juni gerichtlich obducirte und am 7. De- 
cember 1882 behufs neuerlicher Untersuchung exhumirte 
weibliche Leiche. 

Ton Prof. Dr. Ed. HOFMANN, 

k. k. Obersanitätsrath und Professor der gerichtlichen Medizin an der 
Universität in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Der Vergleich ergab nun das Folgende: 

Die Höhe des Skelets beträgt 156 Cm., der Umfang des 
Schädels 49 Cm. Kranz-, Pfeil- und Lamdanaht in regelmässiger 
Verzahnung, ohne Spur von Verwachsung. Die Nahtzacken in der 
zwischen den Scheitellöchern gelegenen Partie der Pfeilnaht wie 
gewöhnlich etwas kürzer als die übrigen. Das Keilbein von dem 
Hinterhauptbein durch eine nahtähnliche, feingezackte im mittleren 
Drittel auf 1—3 Mm. erweiterte knorpelige Fuge getrennt. Sämmt- 
liehe bleibenden Zähne mit Ausnahme der Weisheitszälme voll¬ 
kommen durchgebrochen und gesund. Die Kanten der zwei unteren 
mittleren und des rechten äusseren oberen Schneidezahns leicht 
abgenützt. Das Zahnfach des oberen rechten Weisheitszahnes knöchern 
verschlossen. Die Unterfläche und die Anssenfläche des Zahnfaches 
an je einer linsengrossen Stelle durchbrochen, durch welche Lücken 
man den Weisheitszahn locker in seiner Höhle liegen sieht. Links 
oben ist das Zahnfach des Weisheitszahnes bei der Präparation 
des Skelets zerstört worden und der Zahn selbst ausgefallen. 
Im Unterkiefer die Fächer beider Weisheitszähne knöchern ver¬ 
schlossen mit einer hanfkorngrossen Lücke in der oberen Wand, 
durch welche der locker im Fach liegende Weisheitszahn zu sehen 
ist. An den Wirbelkörpern deutliche knorpelige Epiphysen, welche 
dünne, durch unvollständige Verschmelzung mehrerer Ossifications- 
kerne gebildete, 1—2 Cm. dicke unregelmässige Knochenplatten ent¬ 
halten. Am Kreuzbein äusserlich: sämmtliche Wirbelkörper von einan¬ 
der noch durch rinnenförmige Vertiefungen getrennt, nur die Knorpel¬ 
fuge , zwischen dem dritten und vierten Wirbel in der Mitte undeutlich, 
offenbar in Verschmelzung begriffen. Die Knorpeifuge zwischen dem 
Querfortsatz des ersten und zweiten Kreuzwirbels links deutlich und 
vollständig, rechts nur im innem Antheil innerhalb des betreffenden 
Kreuzbeinloches. Innen zwischen den Qu er fortsätz en des zweiten und 
dritten Kreuzwirbels rechts deutlich und vollständig, links in der 
inneren Hälfte verschmolzen, in der äusseren erhalten. Am sagit- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




797 


1883. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. £6, 


talen Durchschnitt ist nur der dritte mit dem vierten Wirbel, u. z. 
in den centralen Partien vollständig verwachsen, die übrigen noch 
getrennt. An den Schulterblättern die Epiphysen der Crista des 
inneren Randes und der Schulterblattwinkel noch vollkommen knor¬ 
pelig. Am vorderen Ende der Schulterhöhle (Acromion) eine knor¬ 
pelige Epiphyse, in welcher mehrere bis bohnengrosse Knochen¬ 
kerne, von denen der hinterste in Verwachsung begriffen ist. Der 
Rabenschnabelfortsatz mit dem Hals des Schulterblattes vollkommen 
verwachsen ohne Verschmelzungsspur am Durchschnitt. Das obere 
Viertel der Gelenkspfanne eine nahtförmige Querfuge zeigend. Der 
darüber liegende Theil der Pfanne am sagittalen Durchschnitt eine 
bohnengrosse kappenförmige verknöcherte isolirte Epiphyse bildend, 
welche vom Halse durch eine 1 Mm. breite Knochenleiste ge¬ 
schieden ist. Der Kopf des Oberarmknochens ist äusserlich durch 
eine 3 Mm. breite Rinne vom Halse getrennt und am Durch¬ 
schnitt durch eine vollständige 1 Mm. breite Knorpelfuge. Rolle 
und Eminentia capitata vollkommen mit dem Mittelstück verwachsen, 
ohne Verschmelzungsspur am Durchschnitt. Der innere Epicondylus 
ganz verknöchert, doch durch eine feine Knorpelfuge von der 
Rolle getrennt, und von letzterer ablösbar. Am Ellbogenbein findet 
sich die Epiphyse des Olecranon noch durch eine rinnenförmige 
Einschnürung markirt, am sagittalen Durchschnitt völlig ver¬ 
knöchert und fast vollständig verwachsen, nur im hinteren Drittel 
noch eine feine Spalte. Die untere Epiphyse vollständig abgelöst. 
Die Epiphysen des Radius verknöchert, und durch vollständige 
Knorpelfugen von der Diaphyse getrennt; ebenso die der Mittel¬ 
hand und der Fingerknochen. Im Körper des Brustbeins drei 
Knorpelfugen. Die obere entsprechend dem dritten Rippenknorpel 
vollständig, die mittlere entsprechend der vierten Rippe vorn im 
centralen Drittel, hinten total verknöchert, ebenso die untere am 
fünften Rippenknorpel und zwar etwas hochgradiger. Der obere 
Antkeil des schwertförmigen Fortsatzes knöchern. Am Hüftbein in 
der Pfanne der obere und vordere Ast der Y-förmigen Fuge noch 
vollständig erhalten, der hintere in der Pfanne angedeutet, weiter 
nach rückwärts vollständig verschmolzen, so dass an der Aussen- 
und Innenfläche des Os-ischii blos eine leistenförmige Knochen¬ 
rauhigkeit die Verwachsungsstelle markirt. Am Sitzknorren eine 
knorpelige Epiphyse mit linsengrossem Knochenkern. Am Darm¬ 
beinkamm blos eine Knorpelleiste. Der Kopf des Oberschenkel¬ 
knochens, äusserlich durch eine seichte Rinne vom Hals geschieden, 
festhaftend auf der Schnittfläche, durch eine feine stellenweise in 
Verknöcherung begriffene Knorpellinie vom Halse getrennt. Der 
grosse Trochanter ganz verknöchert, durch eine feine Knorpelfuge 
vom Schaft getrennt. Der kleine Trochanter äusserlich und inner¬ 
lich durch eine feine aber vollständige Knorpelfuge getrennt. Am 
unteren Ende des Femur eine vollständig verknöcherte, am Schnitt 
durch eine feine, stellenweise von Knorpelstreifen unterbrochene 
Knorpcllinie von der Diaphyse geschieden. Obere und untere 
Epiphysen der Tibia und Fibula knöchern, durch vollständige 
Knorpelfugen mit den Mittelstücken verbunden. Am Fersenbein 
hinten eine kappenförmige, in der Mitte 6 Mm. breite knöcherne, 
fest adhäsiven de, an der Innenfläche durch eine Rinne, vom vor¬ 
deren Theil des Fersenbeins und am sagittalen Durchschnitt durch 
eine feine, aber deutliche Knorpelgrenge getrennte Epiphyse. Am 
Mittelfu^s und Zehenknochen knöcherne, noch nicht verwachsene 
Epiphysen. 

Vergleicht man nun die Ossiflcatiousverhältnisse an diesem 
15jährigen Knaben mit denjenigen, wie sie sich an dem Skelet 
der Tisza-Dadaer Leiche ergaben, so ergibt sich in den meisten 
Punkten eine auffällige Aehnlichkeit. Blos das Becken zeigt bei 
der Tisza-Dadaer Leiche, da das Schambein mit dem Darmbein 
bereits verwachsen war, bei dem Knaben aber nicht, etwas vorge¬ 
rücktere Ossification; ebenso der kleinere Trochanter und das 
Fersenbein, dagegen ist wieder die Verknöcherung des Brustbeins 
und des Oberschenkelkopfes bei dem Knaben viel weiter gediehen, 
als an dem der aufgefischten Leiche. Wenn man dazu bedenkt, 
dass ebenso wie die sonstige körperliche, insbesondere aber die 
geschlechtliche Entwickelung beim Weibe sich früher vollendet als 
beim Manne, auch das Knochenwachsthum früher seine volle Aus¬ 
bildung erreicht und dass ebensowenig wie an dem Knaben auch 
an den Knochen der Tisza-Dadaer Leiche Spuren einer Erkran¬ 
kung (z. B. der Rhachitis) gefunden wurden, welche das Knochen¬ 
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wachsthum abnorm beschleunigt öder verzögert haben dtonnte, *) so 
ergibt sibh der natürliche Schluss, dass das Individuum,; von 1 wel¬ 
chem die Tisza-Dadaer Leiche stammte, offenbar in einer an¬ 
näherungsweise gleichen Altersperiode sich befunden haben musste, 
und es widerspricht auch nicht, der Möglichkeit, dass dasselbe 
jünger, resp. nur 14 Jahre und 3, Monte alt gewesen sei, und 
dieser Schluss ist umsomehr gerechtfertigt, als auch die sonstigen, 
bereits oben erörterten Körperverhältnisse, demselben nicht blos 
nicht widersprechen, sondern eher geeignet sind, ihn weiter zu be¬ 
stätigen. 

Da von Seite der Obducenten mit Bestimmtheit behauptet 
wird* dass die-von ihnen untersuchte Leiche die eines Individuums 
gewesen sei, welches wenigstens das 18., aber wahrscheinlich auch 
das 20. Lebensjahr erreicht hatte, so habe ich, obgleich diese Be¬ 
hauptung durch das bereits Gesagte zur Genüge widerlegt ist, die 
Knochen eines 18- und eines 20jährigen Mädchens untersucht, 
welche im Laufe der letzten Tage im hiesigen allgemeinen Kran¬ 
kenhause an Tuberculose gestorben waren, und mir, da mir selbst 
zufällig keine Leichen dieses Alters und Geschlechtes zur Ver¬ 
fügung standen, durch die löbliche Prosectur gütigst überlassen 
worden sind. Es ergab sich folgender Befund : 

1. Bei dem 18jährigen Mädchen: Länge des Körpers 156 Cm., 
Nähte des Schädels sämmtlich offen. Stirnnaht vorhanden (Kreuz¬ 
schädel). Das Keilbein mit dem Hinterhauptbein äusserlich. voll¬ 
kommen verwachsen. 

Die Verwachsungsstelle durch eine kaum merkliche, rauhe 
Knochenleiste angedeutet. Sämmtliche Weisheitszähne noch vom 
Zahnfleisch bedeckt; nach Entfernung desselben die Zahnfächer 
der oberen noch knöchern verschlossen, die unteren bereits durch¬ 
gebrochen. An den Wirbelkörpern in Platten ablösbare, an den 
Rändern knorpelige, sonst grösstentheils verknöcherte Epiphysen. 
Am Kreuzbein zwischen 1. und 2. Wirbel eine vollständige, 
schneidbare Knorpelfuge, zwischen 2. und 3. die Fuge oberfläch¬ 
lich verknöchert, am Durchschnitte knorpelig, zwischen 3. und 4. 
vorn ein 05 Cm. langer Knorpel, sonst völlige Verknöcherung, 
zwischen 4. und 5. knorpelige Fuge. An den Seitentheilen die 
Querfortsätze des 1. und 2. Kreuzwirbels durch eine tiefe Furche 
getrennt, die der übrigen verwachsen, die Verwachsungsstelle durch 
undeutliche Knochenleisten markirt. Die Steissbeinwirbel unter¬ 
einander und mit dem Kreuzbein in knorpeliger Verbindung. Am 
Schulterblatt die Ränder und Winkel noch knorpelig. Der. Raben¬ 
schnabelfortsatz aussen und am Durchschnitt unkenntlich knöchern 
verwachsen, ebenso das obere Ende der Gelenkspfanne. Das 
vordere Ende der Schulterhöhe ganz verknöchert, doch am Durch¬ 
schnitt durch eine 2 Mm. breite Knorpelfuge von der Schulter¬ 
gräte getrennt. Am Oberarm: Der Kopf von dem Mittelstück am 
Durchschnitt durch eine 1 Mm. dicke, in ihrer Mitte in Ver¬ 
knöcherung begriffene Knorpelfuge getrennt*, die auch von aussen 
an der lateralen sowohl als an der medialen Fläche durch je eine 


*) Dieser wichtige Umstand scheint bisher wenig Beachtung gefunden 
zu haben und darin resp. in dem Nichtauseinanderhalten der Geschlechter 
liegt wohl der Hauptgrund, warum die Angaben über die Altersperiode, in 
welcher die einzelnen Epiphysen verwachsen, so vielfach schwanken, un¬ 
gleich mehr, als sieh dies aus den sonstigen individuellen Verschiedenheiten 
allein erklären lässt. Insbesondere ist mir der Unterschied am Oberarm- 
köpfe aufgefallen, dessen Verhalten ich am häufigsten untersucht habe. 
Während nämlich bei männlichen Individuen erst etwa im 2.0. Jahre die 
Epiphyse mit dem Mittelstück des Knochens vollständig verwächst, findet 
sieh bei Mädchen sehr häufig schon um das 17. Jahr herum mehr weniger 
vollständige Verwachsung. Sehr willkommener Weise fand ich unter den als 
Demonstrationsobjeete in meinem Museum aufbewahrten und genau signirten 
oberen Enden von Oberarmknochen 6, von 16jährigen Individuen, von denen 
sämmtliche theils eines gewaltsamen, theils eines acuten,* natürlichen Todes 
gestorben waren; drei dieser Knochen gehören Mädchen, die drei anderen 
Knaben an. Während nun bei Letzteren sämmtlich breite Knorpelfugen, 
resp. die von ihnen herrührenden Spalten abgelöst werden können, ist die 
Verwachsung bei den 3 Mädchen (von denen das eine durch Selbstmord 
durch Sturz aus dem Fenster, das zweite an Brandwunden, das dritte an 
acuter Hirnhautentzündung gestorben war), nahezu vollendet, indem äusser¬ 
lich nur noch eine schmale, vielfach knöchern überbriiekte Rinne, auf der 
Schnittfläche nur eine feine Knoehenlinie die Versehmelzungs stelle markirt. 
Diese Thatsaehe ist auch im vorliegenden Falle werthvoll, da, weil die 
obere Epiphyse des Humerus bei der Tisza-Dadaer Leiche noch leicht ab : 
lösbar war, dies die Diagnose wesentlich unterstützt, dass es sieh noch um 
ein sehr jugendliches, wahrscheinlich unter 16 Jahren stehendes Individuum 
gehandelt habe. 
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' 1 Mm. Knochenbrüche verwachsen. ist. Die untere Epiphyse des 
. Oberarmknochens mit dem Mittelstück völlig und knöchern ver¬ 
wachsen. Der innere Epicondylus äusserlich durch eine niedrige 
Rinne von der Basis getrennt, am Durchschnitt vollkommen 
knöchern verwachsen, ohne Verwachsungsspur. Am Ellbogenbein 
das Olecranon vollkommen knöchern verwachsen, ebenso" das 
Köpfchen des Radius, am letzteren die Verwachsungsstelle durch 
eine feine Knochenleiste markirt. Die unteren Epiphysen der 
Oberarmknochen und der Handknochen wurden nicht untersucht, 
da die Hände geschont werden mussten. Im Körper des Brust- 
beins entsprechend dem 3. Rippenknorpel eine vollständige Knorpel¬ 
fuge, entsprechend' dem 4. nur am linken Rand ein knorpeliger 
Zwickel, sonst völlige Verknöcherung. Am Becken die 3 Theile 
des Hüftbeins miteinander vollständig verwachsen. Die Verwach¬ 
sungsstellen kaum durch rauhe Knochenleisten angedeutet. Am 
Darmbeinkamme die Epiphyse vollständig in Form eines Reifens 
verknöchert, aber vom Darmbein durch eine 2— 3 Mm., am vor¬ 
deren Darmbeinstachel bis 4 Mm. breite vollständige Knorpelfuge 
getrennt. Ebenso die Epiphyse des Sitzknorrens und der Innen¬ 
kante des Schambeinwinkels. Der obere G-elenkskopf des Ober¬ 
schenkelknochens vollkommen verknöchert und mit dem Halse voll¬ 
ständig verschmolzen, ebenso der grosse Trochanter. Der kleine 
Trochanter von aussen durch eine seichte Rinne von seiner An¬ 
heftungsstelle geschieden, am Durchschnitt aber vollkommen 
knöchern verwachsen bis auf einen von vorn nach hinten ein- 
. springenden 3 Mm. langen, 1 Mm. breiten knorpeligen Zwickel. 
Die untere Epiphyse des Oberschenkels vom Mittelstück durch 
eine 2 Mm. breite Knorpelfuge vollständig getrennt. Die obere 
Epiphyse des Schienbeines bis auf einen 1 Cm. breiten peripheren 
knorpeligen Zwickel von 1—2 Mm. Breite völlig mit der Diaphyse 
knöchern verwachsen. Die untere Epiphyse gänzlich verschmolzen. 
Das obere Ansatzstück des Wadenbeines durch eine vollständige 
. Knorpelfuge getrennt, das untere nur durch eine feine in der 
inneren Hälfte, in der äusseren völlig verknöchert. Das hintere 
Ende des Fersenbeines völlig verknöchert und von dem Yorderstück 
nur durch eine undeutliche Knochengrenze geschieden. 

II. Das 20jährige mittelgrosse Mädchen zeigte : Am Schädel 
die Naht äusserlich offen, innerlich die ganze Insertionsstelle der 
Sichel durch eine weisse, glatte Osteophytschichte überzogen, wo¬ 
durch die betreffenden Nähte bedeckt sind (die Untersuchte hatte, 
wie die Befunde an den Genitalien ergaben, bereits geboren). 
Das Keilbein mit dem Hinterhaupt vollständig verwachsen. Die 
Verwächsungsstelle nur an einer Knochenrauhigkeit kennbar. Der 
rechte obere Weisheitszahn nur mit der äusseren Zacke seiner 
Krone durch das Zahnfleisch gedrungen, der linke und beide 
unteren vollständig durchgebrochen, von letzteren der rechte an 
der zweiten durch Caries zerstörten Mahlzahne anstossenden Partie 
ebenfalls von Caries ergriffen. Die Epiphysen der Wirbel ver¬ 
knöchert von den Wirbelkörpern nicht zu trennen und kaum von 
ihnen zu unterscheiden. Am Kreuzbein nur am Durchschnitt 
zwischen 1. und 2. und 2. und 3. Kreuzwirbel Knorpelfugen, sonst 
auch an den massae laterales völlige Verwachsung. Zwischen 
Kreuzbein und Steissbein breite Knorpelfuge: An den Schulterblatt¬ 
winkeln und Kanten die Epiphysen vollständig und unkenntlich 
verschmolzen, ebenso am Acromion, am Processus coracoideus und 
an der Pfanne. Sämmtliche Epiphysen des Oberarmes, inclusive 
dem Epicondylus internus völlig verschmolzen, nicht einmal am 
Durchschnitt eine Grenze zu bemerken, ebenso die Epiphysen der 
Unterarmknochen, und die der Handknochen und die der Knorpel¬ 
fuge des Brustbein-Körpers. Das Hüftbein vollkommen consolidirt, 
Y - Fuge unkenntlich. Am Darmbeinkamme eine verknöcherte 
reifenartige Epiphyse, die nach innen zu noch eine feine Knorpel¬ 
grenze zeigt, sonst knöchern mit dem Darmbein verschmolzen ist. 
Am Sitzknorren und am inneren Rand des Schambeinwinkels eine 
knöcherne, durch eine auch am Durchschnitt vollständige Knorpel¬ 
grenze noch verschiedene Epiphysenleiste. Kopf des Femur, grosser 
und kleiner Trochanter ohne kenntliche Grenze verschmolzen, 
ebenso die untere Epiphyse. An der oberen Epiphyse der Tibia 
kaum Farbenunterschiede, aber keine Knochengrenze, an der un¬ 
teren letztere kaum merklich. Fibula Epiphysen ganz verschmolzen, 
ebenso die Epiphyse des Fersenbeines. An letzterem kaum Farben¬ 
unterschied. 


Aus der Vergleichung der Ossifications-Verhältnisse an diesen 
zwei Mädchen mit denjenigen, wie sie sich bei dem von mir unter¬ 
suchten 15jährigen Knaben und bei der Tisza-Dadaer Leiche er¬ 
geben, geht sofort hervor, dass schon bei dem 18jährigen Mädchen 
die Ossification ungleich weiter gediehen war als bei den zwei 
letztgenannten Individuen und dass sich das Skelet des 18jährigen 
Mädchens insbesondere durch die Verwachsung des Keilbeines mit 
dem Hinterhauptbein, durch die vollständige Verwachsung des 
Kopfes des Oberschenkels, sowie des grossen Trochanters mit 
letzterem, durch die vollständige Verschmelzung der drei Theile 
des Hüftbeines, durch die Bildung reifenförmiger ganz verknöcherter 
Epiphysen an den Rändern des letzteren und durch völlige Ver¬ 
knöcherung des Fersenbeines sich wesentlich von dem der Tisza- 
Dadaer Leiche unterscheidet, so dass die Behauptung, dass letzteres 
einem mindestens 18jährigen Mädchen angehört habe, jeden Halt 
verliert, noch mehr also diejenige, dass das Individuum wahr¬ 
scheinlich auch das 20. Jahr erreicht hatte, da, wie obigen Ver¬ 
hältnissen zu entnehmen, in diesem Jahre das weibliche Skelet 
nahezu seine völlige Ausbildung besitzt, von welcher das der Tisza- 
Dadaer Leiche noch sehr weit entfernt gewesen ist. 

(Fortsetzung folgt). 


Revue. 


Paget s Warzenerkrankung. 

In St. Barthol. Hosp. Reports 1874 hat P. zuerst 15 Fälle 
beschrieben, in welchen eine Erkrankung der Brustwarze, eine 
Art nässendenEkzems, dem Ausbruch von Mam- 
macarcinom vorher ging. Sämmtliche Patienten standen 
im Alter von 40—60 Jahren; die Erkrankung, in einzelnen Fällen 
auch mehr psoriasisähnlich, überschritt nie den Rand der Warze 
und widerstand hartnäckig jeder Behandlung. Die Krebse, meist 
skirrhöser Natur, brachen 1—2 Jahre später aus und waren stets 
von der erkrankten Warze durch scheinbar gesundes Gewebe ge¬ 
trennt, sassen im Drüsenparenchym selbst. Billroth (Brustdrüsen 
p. 136) hat nur einen einzigen derartigen Fall gesehen. Es mögen 
daher folgende weitere Mittheilungen über dieses Verhältniss 
registrirt werden. 

C. B. Porter (New-York med. record C. f. Gyn. Nr. 16 
1883) berichtet: Frau von 50 Jahren litt zwei Jahre lang an 
Eruption von Bläschen auf der rechten Brustwarze, zu denen sich 
andere Stellen, leicht, schuppig und borkig, gesellten. Nach Ver¬ 
lauf dieses Zeitraumes war das Carcinom in schönster Form ent¬ 
wickelt; die Brust wurde amputirt; in einem Jahre noch kein 
Recidiv. Untersuchung: Epithelialcarcinom, mit Epithelwucherungen 
in den Milchgängen. Ein Mr. B u 11 i n, der zwei ähnliche Fälle 
beschreibt, nimmt folgenden Verlauf an : entzündliche Proliferation 
in der Schleimschicht der Epidermis der Warze ; greift auf das 
Epithel der Milchausführungsgänge über ; dann durch die kleineren 
Milchgänge auf die Acini und das Parenchym. Das Carcinom bot 
typisch epithelialen Charakter. 

R. Munro (Glasgow med. journ. 1882) hatte früher (No¬ 
vember 1881) zwei Fälle von Ekzem mit folgendem Carcinom 
beschrieben; der erste, ohne Miterkrankung von Warze oder 
Warzenhof; der zweite typisch; die Warze wurde exstirpirt, 
das „Ekzem“ recidivirte 18 Monate post operationem zugleich 
mit einem Tumor in der Brust und Infiltration der benach¬ 
barten Drüsen; Geschwürsbildung, Eiterung, Tod. Er kommt 
zu dem Schluss, „dass diese scheinbaren Ekzeme in der That 
nichts Anderes als Carcinome der Orificien der Ausführungs¬ 
gänge der Milchdrüsen sind und dass die scheinbar secun- 
däre Erkrankung in der Brust der Erkrankung entfernter Drüsen- 
partien analog ist. 

A. Napier (Glasgow med. journ. 1882 Sept.) : Mamma- 
abscess am Ende der Gravidität, daran sich schliessend Ekzem 
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der betreffenden Warze und eines Theiles des Warzenhofes, rund 
um die Basis der Warze tiefe Fissur. Keine Harte in der Um¬ 
gebung, keine Einziehung oder Verkleinerung der Warze; keine 
Drüseninfiltration der Axilla; widerstand 2 1 / 2 Jahre jeglicher Be¬ 
handlung, ging aber dann unter den Augen Napier’s unter einer 
einfachen Zinkvaselin-Theersalbe scheinbar in Heilung über; 
entzog sich dann weiterer Beobachtung. Napier hält diesen 
Fall für eines der gewöhnlichen hartnäckigen Warzenekzeme und 
kommt, wenn er bei Durchsicht der Literatur über „Pagets 
Disease“ so grosse Differenzen findet, wie eine Dauer von zwei 
Wochen bis sechs Jahren vom Erscheinen des gutartigen Ekzems 
bis zum ersten auf Carcinom deutenden Symptom, ferner, wie in 
der Beschreibung der Affection selbst, von einfachem Ekzem und 
Psoriasis bis zur ulcerativen Schmelzung der Warze, zu dem 
Schluss, dass wirklich gutartige und von vornherein maligne 
Affectionen durcheinander geworfen worden sind. Die darunter be¬ 
griffenen wirklichen Ekzeme und Psoriasis bedürfen keines be¬ 
sonderen Namens; der fortwährende, langdauernde Reiz kann, wie 
überall schliesslich auch hier einmal zu Carcinom führen; andere, 
als Ulcerationen beschriebene Fälle waren offenbar von vornherein 
schon carcinomatös, so dass die Bezeichnung „Paget’s Disease“ 
oder „maligne Dermatitis papillaris“ (Thin.) nur etwa für jene Fälle 
geeignet erscheint, wo ein ekzematöser, resp. psoriasisähnlicher Er¬ 
krankungsherd an Warze und Warzenhof, mit rother, rauher Ober¬ 
fläche von einem wulstigen Rand und einem Sulcus umgeben, auf- 
tritt und trotz energischster, sorgfältigster Behandlung nicht zurück¬ 
geht ; doch sah Verfasser auch solche Fälle noch in Heilung über¬ 
gehen. Nichtsdestoweniger empfiehlt sich aber für alle diese Fälle 
die peinlichste Aufsicht und beim ersten verdächtigen Symptom 
rasche Exstirpation, namentlich bei Familiendisposition zu Carcinom. 
Zur Behandlung gutartiger Hauterkrankungen empfiehlt Verfasser 
warm die von W. Busch (Langenbeck’s Archiv für klin. 
Chirurgie Bd. XXI} angegebene Sodabehandlung. 

M'Call Anderson endlich : Mittheilung über „Page t’s 
Erkrankung der Warze“, („Glasgow med. journ.“) unterscheidet 
durchaus gutartiges Warzenekzem von einer von vornherein 
bösartigen ekzemartigen Erkrankung (das etwa zum nachfolgenden 
Carcinom in derselben Beziehung steht, wie die Psoriasis linguae 
zu dem dort auftretenden Epitheliom). Die Erkrankung hat in 
letzterem Falle ihren Sitz an den Orifieien der Milchgänge. 
Zur Diagnose : P a g e t’s Disease mehr bei Frauen jenseits des 
Klimax; einfaches Ekzem mehr bei jüngeren Frauen, in der Lac- 
tation, oder mit Scabies; die Oberfläche ist bei ersterer Affection 
glänzend roth, rauh, granulär, mit Krusten bedeckt; mehr oder 
weniger flache Infiltration unter der erkrankten Hautstelle, die bei 
reinem Ekzem fehlt. Der Rand der malignen Erkrankung ist 
scharf abgegrenzt, oft erhaben ; bei reinem Ekzem nicht; letzteres 
endlich weicht, wenn auch oft sehr spät, doch stets einer geeigneten 
Behandlung. 


Plötzlicher Tod von Säuglingen an Typhus abdominalis. 

Wir geben die nachfolgende Beobachtung im Anschlüsse an 
eine in diesen Blättern vor Kurzem publicirte Abhandlung vom 
Stabsarzt Hi 11er: „Ueber plötzliche Todesfälle in der Reeon- 
vale.rcenz nach Ileotyphus“. 

In einem Jahre machte Ch. Vibert (Annales d’hyg.) nicht 
weniger als fünf Sectionen an Typhus abdominalis gestorbener 
Säuglinge. Das Alter der Kinder betrug neun Tage, drei, fünf, 
sechs und neun Monate; die Symptome waren der Aufmerksamkeit 
der Umgebung in allen Fallen ganz entgangen, der Tod ein ganz 
plötzlicher. Vibert findet die Diagnose Typhus hier nur dann 
gerechtfertigt, wenn die Peyersehen Plaques nicht allein ge¬ 
schwellt — das war bei fast allen Kinderleichen unter einem 
Jahre der Fall — sondern gleichzeitig ulcerirt wird. 

Die Fälle sind auch gerichtsärztlich nicht ohne Interesse, 
da in drei derselben subpleurale Ecchymosen vorhanden waren und 
in einem Asphyxie durch Kohlendunst, in einem anderen Er¬ 
stickung auf anderem Wege vom Arzte angenommen gewesen war. 


lieber die E. Schwarz’schen Kochsalz-Transfusionen bei 
drohendem Vorblutungstode. 

Es kann wohl nun nicht mehr bezweifelt werden, dass die 
von E. Schwarz eingeführten Kochsalz-Transfusionen als eine 
bleibende Errungenschaft der modernen Medizin anzusehen sind. 
In der jüngsten Nummer des „Centralblattes für Gynäkologie“ 
theilt Dr. H. Hey der wieder eine Beobachtung mit, welche die 
Vortheile des Verfahrens in überzeugender Weise demonstrirt. 

Der Fall betrifft .eine 28jährige frischentbundene, vorher 
stets gesunde VHIpara, namens Döring. Die Entbindung 
von einem 8600 Gramm schweren Mädchen war 9 Uhr Vor¬ 
mittags erfolgt; die Nachgeburt, da dieselbe dem Creduschen 
Handgriffe nicht sofort folgte, von der Hebamme in Folge ge¬ 
waltsamer Extractionen zerrissen worden; die unmittelbar 
nach dieser theilweilen Entfernung der Placenta eingetretene 
Blutung bestand noch, als Verfasser gegen 12 Uhr gerufen 
wurde. Er fand die Kranke in vollständigstem Collapszustande 
vor, das Bewusstsein war angeblich eine Stunde früher ge¬ 
schwunden ; Radialpuls nicht mehr zu fühlen, Extremitäten kühl, 
hochgradigste Anämie; Herzschlag schwach, 180 Schläge in der 
Minute. „Da die Placenta nur zu etwa drei Viertheilen entfernt 
war, ging ich mit der Hand in den Uterus ein und beförderte die 
übrigen Cotyledonen heraus; die Blutung stand nur momentan, 
denn trotz längere Zeit hindurch fortgesetzter Heisswasserirrigationen 
(45° C.) und der angewandten Autotransfusion hörte dieselbe 
nicht auf, sondern wich erst der Massage des Uterus nach 
Hamilton. Alle weiterhin angewandten Analeptica blieben ohne 
jeglichen Erfolg, und so entschloss ich mich, da der Tod in 
kürzester Zeit einzutreten schien, zur „Schwarz- 
sehen Transfusion.“ Die in der Apotheke sofort bereitete Kochsalz¬ 
lösung (6*0 : 1000 aq. bis dest. mit zwei gutt. Natronhydrat al¬ 
kalisch gemacht), sowie die erforderlichen Gerätschaften waren 
bald zur Stelle, und während 250 Gr. der Lösung auf 40° C. er¬ 
wärmt wurden, wurde die Vena mediana des am bequemsten da¬ 
liegenden linken Armes freigelegt, dieselbe peripher unterbunden, 
und in den gemachten Schlitz eine Metallcanüle eingeführt, welche 
mit einem Glasirrigator durch einen Kautschukschlauch verbunden 
war. In etwa fünf Minuten floss das erste Quantum ohne 
Schwierigkeit ein und konnte bereits an der Carotis eine Herab¬ 
setzung der Pulsfrequenz von 180 auf 140 Schläge constatirt 
werden. Von dem zweiten Quantum konnte man jedoch nur 
200 Gr. einfliessen lassen, da Patientin in eine solche Unruhe 
verfiel, dass von der Fortsetzung der Operation vorläufig Abstand 
genommen werden musste. Die Wunde wurde mit einem Carbol- 
verband bedeckt. Die Unruhe hielt 20 Minuten an, nach welcher 
Zeit der wieder zu fühlende Radialpuls 132 Schläge zählen liess;, 
Respiration 30. v 

Eine halbe Stunde noch lag Patientin in halb comatösem 
Zustande da, die Extremitäten wurden wärmer, die sichtbaren 
Schleimhäute begannen eine leicht rothe Farbe anzunehmen, die 
Athemzüge tiefer, der Herzschlag und Radialpuls deutlicher zu 
werden, als Patientin, also etwa eine Stunde nach Beginn der 
Operation, unter lang anhaltendem Gähnen wie aus 
einem Schlafe erwachte und verwundert fragte, was mit 
vorgegangen sei. Von ihrer Entbindung konnte sie bis zur ver¬ 
suchten Entfernung der Nachgeburt genauen Bericht erstatten. 
Von der Operation hatte sie gar nichts gemerkt. Das Allge¬ 
meinbefinden der Patientin wurde stetig ein gün¬ 
stigeres und verlief das Wochenbett bis auf eine erst 
am 10. Tage eingetretene und schnell vorübergehende Perimetritis 
annähernd normal, die Temperatur schwankte zwischen 37,8 un4 
38,2. In der ersten Nacht klagte Patientin über Schmerzen in 
den Armen, welche wohl auf die gemachten Aetherinjectionen 
zurückzuführen sind. Die Wunde ist per primam verheilt. 

Zur Ausführung der Operation wurde, wie schon erwähnt» 
ein 250 Gr. fassender Glasirrigator mit Metallcanüle benützt» 
durch einen 120 Cm. langen Kautschukschlauch verbunden. 
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Zinkoxyd als Ersatz für Jodoform. 


Hygiene. 


Seit L i s t e r mit seiner antiseptisehen Wundbehandlung die 
chirurgische Welt sich, eroberte, tauchen in rascher Folge immer 
wieder neue Mittel auf, deren > antiseptische oder den Nährboden 
sterilisirende Wirkung gerühmt wird. So berichtet Prof. Petersen 
in Kiel („Deutsche med. W.“) über das Zinkoxyd als ein 
neues Verbandpulver, das er bei weit über 200 grösseren 
und kleineren Wunden mit durchaus zufriedenstellendem Erfolge 
anwandte. 

Bei Verbrennungen, Hautverletzungen, Fingerquetschungen, 
cutanen Panaritien, nach Ausschabung von Lupus ist ihm ein 
besseres Mittel nicht bekannt. Bei tiefen Verletzungen der Haut 
mit und ohne Substanzverlust wurden eben so gute Erfolge mit 
Zinkoxyd erzielt wie mit Jodoform und Wismut. Bei Bein¬ 
geschwüren, manchen Fällen von Eczem, bei Intertrigo (auch pro- 
phylactisch) ist das Mittel ausgezeichnet. Das Zinkoxyd ist ein 
vortreffliches antiseptisches Exsiccans. Es erfüllt die Anforde¬ 
rungen, welche man an ein Wundbehandlungsmittel stellt, es ver- 
verhindert den Zutritt resp. die Entwickelung der schädlichen Or¬ 
ganismen und — sorgt nicht für Abfluss der Wundsecrete, sondern 
— verhütet, wenigstens in vielen Fällen, überhaupt die Bildung 
von Wundsecreten in irgend erheblichem Masse; es bildet bei 
mehr oberflächlichen Wunden mit der ersten Wundfeuchtigkeit 
einen festhaftenden aseptischen Schorf. Selbst wenn Eiterung 
unter dem Schorf eintritt, ist das Secret absolut geruchlos, sofern 
nur das Zinkoxyd mit allen Theilen der Wunde in Berührung gebracht 
worden ist und nicht von vornherein Zersetzungsfactoren mit ein¬ 
geschlossen worden sind. 

Es ist Gewicht darauf zu legen, dass das Mittel in un¬ 
mittelbare Berührung mit der Wunde gebracht werden muss, 
wenn man sicher gehen will; es muss also bei Wunden die 
Blutung vollständig gestillt werden. P. glaubt nicht zu viel zu 
sagen, wenn er behauptet, dass in dieser Beziehung 
das Zinkoxyd- das Jodoform vollständig ersetzen 
kann, ohne dass demselben die schädlichen und unangenehmen 
Eigenschaften des letzteren zur Last fallen. 

Wegen der Neigung zur Schorfbildung muss davor gewarnt 
werden, bei subcutanen Panaritien oder ähnlichen tieferen Ent¬ 
zündungen mit geringfügiger Eiterbildung das Zinkoxyd in 
grösserer Menge aufzuschütten. Es verklebt dann nämlich mit 
den Wundrändern und setzt dem Abfluss des Eiters einen 
unüberwindlichen Damm entgegen. Das Panaritium verhält 
sich unter diesen Umständen gerade so, als wenn gar keine 
Incision gemacht worden wäre. In solchen Fällen muss man 
kleinere Mengen des Pulvers tief in die Wunde stopfen, so 
dass die ganze Wandung damit gewissermassen austapezirt 
wird, während die Hautwundränder relativ frei bleiben. Einen 
Vorzug hat, wie P. glaubt, das Zinkoxyd allen anderen Ver¬ 
bandpulvern voraus und das ist seine grosse Billigkeit; in der 
Armenpraxis sowie in Krankenhäusern ist dieser Vorzug der 
Billigkeit nicht gering anzuschlagen. 

Die Heilung unter dem Zinkoxyd-Schorf kommt also in 
vielen Fällen ohne Eiterung zu Stande, die Narbe ist eine 
glatte und hat, wie es scheint, keine grosse Neigung, sich 
später zusammenzuziehen. P. möchte das Zinkoxyd in Pulver¬ 
form besonders für oberflächliche Wunden empfehlen, über 
seine Verwendbarkeit bei Höhlenwunden vermag er derzeit ein 
abschliessendes Urtheil noch nicht zu fällen; doch fordern die 
von ihm bis jetzt erzielten Resultate dazu auf, die Versuche fort¬ 
zusetzen, da das Zinkoxyd dem Jodoform und Wismuth an Wirk¬ 
samkeit nicht nachzustehen scheint. P. hat bis jetzt das Zink¬ 
oxyd in der Weise angewendet, dass er eine nicht zu dünne Lage 
(die Dicke richtet sich nach dem Grade der Secretion der Wunde) 
des Präparats mit Charpie-Watte bedeckte und mit einer Mull¬ 
binde befestigte. Ein wasserdichter Stoffe kommt nicht zur Ver¬ 
wendung, damit die Austrocknung nicht gehindert wird. Statt der 
Bruns’schen Watte kann man auch andere Stoffe verwenden, z. B. 
Moostorf oder Torfmoos. 
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Die Bauordnungen für Wien und Niederösterreich, ddo. 

17. Jänner 1883, vom sanitäts-polizeilichen Standpunkte. 

Von Dr. Franz INNHAUSER, 
em. Stadtphysicus in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die Bestimmung „Wohnräume sollen licht und ventilirbar 
sein“ ist in hygienischer Beziehung insoferne zu beanständen, als 
bei einem sanitär so wichtigen Bedürfnisse, wie das Licht es 
ist, der Ausdruck „sollen“ in einem Gesetze, das dem Bau¬ 
führer als Norm zu dienen hat, nicht am Platze ist, vielmehr 
durch „müssen“ hätte ersetzt werden sollen, denn ein finsterer 
oder auch nur lichtarmer Raum ist kein gesundes Wohnlocale. 

Wichtig erscheinen die Vorschriften über die Haus- und 
Lichthöfe im §. 42, wonach die Grösse der Hofräume so auszu- 
mitteln ist, dass den sanitären Anforderungen, bezüglich Luft und 
Licht vollkommen Genüge geleistet wird. Diese Vorschrift gibt der 
Baubehörde eine mächtige Waffe in die Hand gegen die bisher 
in den bei weitem meisten Fällen sanitär ganz unzulässigen Hof¬ 
anlagen , gegen welche sie bis jetzt machtlos dastand, selbst 
wenn die erwachsenden Uebelstände nach dem Plane klar zu 
Tage traten. Die Baubehörde kann jetzt, wo sie auch ein Sanitäts¬ 
organ befragen kann, umso leichter gegen solche sanitärschädlichen 
Herstellungen ihr Veto einlegen, als die betreffende Vorschrift 
auch alle Verhältnisse aufzählt, die bei Ausmittelung der Hofgrösse 
noch zu berücksichtigen kommen, weiters auch sogar bei Ver¬ 
bauung einzelner Baustellen angeordnet ist, dass wenigstens 15°/ 0 
des Gesammtausmasses unverbaut bleiben müssen, wovon der 
grössere Theil auf den Haushof zu entfallen hat. 

Rücksichtlich der Bestimmung, dass Lichthöfe, durch welche 
Wohnräume oder Küchen erhellt werden, mindestens eine Grund¬ 
fläche von 12 Q-M. erhalten müssen, ist zu bedauern, dass der 
von Seite der SanitätsOrgane geäusserten, und von den technischen 
Mitgliedern der Enquete als berechtigt anerkannten Forderung, 
die Länge einer Seite des Viereckes genau mit 3 oder 4 Q-M. 
zu fixiren, keine Folge gegeben wurde, und es somit auch jetzt 
geschehen kann, dass diese 12 Q-M. dadurch in Ausführung ge¬ 
bracht werden, dass eine Seite des Quadrates einen, die andere 
12 Meter Länge habe, so dass der Lichthof nur einen Meter breit 
und seine Abschlussmauer nur einen Meter von den Wohnungs¬ 
oder Küchenfenstern entfernt liegt. Was aber ein 1 Meter breiter, 
12 Meter langer Lichtschacht der betreffenden Loealitäten für eine 
Beleuchtung ermöglichen wird, ist klar. Ein wesentlicher Fort¬ 
schritt ist in der Vorschrift enthalten, dass alle Lichthöfe und 
Lichtschachte behufs ihrer Ventilation am unteren Ende durch 
genügend grosse Luftcanäle mit der Strasse oder mit dem Haus¬ 
hofe zu verbinden sind, obwohl die Einschaltung des Wortes „wo¬ 
möglich“ die ganze sanitärerseits so sehr befürwortete Massregel 
illusorisch machen kann, während eine imperative Anordnung am 
Platze gewesen wäre, umsomehr, als die unterirdische Führung 
solcher Luftcanäle in einer oder der anderen Richtung jederzeit 
technisch ausführbar ist. 

Damit aber auch andere sanitäre Vortheile dieses Paragrap lies 
nicht überall zur Geltung kommen, ist es wohlweislich im letzten 
Absätze auch rücksichtlich der Minimalgrösse der I-Iaushöfe 
der Baubehörde gestattet, den localen Verhältnissen entsprechende 
Erleichterungen in gewissen, näher bezeichnten Fällen, die aber 
sehr elastischer Natur sind, zu gewähren. 

Einer der in sanitärer Hinsicht wichtigsten Paragraphe ist der 
§. 45, der von den Loealitäten zu ebener Erde und unter dem 
Strassenniveau handelt. Bei ersteren sind die Fussböden in neu 
zu erbauenden Häusern mindestens 15 Ctm. über das bestimmte 
Strassen- oder Hofniveau zu legen. Die Herstellung von Woh¬ 
nungen unter diesem Niveau kann nur in Gebäuden, welche nicht 
der Ueberschweminungsgefa.hr ausgesetzt. sind, und nur unter fol¬ 
genden Bedingungen gestattet werden, und zwar: 

1. müssen solche Wohnbestandtheile gegen die aufsteigende 
Erdfeuchtigkeit entsprechend versichert werden und die im §. 41 
normirte lichte Höhe erhalten; 
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2. müssen dieselben, falls ihre lichte Höhe nicht über 4 M. 
betrügt, wenigstens mit ihrer halben lichten Profilhöhe über das 
Strassen- oder Hofniveau hervorragen und muss hiebei der Hof bei 
einer Breite von mindestens 5 M. eine geringste Grösse von 75 Q-M. 
erhalten; 

3. darf der Fussboden solcher Wohnlo calitäten, wenn sie 
über 4 M. lichte Höhe besitzen, auf keinen Fall mehr als 2,M. 
unter dem Niveau des Terrains liegen, daher solche Wohnbestand- 
theile entsprechend höher über das Terrain herausragen müssen. 
Bei ansteigendem Terrain oder bei ungleich hohem Strassen- und 
Hofniveau hat für die Bestimmung der Höhenlage der Fussboden 
sämmtlicher Souterrain-Wohnbestandtheile des Gebäudes der höchste 
Punkt des Terrains oder das höhere Niveau zu gelten; 

4. wird aber die Freihaltung der halben Profilhöhe nicht er¬ 
reicht, oder aber die Ueberschreitung der im Punkte 3 vorge¬ 
schriebenen tiefsten Fussbodenlage absolut nothwendig, dann 
müssen derlei Wohnungen mit einem 2 M. breiten, bis auf den 
Fussboden des Souterraingeschosses reichenden, nach Anordnung 
der Baubehörde abzuschliessenden Lichtgraben versehen werden; 

5. muss zur Abgrenzung solcher Wohnbestandtheile von 
höherem Terrain ausser der eigentlichen Hausmauer noch eine 
zweite, von der ersteren 30 Cm. entfernt stehende Mauer herge¬ 
stellt werden, und ist der hiedurch entstehende Luftraum mit der 
Aussenluft in Verbindung zu setzen; 

6 . sind diese Wohnbestandtheile von den zweckmässig zu 
ventilirenden Kellerräumen durch einen gut zu lüftenden Keller¬ 
gang zu trennen. 

Hiezu ist Folgendes zu bemerken: 

Die allgemeine Bedingung wegen der Ueberschwemmungsgefahr 
würde folgerichtig die Herstellung jeder unterirdischen Wohnung 
ausschliessen, da bei dem Bestehen der Wasserleitung der Eintritt 
eines Röhrenbruches überall, wo Wasserleitungsröhren, besonders 
grösseren Durchmessers, liegen, eine Ueberschwemmung souterain- 
gelegener Localitäten eintritt, wie die Erfahrung genügend gezeigt 
hat. Für den Bewolmer solcher Localitäten ist es aber gleich- 
giltig. ob seine Wohnung durch das Austreten eines Flusses oder 
durch das Wasser der Hochquellenleitung überschwemmt, für einige 
Zeit unbewohnbar gemacht und in sanitärer Hinsicht gewiss nicht 
ameliorirt wird, ja, er ist bei einem solchen Ereignisse viel eher 
an seinem Leben durch die Plötzlichkeit des Eintrittes bedroht, 
als bei einer Ueberschwemmung durch den Fluss, wo die Kata¬ 
strophe langsamer herannaht. Ist von diesem Standpunkte aus 
das Zulassen souterainer, stets gesundheitsunzuträglicher und nach 
dem Ausspruche und den Erfahrungen bewährter Hygieniker (P e t- 
t e n k o f e r und Anderer) auch auf den Gesundheitszustand der 
Bewohner des Hauses überhaupt nachtheilig einwirkender Woh¬ 
nungen zu bedauern, so muss anderntheils anerkannt werden, 
dass die angeführten Bedingungen 1 bis 5 Manches zur Minde¬ 
rung des gesundheitsnachtheiligen Einflusses beitragen werden. 

Die Bedingung 1, die Versicherung gegen die aufsteigende 
Erdfeuchtigkeit, ist in sanitärer Hinsicht nur mit Freuden zu be- 
grüssen, indem hiedurch einer allen bis jetzt hergestellten sou- 
terainen Wohnungen anhaftenden Gesundheitsschädlichkeit abge¬ 
holfen wird, da nach dieser Vorschrift nicht nur die in den 
Mauern, sondern auch die durch den Fussboden aufsteigende Feuchtig¬ 
keit abzuhalten ist. 

Nach Bedingung 2 und 3 darf der Fussboden solcher Woh¬ 
nungen, mögen solche 4 oder mehr Meter lichte Höhe haben, 
nicht tiefer als 2 Meter unter dem Strassen- oder Hofniveau 
liegen und zwar unter dem höchsten Punkte desselben, während 
es bis jetzt möglich war, den Fussboden so tief als man wollte, 
zu legen, wenn nur der Gewölbschluss der Wohnung um47 2 Fuss 
das bezeichnete Niveau überragte. In Punkt 2 ist auch der For¬ 
derung Rechnung getragen, dass die Breite des Hofes mit 5 Metern 
bei einer Grösse von 75 Q-M. bestimmt erscheint. 

Nicht einverstanden kann man sich vom sanitären Standpunkte 
aus mit der Beibehaltung von Lichtgruben erklären, da diese das 
Hinausragen über das Strassen- oder Hofniveau ebensowenig er¬ 
setzen können, wie das Legen des Fussbodens nur 2 Meter unter 
diesem Niveau. Wird der Lichtgraben nach oben abgeschlossen, 
so ist zwar der Ansammlung von Regen und Schnee in demselben 
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vorgebeu|t, dagegen aber der Wohnung auch Licht und Luft, 
somit zwei der wichtigsten Lebensfactoren, genommen, da nir¬ 
gends gesagt ist, dass die Wohnungsfenster über dem Niveau 
des Lichtgrabenabschlusses gelegen! sein müssen, diese daher zu¬ 
meist unter diesem angebracht werden, wie dies die bisherige Er¬ 
fahrung genügend nachgewiesen hat. 

Ebenso zu bedauern ist die unter 6 angeführte Bestimmung 
der Zulassung der Verbindung unterirdischer Wohnungen mit den 
Kellerräumen des Hauses, ungeachtet der ausdrücklichen Verwahr 
rung der Sanitätsorgane gegen eine solche Bestimmung, da ja no¬ 
torisch in den Hauskellern eine Menge fauliger Producte und 
andere Effluvien sich entwickeln, welche dann in die Wohnungen 
eindringen und die ohnehin nicht entsprechend zu erneuernde 
Luft noch mehr verderben, gegen welche Verderbniss die Vor¬ 
schrift, den Kellergang gut zu ventiliren, ausreichende Abhilfe nicht 
leistet, da diese Ventilation in entsprechender Weise herzustellen, 
stets ein frommer Wunsch bleiben, auch nie ernstlich versucht 
werden, ja selten zu ermöglichen sein wird, selbst wenn der Wille 
dazu vorhanden ist. Sowenig für die Anlegung eines Lichtgrabens, 
bei der Möglichkeit den Fussboden überall so zu legen, dass er 
der 3. Bedingung entspricht, eine Nothwendigkeit vorhanden, eben¬ 
sowenig ist es nothwendig, die in Rede stehenden Wohnungen 
vom Hauskeller aus zugänglich zu machen, da sie ja, wenn auch 
mit etwas grössern Kosten, einen eigenen Zugang erhalten können. 

Dagegen kann die unter Absatz 5 angeordnete Isolirungs- 
mauer mit dazwischenliegenden Lufträumen nur als ein lobens¬ 
wertes Zugeständnis an die Forderungen der Hygiene. angesehen 
werden, indem dadurch die Trockenheit souterainer Wohnräume 
ungemein befördert wird, nur ist der Ausdruck: „und ist der hie¬ 
durch entstehende Luftraum mit der Aussenluft in Verbindung 
zu setzen“, nicht zureichend, denn die Absicht, die darin enthal¬ 
tene Luft der Erneuerung zugänglich zu machen, wird nicht er¬ 
reicht, wenn nicht durch Anbringung von wenigstens einer Oeffnung 
an dem Ende des Luftcanales die Circulation der Luft ermöglicht 
wird, was definitiv hätte ausgesprochen werden sollen, denn eine 
Oeffnung allein stellt zwar mit der Aussenluft die Verbindung her und 
es wird dadurch der Vorschrift Genüge geleistet, der Zweck aber 
nicht erfüllt. 

Gegenüber den mangelhaften Bestimmungen der Bauordnung 
vom Jahre 1868, die Beschaffenheit unterirdischer Werkstätten be¬ 
treffend, erscheint die Bestimmung, dass der Fussboden nicht tiefer 
als 2’5 Meter unter das Niveau des angrenzenden Terains 
gelegt werden darf, als eine sehr zweckmässige Neuerung, indem 
hiedurch vermieden wird, dass solche Werkstätten in Benützung 
kommen, deren Fussboden 12' unter dem Trottoir liegt, und die 
Fenster nur mittelst Leitern zu erreichen sind, wie solche Werkstätten 
de facto in Wien Vorkommen. Zu bedauern ist nur, dass auch hier 
von der Ventilation gesprochen wird und nicht gesagt ist, wie 
dies die Sanitätsorgane den gemachten Erfahrungen gemäss ver¬ 
langten, dass unter Ventilation die Zuführung frischer, besserer 
Luft und Abführung der verdorbenen Luft zu verstehen ist, wozu 
nicht die Anbringung irgend einer Oeffnung in einen Luftschlauch 
oder die Fenster genügen. Anerkennung verdient auch der Inhalt 
des vorletzten Alinea, über andere, nicht zu Schlafstätten, aber 
zum Aufenthalte von Menschen benützte Localitäten, deren Be¬ 
schaffenheit bis jetzt ganz ignorirt wurde. Ebenso verhält es sich 
mit der in dem letzten Alinea enthaltenen neu aufgenommenen Be¬ 
stimmung, dass bei Anbringung von Küchen- und Waschräumen im 
Keller für den entsprechenden Abzug der Dünste zu sorgen sei, 
obwohl hier der Beisatz nicht überflüssig gewesen wäre, dass dieser 
Abzug nicht durch die Fenster stattfinden dürfe. - 

Eine sanitär nicht zu unterschätzende Bestimmung enthält der 
§. 50, nach dessen zweitem Alinea die Anbringung von Wohnungen 
im Dachbodenraum ausnahmslos untersagt ist. 

Eine dankenswerthe Vorschrift ist auch in dem letzten Ab¬ 
sätze des §. 52 enthalten, der zufolge die Abflussröhren der Dach¬ 
rinnen, wenn sie nicht mit dem Abortschlauch in Verbindung 
gebracht werden können, überdeckt in die Canäle einzumünden 
haben und so in jedem Falle dem doppelten Zwecke, nämlich der 
Zuführung der meteorischen Niederschläge in die Unrathcanäle behufs 
deren Durchspülung und der Ableitung der Canalgase in höhere Luft¬ 
schichten entsprochen wird und alle mit der Ableitung der Dachtraufe 
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anf das Trottoir verbundenen Uebelstände, die. besonders für die 
Passanten belästigend, bei mit Thauwetter wechselndem Frost sogar 
sicberheitsgefährlich sind, beheben werden, Uebelstände, deren 
Behebung schon seit Jahren vom Wiener Stadtphysicate, trotz 
der umfangreichen Vorarbeiten, jedoch erfolglos angestrebt wurde. 

Im §. 55, die Anlegung von Mist- und Düngergruben be¬ 
handelnd, ist der Ausdruck „in tb-unliebster Entfernung von 
eigenen und Nachbarsbrunnen, dann von bewohnten Räumen“ ge¬ 
wiss zu beanständen, da die „thunlichste Entfernung“ ebenso gut 
z. B. sechs Meter als 30 Gm,, je naeh der verbauten Grundarea 
betragen kann und thatsächlich sind Fälle vorgekommen, wo 
Gruben für Stallmist unterhalb von Wohnungsfenstern oder dicht 
an Wohnungen des Nachbarhauses mit bedeutenden gesundheits¬ 
schädlichen Folgen in beiden Fällen angebracht wurden, weil eben 
ein anderer Platz nicht vorhanden war. 

Wäre eine Minimal-Entfernung bestimmt, so könnte die Bau¬ 
behörde die Anlage solcher Behälter, besonders für Stallmist, dort 
untersagen, wo die vorsehriftsmässige Bedingung nicht vorhan¬ 
den ist. 

Die im §. 56 gegebenen Vorschriften über die Ableitung der 
meteorischen Niederschläge und der Abfallsstoffe aus den Häusern 


enthalten bemerkenswerthe Neuerungen gegenüber der früheren 
Bauordnung. Denn während diese nur gemauerte Canäle oder 
solche aus Stein und Mauerwerk zuliess, können dieselben jetzt auch 
aus Beton hergestellt oder Röhrenleitungen dazu verwendet werden; 
es ist nur die Bedingung der wasserdichten Herstellung gestellt 
und auch für die Röhrenleitungen jedes Material als zulässig er¬ 
klärt. Selbst das Tonnensystem ist schon mehr verpönt und dessen 
Benützung nur an gewisse, sicher nothwendige Bedingungen ge¬ 
knüpft. Es steht demnach dem Bauführer, der früher, wenn er 
nicht Mauerwerk verwenden wollte, bei Benützung eines anderen 
Materiales, wie solches schon längst in Deutschland, Frankreich, 
England etc. verwandt wurde, um die Bewilligung dazu eigens 
einschreiten musste, jetzt frei, die Herstellung nach seinem Be¬ 
lieben und auch zweckentsprechender vorzunehmen, da ja bezüg¬ 
lich bleibender Undurchlässigkeit Rohrleitungen, besonders jene 
aus Beton und Steinzeug oder innen emaillirtem Eisen, einen be¬ 
deutenden Vortheil bieten und wegen der glatten Oberfläche auch 
eine raschere und gänzliche Abfuhr des Inhaltes ermöglichen. 

(Fortsetzung folgt). 


F e u i 1 

t 

Die Hygiene-Ausstellung in Berlin. 

(Vom Speeialberiehterstatter der „Wr. Med. Blätter“). 

V. 

Wir richten heute unsere Schritte nach dem meteorologischen 
Pavillon, einem hübschen und geschmackvollen Gebäude mit 
sinnigen Emblemen und beziehungsreichen Idealfiguren geschmückt, 
das schon von fern durch das stetig rotirende Schalenkreuz auf 
dem Dache unsere Aufmerksamkeit auf sich gezogen hat. Eine 
Reihe von weltbekannten Firmen: P. Dörffel, Ernecke, 
F u e s s (Berlin), G r e i n e r (München), die Magdeburger Zeitung, 
Dr. Paul Schreiber, Director des königlich sächsischen meteoro¬ 
logischen Institutes und viele Andere haben sich an der Aus¬ 
stattung des Pavillons betheiligt. Da sehen wir in Modellen, 
Zeichnungen, Plänen etc., die ganze Ausrüstung und Thätigkeit 
der Magdeburger Wetterwarte; ein Wetterbericht, der aussen an¬ 
gebracht wird, veranschaulicht das tägliche Arbeitsresultat, die in 
je einem Exemplar ausgestellten Apparate, wie sie Dr. Ass¬ 
mann in Magdeburg benützt, die Art und Weise, wie das Resul¬ 
tat gewonnen wird. Dörffel hat ein registrirendes Aneroid-Baro- 
meter und einen registrirenden Metall-Thermometer, Er neck e 
ausser einem August’sehen Hygroskopen ein Metall-Spiral-Hygroskop 
ausgestellt, das sowohl als WitteruDgsanzeiger, wie als selbstthätiger 
Regulator der Luftfeuchtigkeit bei Centralheizanlagen brauchbar 
ist. Besonders reichhaltig ist die Collection von Fuess, aus der 
wir nur der Sprung-Fuess’schen Baro-Thermographen und 
Ombrographen und eines selbstregistrirenden Pegels zur Bestim¬ 
mung der Schwankungen des Grundwassers Erwähnung thun. 
Ausserdem hat er das Innere des Pavillons mit Abbildungen der 
„Deutschen Seewarte“ und des „Wiener Observatoriums“, sowie 
mit den Porträts von D o v e, Dr. Neumayer, Director der 
deutschen Seewarte, und Prof. Hann, Director des Wiener Cen- 
tral-Observatorium, geschmückt. Von Schreiber sehen wir 
ausser einem Modell eines neuen meteorologischen Universal-Re- 
gistrirapparates, einer graphischen Darstellung des Klimas von 
Leipzig, eine Schieferkarte von ganz Europa zum Gebrauch beim 
Studium der tabellarischen Wetterberichte nebst seinen meteorolo¬ 
gischen Werken und Erläuterungen zu den Ausstellungsgegen¬ 
ständen. In der Nähe des Pavillons im Freien hat Prof. Dr. Börn- 
stein einen selbstregistrirenden Anemometer ausgestellt, Prof. 


1 e t o n. 

F o d o r einen Kasten für hygienische Luft- und Bodenuntersuchun¬ 
gen. Der letztere hat auch im Hauptgebäude eine ganze Reihe 
anderer hygienischer Versuchs- und Verlesungsapparate zur An¬ 
schauung gebracht, einen portativen Apparat zur Aspiration grosser 
Luftmengen, einen Luftaspirationsapparat zum Anfüllen der zur 
Kohlensäurebestimmung dienenden Pettenkofe r 1 sehen Flaschen, 
einen Apparat zur Bestimmung des Kohlenoxydgehaltes der Luft, 
einen anderen zur Bestimmung des Kohlenoxydes im Blut, ferner 
ein Hausmodell, an dem sich in bequemer Weise die verschieden¬ 
artigsten Heizungs- und Ventilationssysteme demonstriren lassen. 
Eine Reihe von Metalllegirungen benützt er zur anuähernden und 
schnellen Prüfung der Temperatur von heizenden Oberflächen, so 
wie von Rauchgasen. Eine andere Reihe von Apparaten zeigt 
die Bindekraft für organische Stoffe, Ferment und Bacterien, den 
Einfluss der Permeabilität des Bodens auf Fäulniss und Oxydation 
und die reinigende Kraft des Bodens mit besonderer Rücksicht 
auf die Canalisation. Die zahlreichen hygienischen Werke des 
Ausstellers, Kartogramme über die Verbreitung der Infections- 
krankheiten und über die Grundwasserverhältnisse zu Budapest 
legen Zeugniss ab von seiner regen Thätigkeit auf diesen Gebieten 
der Gesundheitspflege. Es würde zu weit führen und den uns zu¬ 
gemessenen Raum überschreiten, wollten wir aller der ausgestellten 
vorzüglichen Apparate hier Erwähnung thun, die im Dienste der 
Hygiene in Gebrauch sind; wir begnügen uns damit, kurz noch 
einiger derselben zu gedenken, so des Apparates zur quantitativen 
Bestimmung des Gesammtschwefelgehaltes im rohen und gereinigten 
Leuchtgase, insbesondere jenes Schwefels, welcher nicht als Schwefel¬ 
wasserstoff, sondern als Schwefelkohlenstoff, Sulfophenol etc. im 
Leuchtgas enthalten ist (Pharmaceutisckes Institut der Universität 
Breslau), des Schlitteninductoriums zu physiologischen und thera¬ 
peutischen Zwecken in der vom Pariser elektrischen Congress 
angenommenen Ausführung nach Dub oi s-Rey m o n d, des 
mikroskopisch-photographischen Apparates nach Prof. Fritsch, 
der besonders für starke Vergrösserungen bei bakterioskopisclien 
Untersuchungen geeignet ist, eines Poroskop nach Prof. Chri- 
s t i a n i (Physiologisches Institut der Universität Berlin), ferner 
der Kartogramme über die Schwankungen des Standes und der 
Zusammensetzung des Grundwassers in einem Budapester Fried¬ 
hofe und seiner Umgebung von Prof. A. von Rozsahegyi, 
(Klausenburg) und endlich eines Gyps-Reliefs, darstellend die Ober¬ 
fläche des Münchener Stadtgebietes und der Gestaltung der wasser- 
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der im Jahre 1882 mit animaler Lymphe ausgeführten Impfungen 


undurchlässigen Schicht und kartographischer Darstellungen über 
Boden- und G-rundwasser-Verhältnisse zu München und deren 
epidemiologische Beziehungen von Michael Koeniger, Hilfs¬ 
arbeiter im städtischen statistischen Bureau in München. Dass 
auch Mikroskope, Polarisations-Apparate, Spectral-Apparate etc. 
in vorzüglichster Ausführung vorhanden sind, dafür bürgen Namen 
wie Hartnack, Zeiss, Dörffel u. a. 

Das nächste uns besonders interessirende G-ebiet — Gesund¬ 
heitspflege im Allgemeinen — ist nur durch Bücher und Publi- 
cationen veranschaulicht; die beiden bekannten und verdienten 
Verlagsbuchhandlungen für Medizin, August Hirschwald und 
Ferdinand Enke haben alle die öffentliche Gesundheitspflege und 
die Medizinalstatistik behandelnden Werke ihres Verlages — und 
es sind das eine stattliche Anzahl — ausgelegt, ebenso der Verein 
für öffentliche Gesundheitspflege im Herzogthum Braunschweig und 
Prof. R e c 1 a m in Leipzig. In der Gruppe „Volkskrank- 
h eiten“ nehmen wir vor Allem die Ausstellungsobjecte in 
Augenschein, die sich mit der Schutzpocken-Impfung beschäftigen. 
Da ist die Ausstellung des Sanitätsraths Dr. Fürst in Leipzig, 
der einen Pavillon seiner Anstalt für animale Impfung und damit 
zugleich möglichst allgemeinverständlich auch für den nichtärzt¬ 
lichen Besucher diese Methode der Impfung veranschaulicht. Die 
Rückwand des Raumes ist mit den nach Denkmünzen modellirten 
Portrait-Medaillons von Eduard Jenner (Berkley-London und 
Luigi Sacco (Milano-Pisa) geziert. Ausserdem zeigen acht Tafeln 
in Lapidarstyl die zur Orientirung wichtigsten Angaben über das 
Wesen, die Geschichte, praktische Ausführung und die Ergebnisse 
der animalen Vaccination. Die neunte Tafel gibt mikroskopische 
Darstellungen einiger Proben animaler Lymphe (von Berlin, Brüssel, 
Haag. Hamburg und Leipzig). Auf einem Impftisch mit beweg¬ 
licher Platte, wie er in Leipzig eingeführt ist, befindet sich ein 
in der Anstalt geimpftes vierwöchentliches Kalb, ausgestopft und 
regelrecht gefesselt. Genau so, wie sich nach 5 X 24 Standen 
nach der Impfung die rasirte Impffläche präsentirte, ist dieselbe 
in Wachs mit Wiedergabe selbst der unentwickelt gebliebenen 
Impfschnitte wiedergegeben. An einer reifen Pustel ist eine Klemm- 
pincette. so wie bei der Lymphabnakme, angebracht. Auf einem 
Seitentische befinden sich vier Modellirungen derselben Impffläche, 
welche die Stadien der Entwickelung der Kalbspocke, so wie sie 
sich in diesem Falle ergab, zur Anschauung bringen. Ein anderes 
Tischchen trägt den in Leipzig eingeführten Lymphe - Trocken¬ 
schrank aus Kupferblech. Der Apparat dient zur beschleunigten 
Exsecretion des Gewebes der Kalbspocke in einem durch Salicyl- 
watte-Filtrirung gereinigten, durch Chlorcalcium entwässerten, über 
Gas auf Blutwärme erhaltenen Luftstrome, der durch eine Wasser¬ 
luftpumpe aspirirt war. Ein kleiner Arbeitstisch endlich mit frisch 
abgenommener (in Wachs imitirter) Lymphe auf Glasplatten, Elfen¬ 
beinspateln. Capillarröhrchen, Lymphe-Proben verschiedener In¬ 
stitute und das nöthige Instrumentarium vervollständigen die Ein¬ 
richtung. 

Aehnlich dem eben beschriebenen hat auch Dr. P i s s i n, 
(Institut für animale Impfung in Berlin) einen Impftisch mit ge¬ 
impftem Kalbe, dessen Impffläche mit Wickersheimer’scher Flüssig¬ 
keit eonservirt ist, Instrumente zur Impfung, sowie zur Abnahme 
der Lymphe von Kälbern, endlich Lymphproben und Compositions- 
masse zum Verschluss der Lymphröhren ausgestellt. Ausliegende 
Brochuron berichten über die erzielten Resultate. Auch die Staats¬ 
impfanstalt Hamburg, die unter Leitung des Oberimpfarztes Leon¬ 
hard Voigt steht, hat sich durch Ausstellung von Modellen des 
Kälberstalles und des Impftisches betheiligt. Der Stall ist für die 
Einstellung von 7 Kälbern eingerichtet und zwar sind die einzelnen 
Abtheilungen, in denen Lattenreste und Jaucheabflüsse angebracht 
sind, möglichst eng. damit die Thiere die Impffläche nicht belecken 
können. Jährlich werden hier 180 Kälber eingestellt, von denen 
jedes einzelne einen Kostenaufwand von 24 M. erfordert. Die Zahl 


betrug 12.119 i. e. 85*4 aller überhaupt in Hamburg ausgeführter 
Vaccinationen. Auch von einzelnen Städten, so Wien, Leipzig, 
Dresden, Linz und dem grossherzoglich hessischen Ministerium des 
Innern und der Justiz (Abtheilung für Gesundheitspflege) sind 
Brochuren, Zeichnungen, Lymphproben etc. ausgelegt, die ange¬ 
sichts der erzielten Resultate der sicheren Conservirung in trockener 
Form und der absoluten Salubrität dieser Vaccine für weitere Ver¬ 
breitung der animalen Vaccination plaidiren. 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement J§8p** mit dieser Nummer ^Ml 
erlischt, werden gebeten, dasselbe im Interesse 
einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Am 1« Juli I8§3 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Prämiinerationspr eise : Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Iniande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin, Blätter“ 

Wien, L, Himmelpfortgasse 19. 


Notizen. 

Wien, 27. Juni. 

— lieber die typhösen Erkrankungen in den Wiener 
Vororten gehen uns von verlässlicher Seite die folgenden Mit¬ 
theilungen zu. In Penzing, Tegetthofstrasse Nr. 25, ist eine 
locale Hausepidemie von Abdominaltyphus ausgebrochen und 
zwar wurden bis jetzt sechs Fälle bei Erwachsenen und zwei 
Fälle bei Kindern constatirt; ausserdem befinden sieh im ge¬ 
nannten Hause noch 11 Erkrankte mit typhösen Erscheinungen. 
— Die Zahl der bisher constatirten typhösen Erkrankungen in 
Simmering beläuft sich auf circa 60. Nach dem Berichte der 
k. k. Bezirkshauptmannschaft Bruck a. d. Leitha vom 17. d. M. 
waren bereits bis zu jenem Tage 14 Fälle von Abdominal¬ 
typhus in Simmering constatirt, von welchen vier Erkrankte in 
die k. k. Rudolf-Stiftung und ein Kind in eines der Wiener 
Kinderspitäler abgegeben wurden. Seitdem die Erkrankungen 
sich häuften, hat ein solcher Transport allerdings nicht mehr 
stattgefunden. In Wien selbst sind in der Woche vom Mitt¬ 
woch den 21. bis heute den 27. Juni d. J. nur zwei Typhus¬ 
fälle (je einer aus dem V. und VI. Bezirke) beim Stadtphysicate 
zur Anmeldung gelangt. * 

— Zum Decan der medizinischen Fakultät in Wien wurde 
für das kommende Schuljahr 1883/84 Prof. Gustav Braun ge¬ 
wählt. Als Stellvertreter des Decans bei den Rigorosen werden 
Prof. E. Ludwig und Regierungsrath Prof. Th. Meynert 
fungiren. Als Mitglied des Senats wurde von Seite der Fakultät 
Prof. E. Hofmann nominirt. - 

— Das Wiener medizinische Professorencollegium hat in 
seiner am 23. d. M. abgehaltenen Sitzung beschlossen, an 
Prof. v. Budge in Greifswalde aus Anlass seines 50jährigen 
Doetorjubiläums eine Glückwunschadresse zu richten. 

— Zur Habilitation als Privatdocenten an der medizinischen 
Facultät in Wien wurden zugelassen: die Assistenten Br eus 
und Felsenreich (Geburtshilfe und Gynaekologie), 
Assistent Dr. Finger (Syphilis), Assistent Dr. Carl Rabl 
(Anatomie), Assistent Dr. M a y d 1 (Chirurgie) und die 
Doctoren Hein und Bia eh (interne Medizin). 
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— Dem. ordentlichen Professor der Zoologie und vergleichen¬ 
den Anatomie an der Wiener Universität, Dr. Carl Claus, wurde, 
in Anerkennung seines ausgezeichneten Wirkens im akademischen 
Lehramte und in der Wissenschaft, der Titel und Charakter eines 
Hofrathes mit Nachsicht der. Taxen verliehen. 

— Von der Hofbuehhandlung Karl Winiker in Brünn 
wird soeben der Sanitätsberieht des k. k. Landes-Sanitätsrathes 
für Mähren für das Jahr 1881 ausgegeben. Der Bericht er¬ 
scheint als Fortsetzung und theilweise Ergänzung des gleichen 
Elaborats vom Jahre 1880, mit welchem zuerst die Zusammen¬ 
fassung der sanitär bedeutsamen Verhältnisse des Landes zu 
einem Gesammtbilde versucht wurde. Wie in dem früheren, 
so fällt auch in diesem Werke der Haupttheil der Arbeit dem 
Sanitätsreferenten und Statthaltereirath Dr. Kusy zu, aus 
dessen Feder die Schilderung der Volksbewegung und der Er¬ 
gebnisse der Assentirung in Mähren im Jahre 1881, ferner 
die Darstellung der Epidemien und der ImpfungsVerhältnisse 
im Lande, eine sehr lehrreiche Abhandlung über Gesundheits¬ 
verhältnisse in deü mährischen Strafanstalten, ferner eine Studie 
über die Heil- und Humanitäts-Anstalten des Landes und 
schliesslich Mittheilungen über den Sanitätsdienst und das 
Medizinalwesen in Mähren im Jahre 1881 geflossen sind. 
Ergänzende tabellarische Zusammenstellungen über die Assen- 
tirungs-Ergebnisse von dem Bezirksarzte Dr. Wolf, die Dar¬ 
legung der Mortalität im Jahre 1881 in ihrer Beziehung zu 
den Populations- und sanitären Verhältnissen von Dr. M. Kuh 
und schliesslich sehr sorgfältig gearbeitete Epidemie-Tabellen 
von dem Schriftführer des Landes-Sanitätsrathes Dr. K r u b n e r 
vervollständigen den „Bericht“, der Zeugniss davon ablegt, wie 
viel Lehrreiches und Erspriessliehes auf diesem Gebiete ge¬ 
leistet werden kann, wenn an der Spitze des Departements ein 
unterrichteter und gebildeter Sanitätsbeamter steht. 

— Für das grosse Comite der internationalen pharmaceu- 
tischen Ausstellung wurde vom k. k. Cultus- und Unterrichts*^ 
Ministerium Prof. Dr. Aug. Vogl als Vertreter dieses Ministeriums 
designirt. 

— In der egyptischen Hafenstadt Damiette ist überein¬ 
stimmenden verlässlichen Nachrichten zufolge die Cholera aus- 
gebrochen und wie die jüngste Depesche aus Cairo meldet, steigt 
die Zahl der Opfer mit jedem Tage. 

— Wie die amtliche „Wiener Zeitung“ mittheilt, hat die 
n.-ö. Statthalterei Anlass genommen, die k. k. Bezirkshauptmann¬ 
schaften über die Ursachen des Mangels an Aerzten an Land¬ 
orten zu befragen. Die übereinstimmende Antwort lautete dahin, 
dass eines jener Momente, welche die Existenzfähigkeit vieler 
Landärzte wesentlich schädigt und die betreffenden Aerzte zwingt, 
Orte zu verlassen, in denen sie früher ihr Fortkommen fanden, das 
Umsichgreifen des Geheimmittelunwesens sei. In Folge dessen seien 
die gemessensten Weisungen zum strengsten Vorgehen gegen die 
Erzeuger und Verbreiter von Geheimmitteln erlassen worden. 

— Dem Recurse der Gemeinde Oberdöbling gegen die Er¬ 
richtung eines Diakonissinnen-Spitals daselbst wurde von dem Mi¬ 
nisterium des Innern Folge gegeben. 

— In Wien starb am 22. d. M. Dr. Ferstl, Edler von 
Fürstenau, 62 Jahre alt, in Triest Dr. Jos. Dolnitscher, emer. 
Stadtphysicus, in Raab in Ungarn am 23. d. M. Dr. Armin 
Popper, ein allgemein geachteter, vielbeschäftigter Arzt, im 
62. Lebensjahre. 

— In der Woche von Mittwoch den 21. bis heute Mittwoch 
den 27. Juni 1883 wurden beim Stadtphysicate als erkrankt ge¬ 
meldet : An Abdominaltyphus 2, an Scharlach 20 
(darunter die relaliv meisten : sechs aus dem H. Bezirke), an 
Blattern 2 (je einer aus dem II. und VI. Bezirke, respective 
aus dem Polizeigefangenhause in der Theobaldgasse), an D i p h- 
theritis 10 (darunter drei aus dem IX. Bezirke und je 
zwei aus dem I. und II. Bezirke). 


Ein Schreiben Rudolf Virchows. 

Rudolf V i r c b o w, der einem Apotheker ein Attest über 
die Wirksamkeit der von demselben erzeugten Pillen ausgestellt 
hatte und deshalb sowohl von dem deutschen Aerzteverein 
als auch von den ärztlichen Bezirksvereinen Berlins zur Rede 
gestellt wurde, veröffentlicht in einem Berliner Blatte die folgende 
Erklärung: 

Hochgeehrter Herr College! 

Im vorigen Winter, während meiner Krankheit, erhielt ich 
vom Herrn Apotheker Richard Brandt in Schaffhausen einen 
theilnehmenden Brief und eine Schachtel der von ihm angefertigten 
Pilulae Helveticae mit der Bitte, dieselben in Gebrauch zu nehmen. 
Eine Reihe von Empfehlungen klinischer Collegen und eine ge¬ 
druckte Mittheilung der Bestandtheile lagen bei. 

Ich hatte längere Zeit weder geantwortet, noch von den Pillen 
Gebrauch gemacht. Ais jedoch eine erneute Bitte des Herrn 
Brandt einlief und ich mich zufällig im Zustande einer an¬ 
haltenden Neigung zu Obstipation befand, machte ich persönlich 
einen Versuch mit den Pillen an mir und als derselbe gut anschlug, 
wiederholte ich denselben. Ich schrieb dann auf der Reise 
nach Italien von Strassburg aus an Herrn Brandt, dankte ihm 
für seine Zusendung, theilte ihm mit, dass ich keine Gelegenheit 
gehabt habe, Versuche an anderen Personen zu machen, dass 
ich jedoch selbst davon genommen und stets eine höchst prompte 
und von allen unbequemen Nebenerscheinungen freie Wirkung er¬ 
zielt habe. 

Herr Brandt hat diesen Brief, ohne mich darum zu fragen, 
abdrueken lassen. 

Aus dieser einfachen Geschichte haben gewisse pharma- 
ceutische urd ärztliche Kreise eine grosse Angelegenheit gemacht. 
Anonyme und Unterzeichnete, gedruckte und geschriebene Beur- 
theilungen meines Verfahrens sind mir zugegangen. Das amtliche 
Organ des deutschen Aerztevereins hat meinen Namen an dem 
grossen Schandpfahl der Beförderer des Geheimmittel-Unwesens, 
freilich in guter Gesellschaft, aufgehängt und der Vorsitzende des 
Central-Aussehusses der hiesigen ärztlichen Bezirksvereine und zu¬ 
gleich „Vorsitzender der von diesem Ausschuss niedergesetzten 
Commission zur Bekämpfung des Geheimmittel-Unwesens“ hat mir 
in einer ausführlichen Vorhaltung erklärt, dass die Angelegenheit 
auch bei den Berliner Aerzten den peinlichsten Eindruck hervor¬ 
gebracht habe.“ 

Thatsächlich bemerkte ich dazu Folgendes: 

1. Die Präsumption, dass es sich hier um ein Geheimmittel 
handle, ist gänzlich willkürlich. Die Zusammensetzung der Pillen 
ist bekannt und veröffentlicht. Sie ist so bekannt, dass ein Apo¬ 
theker mir den Charakter der Pillen als Geheimmittel dadurch 
nachzuweisen suchte, dass er behauptete, das darin enthaltene 
Extr. Selini pal. sei nicht genau genug in Beziehung auf seinen 
Ursprung bekannt. 

2. Der Vorsitzende des hiesigen Central-Aussehusses theilt mir 
in seinem Schreiben mit, dass die hiesigen Bezirksvereine sich 
wegen der helvetischen Pillen schon an das königliche Polizei-Prä¬ 
sidium gewandt hätten, dass das letztere jedoch geantwortet habe, 
nach der amtlich angestellten Analyse enthielten diese Pillen weder 
Stoffe, welche ohne ärztliches Recept. zu verkaufen dem Apotheker 
untersagt sei, noch überschreite der Preis, zu dem sie verkauft 
würden, denjenigen, welchen sie nach der Taxe haben würden. 

3. Irgend eine Vergleichung der Brandt’schen Aloepillen 
mit anderen Aloepillen oder irgend eine Empfehlung derselben 
habe ich nicht gegeben. 

Ich überlasse es darnach dem Urtheile der Herren Collegen, 
in welcher Weise sie diese Angelegenheit ansehen wollen. Natür¬ 
lich kann ich nicht länger einem Verein angehören, der sich an- 
masst, eine so willkürliche und verletzende Kritik auszuüben. Aber 
es schien mir nützlich und geboten, die Materialien zur Beurtei¬ 
lung grösseren Kreisen vorzulegen. Denn hoffentlich wird ein so 
i kleinlicher und so aufdringlicher Zunftgeist, wie er hier zu Tage 
getreten ist, nicht Eigenthum der ärztlichen Corporation überhaupt 
sein oder jemals -werden. 

Hochachtungsvoll 

Berlin, 21. Juni 1883. R. Virchow. 


□ igltlzedby 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Veränderungen im militär-ärztlichen Offlcierscorps. 

Uebersetzt; 

Die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Sidlo Thomas, vom 2. Bat. des Gen.-Regbn. Nr. 2 zum Garn.-Spilale 
Nr. 2 in Wien. 

,, Pig Richard, vom Garn.-Spit. Nr. 25 in Serajevo zum Inf.-Reg. Nr. 80 
(1. Bataillion). 

„ Fischer Anton, vom Grarn.-Spit. in Josephstadt zum 10. Öorps-Com. 


Correspondenz der Redaction und Administpatien. 

Hei# Dy. C—u in K—dt, Herrn Dr. J. D—t, k. k. Oberarzt in A—d. 
Herrn Dr. L. in R—t. Herrn Dr. F., Comitatsphysicus in R—-t. -Wir he* 
stätigen über Ihren Wunsch den Empfang des halbjährigen Pränumerationsr 
betrages bis Ende Deeembef 1883. 

Herrn Dr. Fr. K—ly in N—t. Mit den gesandten 6 fl. reicht nun Ihr 
Abonnement bis Ende März 1884. 

Herrn Dr. Al. F—r in R—tza. 10 fl. 


die Regimentsärzte 2. Classe: 

„ Rauscher-Rohrer Emanuel, vom Gfam.-Spit. Nr. 6 in Olmültz zum 
Inf-Reg. Nr. 101. 

,, Ben dl Josef, vom Inf.-Reg. Nr. 69 zum 2. Bat. des Gen.-Reg. Nr. 2. 
„ Lahmer Gustav, vom Inf.-Reg. Nr. 64 zum Inf.-Reg. Nr. 69. 

die Oberärzte: 

„ Holeczek Paul, vom 1. Bat. des luf.-Reg. Nr. 80 zum Garn.-Spitale 
Nr. 25 in Serajevo. 

„ S e h w a z Julius, vom Grarn.-Spit. Nr. 16 in Budapest zum Inf.-Reg 
Nr. 64. 

Verleihung : 

Dem Doetor der gesammten Heilkunde, Wilhelm Strzeehowski, 
wurde die früher im k. k. Heere bekleidete Charge eines Oberarztes in der 
Reserve aus A. 0. wieder verliehen und dessen Uebersetzung in den Activ- 
stand mit der Eintheilung in das Garnisons-Spital Nr. 6 in Olmütz angeordnet. 

Der erbetene Austritt aus dem H eeresverbande wird 
bewilligt: 

dem Oberarzt in der Reserve; 

Dr. Mrazek Karl, des Garn.-Spit Nr. 11 in Prag. 

Die Beurlaubung auf ein Jahr gegen Carenz aller Gebühren, 
unter Versetzung in den überzähligen Stand, wird bewilligt : 

den Regiments-Aerzten 2. Classe: 

Dr. S c h e f f Gottfried, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien und 
„ H r b Johann, vom Stande der Militär-Ober-Realschule. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Gemeinde Grobnik mit dem Amtssitze in Cavle — 1 Stunde 
von Finme entfernt — ist eine Gemeindearztensstelle mit dem jähr¬ 
lichen Gehalte von 600 fl. ö. W. zu besetzen. Bewerber um diese Stelle 
haben ihre vorsehriftsmässig instruirten Gesuche bis 24. Juli 1883 bei der 
gefertigten königl. Vieegespansehaft einzureichen. Vollkommene Kenntniss 
der croatischen oder einer slavisehen Sprache wird verlangt. Doetoren der 
gesammten Heilkunde erhalten den Vorzug. 

Königl. Vieegespansehaft zu Fiume, am 12. Juni 1883. 

R a i z n e r, Obergespan. 

Die landschaftliche Bezirksarztesstelle in Saehsenbarg ist er¬ 
ledigt. Hiernit ist aus dem Landesfonde eine Remuneration von 150 fl. und 
50 ft. für die Behandlung der Armen in der Steuergemeinde Saehsenburg 
und Obergottesfeld verbunden. Gesuche sind bis 20. Juli d. J. hieramts 
einznbringen. 

K. k. Bezirkshauptmannsehaft Spittal, am 11. Juni 1883. 

Die durch das Altleben des Dr. Prantl erledigte Stelle eines Ge¬ 
meindearztes von Niederdorf und Prags kommt wieder zu besetzen 
Bewerber müssen Doetoren der Medizin und Chirurgie und Magister der? 
Geburtshilfe sein, und haben ihre Offerte bis längstens 15. Juli 1883 bei* 
der Gemeindevorstehung einzureiehen. Mit dieser Stelle ist ein fixer Jahres¬ 
gehalt von 450 fl. festgesetzt und muss eine gut eingerichtete Apotheke 
gehalten werden. Jacob Jäger, Gemeindevorsteher. 

Durch die Ernennung des Dr. Julius Huber zum Director der 
Landes-Irrenanstalt Valduna ist die Stelle eines Secundararztes an der ge¬ 
nannten Lundes-Irrenanstalt neu zu besetzen. Mit derselben ist nebst freier 
Wohnung. Heizung, Beleuchtung und Verpflegung I. Classe, ein Jahresge¬ 
halt von 500 fl ö. W. verbunden. Bewerbungen sind bis 31. Juli 1883 an 
die Direetion der Landes-Irrenanstalt in Valduna zu richten. 

Bei den politischen Bezirksbehörden in Oberösterreich gelangt die 
Stelle eines 1. f. Bezirksarztes H. Classe mit den durch das Gesetz vom 
15. April 1873. R.-G.-Bl. Nr. 47, systemisirten Bezügen der X. Rangseiasse 
zur Besetzung. Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche bis 10. Juli 
bei dem k. k. Statthaltereipräsidium in Linz einzubringen. 

Zur Besetzung der Stelle eines Professors der Geburtshilfe an der 
Hebammen-Lehranstalt, gleichzeitig Ordinarius an der Landes-Gebäranstatt 
in Czernowitz. verbunden mit dem Gehalte jährlicher 900 fl., Aetivitätszu- 
lage jährlicher 300 ff, dreimaliger Quinquenalzulage von je 200 fl. wird 
hiernit. Her Concurs bis 30. Juni 1883 ausgeschrieben. Bewerber um diese 
Stelle haben ihre Competenzgesuehe an den Landesaussehuss des Herzog¬ 
thums Bukowina einzusenden. 

Medicinae-Doetor im Markte St. Marein bei Erlaehstein in 
TJntersteiermark. Gehalt 500 fl. Gesuche bis Ende Juni 1883 Dienstesan¬ 
tritt mit Ende Juli 1. J. Bezirksausschuss St. Marein bei Erlachstein. 


JE ingesendet. 


Dr. Schreiber’s Guranstalt „Alpenheim“ 

Aassee (Steiermark). 

Das ganze Jahr geöffnet. Kaltwassereur, Sool- und Fichten¬ 
bäder, Dampfbad, Vollbad mit constanter Temperatur, Inhalation 
von zerstäubter Soole und Fiehtendampf, Saal für Mechanotherapie, 
Milch- und Molkencur, Wohnung und Verpflegung in der Anstalt. 
Prospecte durch die Hausverwaltung. 


Vortlieilliafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH # MATTONI 

k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximiiianstrasse 5, Tuchlauben 14. 



Ober-8alzbrunne r* 


Kronen-QueHe, 


erprobt und empfohlen durch Prof. Cantani, Gscheidlen 

und viele andere medizinische Autoritäten, ist von bewährter Heil¬ 
kraft bei allen aus mangelhafter Harnsäure-Ausscheidung herrühren¬ 
den Krankheiten, wie . Nieren- und Blasenleiden, Gries- und 
Steinbeschwerden, sowie den verschiedenen Formen der Gicht. 

Die Kronen-Quelle ist durch alle Mineralwasser¬ 
handlungen und Apotheken des In- und Auslandes zn be¬ 
ziehen. 


Mineralwässer 


stets frische Sendimgen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 
I., Lugeck 3. 


Verlässliche, täglich frische 

humanlsirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versdldet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiofe 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, Simmsl&Mg&m 19, 
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Digitized by 
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Eisenfreier Lithion- und Bor-Säuerling 

S a I v a t o r 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affec- 
tionen der Äthmungs- und Verdauungsorgane, Speeificum gegen Gieht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Minsralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2 . 


Im Verlage von WUhelm Braumtiller, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buehhändler in Wien, werden demnächst erscheinen: 

Mikroskopische Morphologie 

von 

Dr. Carl Heitzmann 

in New-York- 

Mit 380 ülusti'ationen. gr. 8. circa 55 Druckbogen. 


Spiegelbilder 

der 


Dr. Seligmann 


hat seine Praxis wieder in 
CARLSBAD (Parkstrasse „Newa“) 
aufgenoinmen. 


gesunden und kranken 

Vaginalportion n. ’V agina. 

Von 


FRANZ JOSEF 


BITTEFtaUELLE. 

Yorräthig in den bekannten Mine- 
I ralwasser-Depots. Broehuren etc. 
gratis durch die Budapester Ver- 
sendungs-Direction. 



Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 

■I Prospecte auf Verlangen, ÜH| 


>♦<* <>♦«♦'>»0*<>»0+<)»0«0*0*0*0*0*0»0*0»0*0*<>»0»0»V»<>»0*< 3DC 


Wir erlauben uns 
hiemit die Aufmerk¬ 
samkeit der Herren 
Aerzte • auf unsere 
auch auf der hygie¬ 
nischen Ausstellung«! 
Berlin exponirten or- 
thopaedischen Mieder 
aufmerksam zu ma¬ 
chen, welche bei nor- 
malemKnrperbau allen 
hygienischen Erfor- 
dernissen Rechnung 
tragend, auch in pa¬ 
thologischen Fällen je 
nach der Individuali¬ 
tät in entsprechender 
Weise zu modificiren , 
sind. 



Preise der Mieder 
von 8, 10, 12, 14 his 
16 fl. ö. W. Centure 
von 6, 8, 10 his 12 fl. 

Bei Bestellung er¬ 
bittet man das Mass 
in Centmieter anzu- 
gebon: 1. Ganzen 

Umfang, Brust und 
Rücken unter den 
Armen genommen. 2. 
Umfang der Taille, 

3. Umfang der Hüften. 

4. Länge, von unter 
dem Arme bis zur 
Taille. Das Mass ist 
am Körper über das 
Kleid zu nehmen. 




Verlag von Jos. Ant. Finsterlin in München. 

(Vprräthig bei Wilh. Braumüll er & Sohn in Wien, Graben 21.) 

Ein Sommersemester in der Klinik 

des 

Herrn Professor Dr. v. Ziemssen 

zu München. 

Mit Genehmigung nach Stenogrammen herausgegeben 

von 

Dr. Jos. Freud&nberger. 
aaaai-j Preis M. 4. 80 pf. 

Ein Vademecum für den praktischen Chirurgen. 

• Skizzen aus der 

Chirurgischen löinik 

des 

Herrn Geheimrath Prof. Dr. Ritter v. Nussbaum 

von 

Dr. Isenschmid. 

====== Preis 3 M. . 


Dr. Julius Heitzmann 

in Wien. 

In 3 Abheilungen und 25 ehromolithographirten Tafeln. 

I. Abtheilung. 

gr. 8. circa 6 Druekb. Mit 8 Tafeln und 14 Holzschn. 

Im gleichen Verlage sind vor Kurzem erschienen: 

Königstein, Dr. L., in Wien. Die Anomalien der Refraction und Accom- 
modation. Praetisehe Anleitung zur Brillenbestinimung. Mit 14 Holz¬ 
schnitten. gr. 8. 1883. 1 fl. 20 kr. 

Maydl, Dr. Carl, Assistent an Prof. Albert’s chriurgiseher Klinik in Wien. 

Ueber den Darmkrebs. Mit einer lithographirten Tafel, gr. 8.1883. 2 fl. 
Nothnagel, Dr. Herrn., Hofrath und Professor an der k. k. Universität in 
Wien. Einige Bemerkungen über das Diagnosticiren bei inneren 
Krankheiten. Nach zwei klinischen Eröffnungs-Vorlesungen, gr. 8. 1883. 

40 kr. 

Samuely, Dr. ]., Operateur und Leiter der chirurgischen und orthopädischen 
Heilanstalt in Teplitz. Ueber Massage. Für die Bedürfnisse despo¬ 
tischen Arztes bearbeitet, gr. 8. 1883. 80 kr. 

Spina, Dr. Arnold, Assistent am Institute des Herrn Prof. Stricker in Wien. 

Studien über Tuberkulose, gr. 8. 1883. 1 fl. 50 kr. 

Aerztlicher Bericht der Privat-Heilanstalt des Dr. Albin Eder, kaiserlicher 
Rath, vom Jahre 1882. gr. 8. 1883. 2 fl. 


Zu beziehen von WILHELM BRAUMÜLLER & SOHN in Wien, Graben 21. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn in 
Wien, Graben 21, zu beziehen: 

Die JMorphi ums uch t. 

Eine Monographie 

nach eigenen Beobachtungen 

von Geh. San.-Rath Dr. E. Levinstein, 

Chefarzt der Maison de saute, ScliÖneberg-Bcrlin. 

Dritte nach dem Tode des Verf. herausgegebene Auflage. 

1883. gr. 8. 5 Mark. 


Extract. sarsaparillse comp. Richter 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange- 
# wendet in allen Fällen, in denen früher das Dct. Zitt- 
$ manni gebraucht wurde. 

S Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger 
Preis und sichere Wirkung. 

o Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. 
§ haltigen Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. be- 
§ rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdrück¬ 
lich unsere Original-Präparate zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER <*? Co. 

k. k. Hof-Lieferanteii. 

WIEN. — RUDOLSTADT. — NÜRNBERG. 


Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

Hunyadl Jänos 

durch Liebig. Biinsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie jßamberger, Virchow, 
Hi «sch. Spiegelberg, Scanzoni. Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze. Ebstein, Wunderlich etc., 
verdient mit Eeeht als das 

Vorzüg lichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer; A.ndreas Saxlehner, Budapest . 


17 Medaillen I. Classe. 


Wien, V-, Eettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkanntet* 

Kranben-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper* 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. U11 z m a n n , Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illu^trirte Pr^is - Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 





Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben er¬ 
schienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen; in Wien 
durch W. Braumüller & Sohn, Graben 21: 

Die Operationen an der Leiche. 

Ein Leitfaden für Operationsübungen 

mit besonderer Berücksichtigung der Anatomie. 

Von Dr. M. Holl, 

o. ö. Professor der Anatomie a. d. K. K. Universität zu Innsbruck. 

Mit 32 Original-Abbildungen. 

8. geh. Preis M. 3.60. 

Jahrbuch der praktischen Medicin. 

Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 

herausgegeben von 

Dr. IPaul Börner in Berlin. 

Jahrgang 1883. II. Hälfte. 8. geh. Preis M. 10.— 


Zeitschrift 

für 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Herausgegeben von 

Heinrich Fassbender, Adolf Gnsserow, Louis Mayer und Carl Schröder. 
IX. Bd. I. Heft. 

Mit 3 lithographischen Tafeln, 
gr. 8. geh. Preis M. 8.— 


* Darkauer 

Jod-Broisalz und Jofl-Bron asser 

Zeugnis». 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodssilz bei den . Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20 . Februar i883. Frof. Dr. Billroih. 

Empfehlung?. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1 . März 1882 . Frof. 2>r. R. Chvobak. 

Zeuvniss. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Haut- 
affectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochenerkran¬ 
kungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme und nehme ich dasselbe in 
»^eigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

™ ien, am x. März 1883. Frof. Dr. Kaposi. 


g w g i n , 

Aerztllehes Zeuguisg. 

Ieh bestätige hiermit, dass ich bei Rachitis (Englische Krankheit undi Scro- 
phulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quelfenproduete von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10 . Februar 1882 . Dr. Alois Monti, 

Pofessor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität ' 1 in Wien. 

EmjpCelilniig. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl, der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quelleo- 
präparate gegen die genannten Leiden auf's Wärmste zu empfehlen, umsomehr als 
diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am i5. Jänner 1882 . Jffofrath v. Sigmund, 

klin Professor u. Primararzt des k. k. allgem . Krankenhauses in Wien 

Xeugniss. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz habe 
ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei parenchymatösem 
Struma mit bestem Erfolge augewendet. Frofessor Dr. Störk. 

Nähere Auskunft ertheilt Dr. W. Sperber, Darkan, k. k. Schlesien. 

Hanpt-Deiöt \M ausschliesslicher Allein-VerM 

für Wien, Budapest, Franzensbad und Karlsbad 

des 

Darkauer iodbromsalzes u. des jodbromhaltigen Mineralwassers 


HEIRICH 


K. K. HOF-LIEFERANT 

Maximilianstrasse 5, WIEN Txtchlanben Nr. 14. 
Eigene Niederlagen: 

Budapest, Waaggasse. — Franzensbnd, Bahnhofstrasse. 

Karlsbad. 


Für Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Dankschreiben 

an die kais. königl. Hof-Halzpräparaten-Fabrik für Oesterreich, 
Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren l 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung 
vieler Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden 
Malzeztract-Cxesundheitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 
10 Beuteln Malzbonbons. Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnach¬ 
nahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann 
Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich Euer Hochwohlgeboren 
nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoffschen Malz¬ 
präparate bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpfiiehtet 

Aspang. Dr. Joseph v. Fren, prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Ctfcnmöbcf^abrtf 

von 

REICHAKD <fe CO. 

Wien, II!., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfanteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses upd Rudolf-Spitales. 

[ niustrirte Breis-Courants gratis und franco. \ 


Verantwortlicher Bedaeteur: A. Eurich. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien. 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 









I k | i*.r ‘ • 




Donnerstag, 5. Juli 1883. 


AL 


«£•/ 


Nr. 27. 


Bureau: 

Stadt, Uimraelpfortgasse Kr. 19, 

tgränumerationspieiss: 

. Mit direoter Zusendung durch 
die Post im Inende ganz¬ 
jährig 8 fl-, halbjährig 4 fl., 
vierteljährig-2 fl., 

. Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit direeter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg, 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Blätter, 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schl68ingGP, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Ilimmelptortgassc lö, 

oder in der k. k. Hof- und 
U ni versitäts-Buchhan dlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Posfc- 
Aemter. 


INHALT: Ein Pall von Tuberculose der Harnorgane. Ein klinischer Vortrag von Prof. v. Dittel in Wien. — Aus dem forensisch-medizinischen Institute 
des Prof. Ed. Hofmann in Wien. Das Schleimhantpolster der Paukenhöhle heim Foetus und Neugeborenen und die Wreden-Wendt’sehe 
Ohrenprobe. Von Dr. Johann Hnevkovsky, emerit. Assistent am gerichtlich-medizinischen Institute in Prag. — Paediatrische Mit¬ 
theilungen. Von Prof. Dr. Henoch in Berlin. — Literatur: Die Massage und ihre Verwerthung in den verschiedenen Diseiplinen 
der practisehen Medizin. Von Dr. Albert Reibmayr. Besprochen von Dr. Ille in Wien. — Gerichtliche Me di ein: Gutachten 
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Ein Fall von Tnberculose der Harnorgane. 

Ein klinischer Vortrag von Prof. v. DITTEL in Wien. 

Meine Herren! Der Kranke, mit dem wir uns heute be¬ 
schäftigen, ein Bäckergehilfe von 26 Jahren, gelangte gerade 
vor drei Monaten zur Aufnahme. Er sah damals schon sehr 
blass und abgemagert aus, klagte dazumal schon über heftige, 
seit ungefähr zwei Monaten andauernde Schmerzen heim Uri- 
niren, welche durch einige Zeit nach der Entleerung des 
Harnes anhielten. Der Harn zeigte die mikroskopisch-chemi¬ 
schen Eigenschaften eines hochgradigen Blaseneatarrhs; er war 
trübe, sein Geruch ammoniakalisch, seine Reaetion alkalisch, 
das reichliche Sediment bestand aus Krystallen von Trippel¬ 
phosphat, Eiterkörperchen, Detritus, Plattenepithelien und 
Bacterien. Eiweiss war in einer dem Eitergehalte entsprechen¬ 
den Menge vorhanden. Der Kranke leidet an fortwährendem 
Harndrange und kann stets nur wenige Tropfen unter grosser 
Anstrengung entleeren. Die bis nun gegen den Blasencatarrli 
der Reihe nach in Anwendung gebrachten Mittel hatten keinen 
Erfolg. Wir wandten anfangs innerlich Aqua Calcis zu gleichen 
Theilen mit Milch an, verordneten später Herb, centaur. mit Fol. 
uvae ursi ana partes äqual, und liessen den Kranken endlich 
Oleum therebinthinae zu sechs bis zehn Tropfen im Quassia- 
becher nehmen. Zugleich wuschen wir die Blase täglich zwei¬ 
mal, in der ersten Zeit mit einer dreipercentigen Lösung von 
Natron boracicum, zuletzt mit einpercenligem Oarbolwasser 
aus. Es ist mir in einigen verzweifelten Fällen gelungen, 
den Harn vermittelst eines Verweilkatheters und des hiedurch 
bedingten, unbehinderten, continuirlichen Abflusses desselben 
zur Klärung zu bringen, etwa so, wie wenn man in eine Ab- 
scesshöhle an geeigneter Stelle ein Drainrohr zum Abflüsse 
des Eiters anbringt. Ich habe nun dieses Verfahren auch bei 
unserem Kranken eingeschlagen, aber leider wieder ohne jeden 
Effect, da er den Verweilkatheter durchaus nicht vertrug. 

Es kommt allerdings vor, dass die Blase gegen abnormen 
Harn sehr intolerant wird, so dass schon kleine Quantitäten 
eines abnormen Inhaltes sie zu Oontractionen reizen, wie 
dies ja bei der Oxalurie, bei der Pyelitis calculosa, beim Dia¬ 
betes mellitus und selbst bei der catarrhalischen Pyelitis der 
Fall zu sein pflegt. Die ausserordentliche Empfindlichkeit je¬ 
doch, welche in unserem Falle die Blase gegen den Verweil¬ 
katheter äusserte, derart, dass der letztere nur durch sehr 
kurze Zeit in der Blase geduldet wurde, deutete darauf hin, dass 
in der Blase selbst oder in den ihr zunächt liegenden Adnexis, 
vielleicht in der Prostata, eine Herderkrankung vorhanden sein 
müsse. Ich muss noch darauf aufmerksam machen, dass das 


□ igltlzed by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


blosse Einführen des Katheters, sobald dieser den Blasenhals 
passirt, dem Kranken nicht nur ziemlich bedeutenden Schmerz 
verursacht, sondern, dass es auch gar nicht oder nur selten 
gelingt, einen Nelaton einzuführen. Wir müssen, wie Sie eben 
gesehen haben, zu einem englischen oder zu einem mit einem 
Mandrin versehenen Nelaton-Katheter greifen, um behufs Ent¬ 
leerung und Auswaschung der Blase in dieselbe gelangen zu 
können. 

Der Umstand nun, dass dieser lang dauernde Process bei 
einem jungen Manne ohne vorausgegangene Blennorhoe so 
ausserordentlich hartnäckig allen in Anwendung gebrachten 
Mitteln Widerstand leistet, Hess mich schon im Vorhinein an 
eine specifische Erkrankung des Urogenitalsystems denken, 
denn so hartnäckige, jeder Therapie trotzende Blaseneatarrhe 
kommen in der Regel doch nur entweder bei paralytischen oder 
bei alten Blasen mit vielen Divertikeln vor, deren Grund 
meistens wieder in einer Prostatabypertrophie liegt. Sie wer¬ 
den begreifen, dass eine solche Blase mit vielen Divertikeln — 
und in der That kommen nicht etwa 4 bis 5, sondern oft 50 bis 
100 kleine Divertikel in einer Blase vor — genau das Bild 
darbietet, als wenn an irgend einer circamscripten Stelle des 
Körpers eine Gruppe von vielen kleinen Abeessen sässe, wo 
bei jedem einzelnen der Umfang gross, die Mündung aber sehr 
klein und überdies im Gegensätze zu den für den ungehin¬ 
derten Eiterabfluss günstigen physikalischen Bedingungen nach 
aufwärts gerichtet ist, so dass der Eiter gegen seine eigene 
Schwere nach aufwärts steigen müsste. 

Es ist nun nicht vorauszusetzen, dass diese Verhältnisse, 
wie ich sie Ihnen eben geschildert habe, bei unserem Kranken 
obwalten, da weder Hypertrophie der Prostata, noch ein para¬ 
lytischer Zustand der Blase vorhanden ist. Wenn ich in Be¬ 
tracht ziehe, dass seine beiden Nebenhoden nicht besonders 
empfindlich, hart, höekrig und wie von kleinen Knoten durch¬ 
setzt anzufühlen sind, ohne dass irgend eine entzündliche Er¬ 
krankung derselben vovausgegangen wäre, ein Befund, der mir 
den Eindruck einer Tuberculose des Nebenhodens macht, wenn 
ich dies in Betracht ziehe, so liegt wohl der Gedanke nahe, 
dass wir es mit einem ebensolchen Processe in der Blase und 
ihren Adnexen zu thun haben, dass dieser hartnäckige Blaseu- 
eatarrk eine Theilerscheinung der Tuberculose ist, die nicht 
nur den Nebenhoden, sondern nach aufwärts steigend, auch, 
die Uretheren und Nierenbecken ergriffen hat. 

Es lag für uns nahe, bei dem heutigen Stande der Tuber- 
culosen-Frage nach der epochemachenden Entdeckung Koeh’s, 
nach Tuberkelbacillen im Harne zu suchen, allein trotz der 
wiederholt und sorgfältig vorgenommenen Untersuchungen nach 
den Methoden von Koch und Ehrlich konnte es uns nicht 
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gelingen, Tuberkelbacillen nachzuweisen. Ich gebe zu, dass 
ein positiver Befund diesfalls ein massgebender Beweis ge¬ 
wesen wäre, bin aber andererseits der Ansicht, dass durch 
das negative Resultat unserer Untersuchungen die Natur des 
Proeesses, um den es sich hier handelt, durchaus nicht in Ab¬ 
rede gestellt werden könne, wir vielmehr nach den klinischen 
Erscheinungen, die sich uns darbieten, an unserer Diagnose 
einer Tubereulose der Harnorgane festhalten .müssen und dies 
umsomehr, als uns auch die objective Untersuchung der Lun¬ 
gen und die Angaben des Kranken in unserer Ansicht be¬ 
stärken. 

Die Percussion der Lungen ergibt nämlich links einen bis 
zur Spina scapulae reichenden gedämpften Schall, die Auscul- 
tation beiderseits unbestimmtes Athmen, der Kranke fiebert un¬ 
unterbrochen und klagt über nächtliche Schweisse. 

Heute tritt aber noch eine andere Erscheinung in den 
Vordergrund. Wenn Sie den Kranken per rectum untersuchen, 
so werden Sie an der vorderen Wand des Mastdarmes, ent¬ 
sprechend der Gegend der Prostata, eine weiche, eindrückbare, 
vom submucösen Bindegewebe nicht mehr verschiebbare Stelle 
fühlen, die offenbar einen in dieser Gegend vorhandenen Abscess 
oder Erweichungsherd repräsentirt. Man kann eigentlich, nicht 
mehr sagen, als dass ein solcher Erweichungsherd in der 
Gegend der Prostata vorhanden ist, ohne genau bestimmen 
zu können, ob er ursprünglich an irgend einer Stelle des Pro¬ 
stata-Parenchyms oder nahe der Vorsteherdrüse, z. B. gegen 
den Sphineter zu, ;dso schon im Fundus der Blase, entstanden 
wäre, dorthin perforirt und sich um die Prostata herum zwi¬ 
schen ihr und dem Mastdarme im submucösen Zellgewebe 
verbreitet hätte; der Umstand aber, dass sich der Inhalt des 
Abscesses so gar nicht verdrängen lässt, spricht jedenfalls dafür, 
dass ein solcher Erweichungsherd auch in der Prostata vorhan- 


die OomiSunication der Abcsesshöhle mit dem Darmrbhre eine 
beständige Gefahr für die septische Infection der Prostatahöhle 
und die Drainirung eines solchen Cavurrrs hat begreiflicher¬ 
weise ihre grosse Schwierigkeiten. Ich kann daher dem Vor¬ 
schläge nicht zustimmen, dass man bei Prostatabesessen für 
jeden Fall die Eröffnung vom Mastdarme aus machen solle; 
ich muss im Gegentheile nach meiner Erfahrung den. Rath 
ertheilen, diese Stelle womöglich zu vermeiden und die Er¬ 
öffnung der Prostathöhle immer vom Perinäum aus vorzu¬ 
nehmen. Bei dieser Eröffnung darf man sieh aber keineswegs mit 
einem einfachen Einstiche mit dem Bistouri oder Troicar begnügen, 
es muss vielmehr die Höhle nach vorausgegangener Ablösung 
der vorderen Mastdarmwand, vor dem Sphineter am Perinäum, 
ausgiebig eröffnet und blossgelegt werden, denn nur so kann 
man erwarten, dass der Eiter ungehindert und frei abfliesst, 
nur so kann eine sorgfältige Drainirung und Reinigung der 
Eiterhöhle stattfinden. Zur Vornahme dieser Operation kann 
ich mich nun in unserem Falle nicht entschliessen. Der 
Kranke ist sehr herabgekommen, in hohem Grade anämisch, 
er fiebert fortwährend, klagt über stete Nacbtschweisse. so dass 
ich den Eingriff schon wegen der mit demselben verbundenen 
Blutung bedenklich finde. Da die Mastdarmschleimhaut schon 
kugelförmig vorgetrieben ist, werde ich zur Verminderung der 
Spannung und um die Schmerzen des Kranken zu lindern, 
einen Einstich vom Rectum aus machen, indem ich mit einem 
mittelst Heftpflasterstreifen cachirten Messer eingehe und hierauf 
versuchen, ein Drainrohr durch die Wunde einzuführen und es 
vor dem Anus nach Möglichkeit zu fixiren. Allein wir dürfen 
uns nicht der Illusion hingeben, als ob es uns gelingen könnte, 
auf diese Weise die Eiterhöhle selbst zur Ausheilung zu 
bringen. 

(Schluss folgt.) 


den sein müsse. 


Wenn ich mich auch heute über die Prostatitis und deren 
Verlauf nicht weiter verbreiten kann, will ich nur soviel be¬ 
merken, dass sobald einmal intensiver Harndrang vorhanden ist 
und insbesondere beim Blasenschlusse der Schmerz acut auf- 
tritt, oder, wie in vielen, Fällen die letzten Tropfen blutig sind, 
dies immer ein Zeichen dafür ist, dass die Prostatitis gegen 
den Sphineter zu sich entwickelt bat. Man muss ja immer 
daran festhalten, dass ein heftiger und oft sich wiederholender 
Harndrang mehr oder w r eniger stets darauf hindeutet, dass ein 
krankhafter Proeess sich an dem Blasenhalse, oder in seiner 
nächsten Nähe etablirt hat. Wenn die Prostatitis mehr im 
Centrem eines Lappens, in der Commissur allein, oder gegen 
da? vordere Ende derselben zu sich festgesetzt hat, so erzeugt sie 
gleichwohl ein bedeutendes Hinderniss für den Durchtritt des 
Harnes und dabei einen gewöhnlich sehr gefürchteten Durch¬ 
gang der Faeces, aber das vorhin beschriebene Dranggefühl 
tritt hier nicht so sehr in den Vordergrund. 

Wir müssen also in unserem Falle das Vorhandseinen 
eines tubereuloesen Proeesses in den Harnorganen annehmen, 
der im Nebenhoden seinen Anfang genommen und bei seinem 
weiteren Fortseh reiten die Prostata, Blase, Uretheren und 
Nierenbecken ergriffen hat, dass die Blase in hohem Grade 
afficht ist. |. h. mit einen Herd dieser Erkrankung bildet und 
dass auch Erweichungsberde und Gänge in der Prostata vor¬ 
handen sein müssen. 

Was nun die Prognose anlangt, so ist bei einer jeden 
Prostatitis, bei der die Tendenz zur Entleerung des Eiters 
gegen den Mastdarm zu besteht, der Ausgang nach meinem 
Dafürhalten ein sehr ungünstiger. Nur bei ganz gesunden 
jungen Männern, die an einer mit einer krankhaften Diatliese 
nicht in Verbindung stehenden Prostatitis leiden, kommt es 
vor, dass solche Prostatabesesse spontan in den Mastdarm sich 
entleeren und wenn sie eben nicht zu gross waren, mit Granu¬ 
lationen sich ausfüllen und mit einer Narbe abschliessen, 
welche als eingezogene unbewegliche Stelle als Zeichen des 
vorausgegangenen Proeesses zurückbleibt. In allen anderen 
Fällen, wenn beispielsweise die Abcsesshöhle gross war oder 
die Prostatitis bei einem alten Individuum entstanden ist, bildet 


Aus dem forensisch-medizinischen Institute 
des Prof. Ed. Hofmann in Wien. 


Das Schleimhautpolster der Paukenhöhle beim Fötus und 
Neugeborenen und die Wreden-Wendfsche 
Ohrenprobe. 

Von Dy. Johann HNEVKOVSKf, 
einerif. Assistenten am gericMieh-medizmischen Institute in Prag. 

(Fortsetzung.) 

Im Jahre 1874, also ein Jahr nach dem Erscheinen der 
W e n d t’schen Arbeit, publicirte Wreden eine neuerliche 
Arbeit in dieser Richtung: Die Ohrenprobe als Ersatz der 
Lungenprobe im Falle, wo der vom Rumpfe getrennte Kopf 
eines Neugeborenen oder Fötus allein der gerichtlichen Unter¬ 
suchung vorliegt. — E u 1 e n b e r g’s „Vierteljahrseh. f. ger. 
Medizin“ 1874. Bd. XXL, Seite 208. — In derselben wahrt 
W reden zuerst die Priorität seiner Ansicht über die Ohren¬ 
probe in gerichtsärztlicher Beziehung, gegenüber v. T r ö 11 s e h, 
welcher ihn bei Besprechung derselben in seinem Lehrbuche 
der Ohrenheilkunde mit Stillschweigen übergeht, wiederholt 
alle in seiner ersten Arbeit aufgestellten Sätze und schliesst 
sich den Folgerungen W e n d t’s vollkommen an, indem er 
die forensische Wichtigkeit derselben betont. Er behauptet 
hier ausdrücklich, dass die Ohrenprobe eine ebenbürtige 
Schwester der Lungenprobe sei und dass sie die letztere an 
Präcision und Richtigkeit weit übertreffe. 

0 g s to n widerspricht den Wreden’sehen Beobachtun¬ 
gen durch l|> Untersuchungen an neugeborenen bis neun 
Wochen altenj Kindern. Er fand trotz ausgedehnter Lunge 
Flüssigkeit —? im Mittelohr. (0 g s t o n’s Memorandum on 
the prevence öf air in the middle ear as a sign of live birth. 
— Oetobr. Virchow-Hirsch’s Jahresbericht 1875.) 

B1 u m ein s t o k (die Wrede n-Wend t’sehe Ohren¬ 
probe und ihre Bedeutung in foro. — „Wiener medvWochen- 
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Nr. 40 und Fortsetzüng. — 1875) untersuchte 18 Föten 
und Kinder. Von diesen waren 11 vorzeitig geborene Früchte 
und sieben vollkommen reife ' und ausgetragene Kinder. Von 
, den 11 Föten waren: einer aus dem fünften Monate, zwei aus 
dem sechsten Monate, zwei aus dem siebenten und zwei aus dem 
7 1 /* Monate, bei vieren ist die Dauer des Fötallebens nicht 
präcis angegeben, sie waren jedoch sämmtlieh über acht Monate 
alt. Von diesen waren acht todtgeboren, drei haben mehr oder 
weniger geathmet. 

Bei den acht todtgeborenen wurde nur dreimal ein ex¬ 
quisites Sehleimhautpolster vorgefunden, und zwar bei zwei 
sechsmonatliehen und einem siebeninonatlichen Fötus. Bei den 
.drei Föten, welche geathmet hatten (Lungen stark lulfthaltig, 
vollkommen schwimmend) und während oder gleich nach der 
Geburt abstarben, wurde niemals ein Sehleimhautpolster vor¬ 
gefunden. 

Bei den sieben untersuchten reifen Früchten, welche ent¬ 
weder gelebt und geathmet haben oder todtgeboren waren, 
fand sieh niemals ein Sehleimhautpolster, häufig Fruchtwasser-' 
bestandtheile. 

Blumenstok fand somit bei 18 untersuchten Föten 
und Kindern in der Paükenhöhle das Sehleimhautpolster nur 
dreimal vor, und zwar bei zwei sechsmonatlichen und bei einem 
siebenmonatlichen in utero abgestorbenen Fötus. 

Auf Grundlage dieser Untersuchungen gelangt Blumen¬ 
stock zum folgenden Resume: 

1. Die Ohrenprobe kann nie die Lungenprobe ersetzen, 
vermag jedoch dieselbe zu ergänzen und zu bestimmen, ob das 
lebendiggeborene Kind kräftig geathmet habe. Aus dem Um¬ 
stande, dass man in den Paukenhöhlen Flüssigkeiten und in 
diesen Fruchtwasserbestandtheile vorfindet, welche während 
des Geburtsactes in Folge von Unterbrechung des Placentar- 
athmens in die Paukenhöhle aspirirt wurden, kann die Ohren¬ 
probe zur Bestimmung der Todesursache dienen, was nicht 
immer auf Grund der Untersuchung der Respirationsorgane, 
möglich ist. 

2. Wird bei einem Kinde in den Paukenhöhlen Abtritls- 
jauehe oder ein anderes flüssiges Medium, in dem dasselbe 
gelegen ist, vorgefunden, so kann man auf die Aspiration 
dieses, das Kind umgebenden Mediums schliessen. 

3. Die Untersuchung der Paukenhöhlen ist von grossem 
Werthe für die Diagnose des Ertrinkungstodes, indem die Er- 
tränkungsflüssigkeit (nach E. H o f m a n n) nur durch kräftige 
Aspiration hineingelangen kann, deshalb aus dem Vorfinden 
derselben im Mittelohre beim unverletzten Trommelfell diese 
Todesart mit Sicherheit diagnostieirt werden kann. 

4. Endlich sei die Paukenhöhlen-Untersuchung von Wich¬ 
tigkeit in manchen Fällen von Kunstfehlern (der Geburtshelfer 
und Hebammen) und zwar behufs des Nachweises, ob eine Be¬ 
schleunigung der Geburt angezeigt war oder ob durch Fahr¬ 
lässigkeit der Tod des Kindes verschuldet wurde. 

Moldenhauer (Das Verhalten der Paukenhöhle beim 
Fötus und Neugeborenen und die Verwendbarkeit der Ohren¬ 
probe für die gerichtliche Medizin.. — Archiv für Heilkunde 
Bd. XVII. 1876) sucht auf Grundlage einer geringen Anzahl 
von Beobachtungen naehzuweisen, dass das embryonale Schleim¬ 
hautpolster bis zur Mitte der Schwangerschaft bestehe, und 
sich im fünften Monate zurückzubilden beginne, dass jedoch 
eine hochgradige Schwellung und Hyperämie der Schleimhaut, 
welche er als constant und physiologisch bezeichnet, bis zur 
Geburt persistire. Die Innenfläche des Trommelfells nehme an 
dieser Schwellung nicht Theil, sondern die Schleimhaut gehe 
nur in Form einer epithelialen Bekleidung auf dasselbe über. 
Das Polster schwinde in Folge Umwandlung des Gallertgewebes 
in ein faseriges Bindegewebe, ein Lumen in der Paukenhöhle 
entstehe dadurch, dass beim Eintreten der Athmung die in der 
Tauke befindliche Flüssigkeit abfliesst und die äussere Luft den 
freien Platz einnimmt. Die Abschwellung der Schleimhaut geschehe 
ziemlich schnell, kann jedoch auch durch mehrere Tage 
des extrauterinen Lebens fortbestehen. Fruchtwasserbestand¬ 
theile hat er verhältnissmässig selten vorgefunden. Für die 
gerichtliche Medizin ist besonders der Umstand von Wichtig¬ 


keit, als das Vorhandensein eines völlig intacten Schleimhaut¬ 
polsters nicht in jedem Falle ein intra- oder extrauterinäres 
Athmen ausschliesst, da er dasselbe auch bei Föten, die bis 
zwei Tage gelebt und geathmet haben, vollständig erhalten 
vorfand. 

Schmalz (Das sogenannte Schleimhautpolster in der 
Paukenhöhle von Neugebornen und seine forensische Bedeutung 
— Archiv für Heilkunde. Bd. XVIII. 1877.) untersuchte 50 
Föten und Kinder. 

Bei sieben todtgeborenen Föten fand er das Schleimhaüt- 
polster vom vierten bis zum achten Schwangerschaftsmonate 
vollständig erhalten, einmal gegen das Ende des achten 
Monates angeblich nur Reste davon, bei einem neunmonat¬ 
lichen Fötus kein Polster. Bei 10 todtgeborenen, reifen 
Früchten fand er zweimal ein exquisites Schleimhautpolster 
und zwar beiderseits, einmal nur in der rechten Pauke, fünf¬ 
mal keine Spur desselben, zweimal ist der Befund unklar. 

Ferner untersuchte er 8 Föten und 6 reife Kinder, die 
entweder nur wenige Inspirationen gemacht oder nur eine 
ganz kurze Zeit geathmet haben. Bei den ersteren fand er 
das Schleimhautpolster vollkommen erhalten im 5., 6. und 7. 
Monate, bei einem achtmonatlichen Fötus das Polster nur auf 
der einen Seite, bei einem neunmonatlichen kein Polster. Bei 
den sechs reifen Kindern fand er zweimal nur Reste des 
Polsters, viermal keine Spur desselben. 

Merkwürdigerweise fand Schmalz bei einem acht¬ 
monatlichen Fötus, welcher zwei Tage gelebt und geathmet 
hatte, dann bei einem neunmonatliclien Fötus, welcher zehn 
Tage gelebt und geathmet hatte, das Schleimhautpolster voll¬ 
kommen erhalten, ferner bei zwei achtmonatlichen Föten, von 
denen der eine 27 Stunden, der andere zwei Tage geathmet 
hatte, Reste des Polsters. Bei den übrigen untersuchten Föten 
und Kindern, die einen Tag bis mehrere Wochen gelebt und 
geathmet haben, wurde von ihm niemals ein Schleimhaut¬ 
polster vorgefunden. 

Schmalz spricht nun auf Grundlage dieser seiner 
Untersuchungen der Ohrenprobe nur insoferne eine Wichtig¬ 
keit für die gerichtliche Medizin zu, als man aus dem Befunde 
in der Paukenhöhle das Medium wird bestimmen können, in 
welchem sich das Kind noch bei Lebzeiten befand, auf die 
Beantwortung der Frage über die stattgehabte Athmung und 
das Gelebthaben des Kindes habe sie jedoch durchaus keinen 
Einfluss. 

Die letzte kritische Arbeit über die Ohrenprobe lieferte 
im Jahre 1879 A. Lesser: Zur Würdigung der Ohrenprobe. 
„Eulenber g’s Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin % 
Er untersuchte 42 Föten und Kinder, von denen 13 todtge¬ 
boren waren und bei welch’ Letzteren das Sehleimhautpolster 
einmal vollkommen erhalten vorgefunden wurde, nämlich bei einem 
Fötus aus dem fünften Schwangersehaftsmonate, welches L. 
auch ganz richtig seiner histologischen Beschaffenheit nach 
beschreibt. Ein zweites Mal fand er ein exquisites Schleim¬ 
hautpolster bei einem Fötus aus dem Anfänge des sechsten 
Schwangerschaftsmonates, jedoch schon in Rückbildung be¬ 
griffen und mit einem deutlichen Lumen. In den übrigen 
29 Fällen, wo die Früchte theils minimal, theils durch eine 
längere Zeit, auch durch mehrere Tage, geathmet haben, fand 
Lesser: 

Bei einem Fötus aus dem siebenten Schwangerschafts- 
monate, welcher sehr kurz und schwach geathmet hatte, keine 
Spur eines Schleimhautpolsters. Die Schleimhaut der Pauken¬ 
höhle dünn und blassroth. 

In den übrigen Fällen (aus dem siebenten Schwanger¬ 
schaftsmonate bis zur vollkommenen Reife und bei solchen, die 
mehrere Tage gelebt und geathmet haben) fand er entweder 
gar kein Sehleimhautpolster oder die Schleimhaut bedeutend 
hämorrhagisch verdickt, ecchymosirt und blutig suftündirt, fast 
überall Fruchtwasserbestandtheile, häufig Otitis media. 

Lesser schloss aus diesen Befunden: 

a) Der apnoische Fötus in einem Alter von sieben Monaten 
besitzt ein mit Flüssigkeit gefülltes Mittelrohr. 
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b) Erst nach mehrstündigem Athmen ist Luft neben der 
Flüssigkeit im Mittelrohr vorhanden. 

c) Sowohl beim apnoischen, wie beim asphykfcisehen Neu¬ 

geborenen finden sieh Fruehtwasserbestandtheile in der Pauken¬ 
höhle. * 

Die Paukenprobe vermag somit und das nicht einmal 
regelmässig zu eonstatiren: 

I. dass ein Kind mehrere Stunden nach der Geburt ge¬ 
storben ; 

II. dass das Individuum extrauterin ertrunken (nicht con- 
stant .jedoch finden sich in den Pauken Theile der Ertränkungs- 
flüssigkeit). 

In der neuesten Auflage seines Lehrbuches der Ohren¬ 
heilkunde, 1881, anatom. Theil, interpretirt von Trölts-ch 
die bisher publicirten Arbeiten über die Ohrenprobe und be¬ 
hauptet, dass sich das Schleimhautpolster immer intrauterin, da¬ 
her vor der Geburt zurückbilde, und dass somit der Gerichts¬ 
arzt gut thun wird, die Lufthaltigkeit der Paukenhöhlen nicht 
als Beweis für das Gelebthaben eines Kindes anzusehen. 

Es erübrigt noch hier der Autorität Köllicker’s zu 
gedenken. 

Nach K ö 11 i c k e r (Entwickelungsgeschichte der Men¬ 
schen und der höheren Thiere. 1879) besteht das Schleimhaut¬ 
polster der Paukenhöhle aus zierlicher einfacher Bindesubstanz 
mit zahlreichen Gefassen und verschliesst bei Embryonen die 
Paukenhöhlen und die Tuben vollständig. Die spätere Ent¬ 
wicklung der Höhlen des Mittelohrs ist in mancher Beziehung 
noch dunkel und ist namentlich seit den Mittheilungen von 
Tr ölt sch, der in diesen Höhlen bei Neugeborenen und 
Kindern des ersteu Jahres so häufig beobachtete schleimig 
eitrige Inhalt Gegenstand der Discussion geworden. Es handelt 
sich vor Allem genau zu bestimmen, zu welcher Zeit das die 
Paukenhöhle und Tuba ursprünglich schliessende gallertartige 
Gewebe zu schwinden beginnt und unter welchen Erscheinungen 
dasselbe atrophirt. 

K ö 11 i c k e r fand das Polster bei neugeborenen Säuge- 
thieren und älteren Embryonen von solchen durch die ganze 
Fötalzeit als mächtige Bildung vollkommen erhalten und erst 
nach der Geburt geschwunden und steht nicht an, auch für 
den Menschen dasselbe als Regel anzunehmen; sagt jedoch 
nicht, ob er beim Menschen in dieser Richtung Versuche und 
Beobachtungen angestellt hätte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Paediatrische Mittheilungen. 

Von Prof. Dr. HENOCH in Berlin.*}: 

Vor ungefähr einem Jahre wurde ein Kind in meine Poli¬ 
klinik gebracht, welches nach Aussage der Mutter etwa seit einer 
Stunde aphasisch war. Das bis dahin vollkommen gesunde 
3jährige Mädchen sollte plötzlich die Sprache verloren haben und 
war nicht im Stande, ein AVort hervorzubringen, abgesehen von 
dem Laute „Au“, wenn man es kniff. Als ich eine Stunde später 
das Kind wiedersah, fand ich die Sprache vollständig zurückgekehrt, 
und zwar unmittelbar nachdem das Kind spontanes Erbrechen 
bekommen und einige fast ungekaut verschluckte Kirschen aus- 
gebrochen hatte. Diese Thatsache erregte mein lebhaftes Interesse, 
weil sie mich an jene unter dem Namen „Asthma dyspepticum“ 
von mir beschriebenen Fälle erinnerte, welche ich früher die Ehre 
hatte, Ihnen hier mitzutheilen, Fälle, in welchen heftige asthma¬ 
tische Symptome mit Cyanose, mit eolossaler Frequenz des sehr 
kleinen Pulses auch nur durch Indigestion hervorgerufen wurden 
und mit der Beseitigung derselben schnell verschwanden. In dem 
heute mitgetheilten Fall von Aphasie haben wir nun wiederum 
einen Reflex vom Magen aus vor uns, der eben nach einer 


*) Die hier mitgetheilten Beobachtungen — nach einem in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft gehaltenen Vortrage des Verfassers — dürfen 
wohl wegen ihrer practischen Wichtigkeit auf erhöhtes Interesse Anspruch 
machen. Amn. d. Red. 


anderen Sphäre des Centralnervensystems hin ausstrahlte. Jeden¬ 
falls müssen solche Fälle sehr-selten -sein, denn ich konnte in 
der Literatur, selbst in S t o 1 l’s Werken, w r elche gerade so 
viele Beispiele gastrischer Curiositäten enthalten, nichts Aehnliehes 
finden. '' 

Bald darauf kamen mir noch zwei Fälle vor, welche wiederum 
die reflectorische Einwirkung einer Magenreizung auf das Central¬ 
organ deutlich erkennen Hessen, wenn auch in etwas complicirterer 
Weise. Der erste betraf einen gesunden Knaben, welcher am 
Tage vor seiner Erkrankung sich den Magen enorm überladen 
hatte. Der Vater seihst gab an, dass er Birnen, Sauerkohl, 
Apfelkuchen, kurz die heterogensten Dinge gegessen hatte. Bis 
zum Abend befand er sieh gut, legte sich zu Bett, erwachte aber 
in der Nacht mit heftiger Kolik und bekam sehr reichliche dünn¬ 
flüssige, stinkende Diarrhoe. Gegen Morgen verfiel er plötzlich 
in einen vollständigen Sopor. Der hinzugerufene Arzt des Hauses 
war von dem Zustande so betroffen, dass er trotz der heftigen 
intestinalen Symptome, welche sich in der Nacht eingestellt hatten, 
doch den Gedanken an eine Meningitis nicht los werden konnte, 
und zwar um so weniger, als auch ein sehr lebhaftes Fieber sich 
entwickelt hatte. In der Mittagsstunde sah ich den Knaben zum 
erstenmal und fand ihn noch vollständig soporös ; keine Spur von 
irgend einem Erkennen der Umgebung war bemerkbar. Auch 
bestand seit dem Morgen ebenfalls Aphasie und nur der Laut 
„Au“ beim Kneifen (wie im ersten Fall) gab Kunde von Per- 
ception. Gerade diese Erscheinung gab mir den Muth, den 
Eltern gegenüber die ganze Sache als eine nicht bedeutende hin¬ 
zustellen und zur Geduld aufzufordern. Wir verordneten nur 
Acidum muriaticum und schon im Laufe des Nachmittags stellte 
sich das Bewusstsein langsam wieder her, Abends auch die Sprache 
und am nächsten Morgen fand ich den Knaben mit Ausnahme 
eines Zungenbeleges gesund. 

Nach etwa 10 Tagen wurde ein Knabe in meine Klinik ge¬ 
bracht, der ebenfalls im vollständigen Sopor aufgenommen wurde 
und von dem man nichts weiter wusste, als dass er heftig er¬ 
brochen habe und unmittelbar darauf in tiefen Sopor verfallen sei, 
aber, wie ich ausdrücklich betone, keine Convulsionen gezeigt hatte. 
So fanden wir ihn auch in der Klinik, bewusst- und sprachlos, 
gerade wie bei ausgebildeter Meningitis, aber das sehr geringe 
Fieber und der dicke gelbweisse Zungenbeleg Hessen mich ver- 
muthen, dass auch hier wohl ein ähnlicher Vorgang wie im letzt¬ 
erwähnten Falle sich abspielte, und ich hatte mich nicht getäuscht; 
denn schon am Nachmittag kehrte das Bewusstsein zurück, am 
nächsten Tage war der Knabe vollständig bei sich und ohne Fieber. 
Ich möchte besonders die beiden letzten Fälle deshalb betonen, 
weil sie gänzlich ohne Convulsionen verliefen. 

Es ist ja hinreichend bekannt, dass bei Kindern eclamptische 
Anfälle, die vom Magen ausgehen, recht häufig Vorkommen. Nicht 
blos bei ganz kleinen Kindern, sondern auch bei solchen, die sich 
schon der zweiten Dentitionsperiode nähern, können Ueberladungen des 
Magens mit unverdaulichen Dingen durch Reflex diese eclampti- 
schen Zustände auslösen. Dies fehlte aber gerade in unseren 
Fällen; der ganze Einfluss der Magenaffection zeigte sich vielmehr 
nur in der psychischen Sphäre, in der vollständigen Abolition des 
Bewusstseins bei geringem Fieber, im ersten Falle aber aus¬ 
schliesslich in der Aphasie, während das Bewusstsein durchaus in- 
tact war. Wir erkennen daraus, dass die Reizung der Magen¬ 
nerven nach verschiedenen Richtungen hin reflectorische Erschei¬ 
nungen auslösen kann, sowohl nach der sensoriellen, wie der in- 
tellectuellen und der motorischen Sphäre hin, ebenso gut aber auch 
in den Circulationsorganen, denn dahin gehören die Fälle, die ich 
früher unter dem Namen Asthma dyspepticum beschrieb. 

Zu diesen rechne ich auch einen schon von mir mitgetheilten 
FaU, welcher die Einwirknng einer Magenreizung auf das Herz 
sehr deutlich veranschaulicht. Derselbe betraf einen Knaben, 
welcher leicht fieberte, eine sehr belegte Zunge und dabei einen 
auffallend langsamen Puls darbot. Dieser letztere machte mich von 
Anfang an besorgt, da wir ja gerade auf dieses Symptom gestützt, 
mag der Puls dabei unregelmässig sein oder nicht, die Diagnose 
einer beginnenden Basiliarmeningitis zu stellen pflegen. Ich 
schwankte daher, welche Behandlung ich hier einschlagen sollte, 
und da der Puls allmäUg auf 60, ja 56 herunterging, wurde ich 
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natürlich immer ängstlicher. Trotzdem entschloss ich mich bei dem 
ausserordentlich dicken Zungenbelag, dem vorhandenen Fötor oris, 
dem klaren Bewusstsein und der sonstigen Euphorie des Knaben 
ein Brechmittel zu verordnen. Nach der Wirkung desselben ging 
der Puls zunächst noch mehr, auf 48 Schlägen, herunter, doch 
schon nach wenigen Stunden fing er an, sich langsam zu heben 
und erreichte bald, noch an demselben Abend, seine normale 
Frequenz. Schon am nächsten Tage befand sich der Knabe voll¬ 
kommen wohl und blieb es auch. Dieser Fall beweist schlagend, 
dass das Hemmungsnervensystem des Herzens reflectorisch vom 
Magen aus irritirt werden kann und dadurch die Verlangsamung 
des Herzschlages herbeiführt, zugleich aber auch, dass die Ver¬ 
langsamung des Pulses für den Beginn der Meningitis basiliaris 
nicht völlig charakteristisch ist, sondern auch durch gastrische 
Beizung zu Stände kommen kann. Allerdings konnte ich Unregel¬ 
mässigkeiten des Pulses in diesem Falle nicht beobachten, und 
gerade diese, verbunden mit Verlangsamung, habe ich bis jetzt 
nur in den ersten Stadien der tuberculösen Meningitis gefunden. 

In therapeutischer Beziehung möchte ich hervorheben, 
dass wir in der energischsten Anwendung der antigastrischen Me¬ 
thode jetzt ausserordentlich scheu geworden zu sein scheinen. In 
der Zeit, als ich studirte, wurden bei Kindern, die sich den Magen 
verdorben hatten, massenhaft Brechmittel verschrieben und, mit 
sehr gutem Erfolge. Man wartete nicht erst Tage lang ab, bis 
sich fieberhafte Zustände ausgebildet hatten, sondern ging der 
Sache sofort zu Leibe. Ich glaube, dass die Scheu vor Antiphlo- 
gosen, die uns jetzt auch seit ungefähr 1% Decennien gekommen, 
und gewiss zum Theil mit grossem Becht, auch dazu beigetragen 
hat, uns überhaupt etwas energielos zu machen. Wir haben Angst, 
Brechmittel zu verordnen, selbst in Fällen, wo es ohneweiteres 
indicirt ist. Die mitgetheilten Fälle müssen uns dringend auffordern, 
'da etwas weniger zart in der Therapie zu sein. Ich habe wenig¬ 
stens die Ueberzeugung, dass man mit einem zur rechten Zeit an¬ 
gewandten ordentlichen Emeticum etwas abschneiden kann, was 
nachher zu sehr ernsten Gefahren führt.*) 


*) Bemerkens wer tli ist aucli .folgende Beobachtung, über welche in 
der Disenssion, die dem H e n o c Eschen Vortrage in der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft folgte, Dr. S i e g m u n d berichtete : 

Ein neunjähriges, zartes und leicht erregbares Mädchen erwachte nach 
einer ruhigen Nacht zu der gewöhnlichen Zeit und ohne sich unwohl zu 
fühlen. Eine Stunde nach dem Ankleiden klagte sie über Hitze im Kopf 
und sah abwechselnd erhitzt und bleieh aus. Plötzlich hörte jede Aeusserung 
auf, das Kind vermochte, auch auf Befragen, kein Wort hervorzubringen; 
es ging dabei unstät umher, als ob es etwas sueLe. Die Unfähigkeit, zu 

S ireehen, wurde durch den Umstand noch besonders auffällig, dass, als die 
eschwister eintraten, um der Mutter zum Geburtstage Glück zu wünschen, 
sie die Mutter völlig stumm umarmte. — Keinerlei Krampferscheinung 
wurde wahrgenommen. 

Nach etwa 20 bis 25 Minuten trat Erbrechen ein von Speiseresten 
des vorigen Tages; eine Indigestion war noch besonders veranlasst worden 
durch schwer verdauliche, in einer Gesellschaft genossene Speisen. U n- 
mittelbar nach dem Erbrechen fand sieh die Sprache 
in aller Präcision wieder. 

Als S. das Kind zwei Stunden nach dem Anfall sah, hatte es ein 
bleiches Aussehen, der Kopf fühlte sieh etwas warm an. Sprache und 
geistiges Verhalten waren völlig normal, Puls etwas klein, nicht wesentlich 
beschleunigt, regelmässig; beide Pupillen reagirten auf Lieh treiz entschieden 
und gleichmässig; die Zunge war weisslich belegt. Von den Vorgängen 
während der Sprachlosigkeit fehlte die Erinnerung. 

In derselben Sitzung berichtete B. Fränkel über einen Fall, in 
dem eine Verdauung Störung zu einer halbseitigen 
Lähmung Veranlassung gab. Es handelte sieh um ein vier¬ 
jähriges, durchaus gesundes und kräftiges Mädchen, welches Abends bei 
<eine.m Familienfest plötzlich unter Erbrechen vollkommen besinnungslos 
wurÜe. Da das Kind auch, wenn auch nach Aussage der Mutter nur eine 
geringe Quantität Wein getrunken hatte, nahm F. zunächst an, dass es 
sieh um die Wirkung des Alkohols handelte. Als aber die Besinnung 
wiederzukehren begann, was ungefähr nach einer halben Stunde der Fall 
war. stellte es sieh heraus, dass eine rechtsseitige Lähmung der Motilität 
und Sensibilität vorhanden war. Der rechte Arm und das rechte Bein 
lagen durchaus unbewegt und fielen wie todte Theile nieder, wenn man 
sie erhob, während spontane Bewegungen auf der linken Seite erfolgten. 
Man konnte sogar die rechte Conjunctiva ohne jede Reflexäusserung be¬ 
rühren Nach längerer Zeit kehrte die Sensibilität zurück und noch später 
die Motilität. Des anderen Tags war das Kind wieder vollkommen ge¬ 
sund. Es blieb nichts übrig, als anzunehmen, dass eine Verdaungsstörung 
auf dem Wege des Reflexes diese beängstigenden Erscheinungen hervor¬ 
gerufen habe. (Berliner kl. W.). 


Die Massage und ihre Verwerthung in den verschie¬ 
denen Disciplincn der praktischen Medizin. 

Von Dr. Albert REIBMAYR, Ischl-Wien. 

Wien 1883. Toeplitz & Deuticke. 

Die vielseitige Anerkennung und Würdigung, welche in den 
letzten Jahren auch in Deutschland der Massage zu Theil wurde, 
lässt mit Becht erwarten, dass dieses auf so durchwegs richtigen 
physiologischen Voraussetzungen beruhende therapeutische Agens 
sich allmälig auch in jenen ärztlichen Kreisen Bahn brechen 
werde, welche bisher theils aus Unkenntniss des Verfahrens, theils 
aus Indolenz sich ablehnend verhielten gegen eine Heilmethode, 
welche mit Fug und Becht als eine wesentliche Bereiche¬ 
rung unseres an eclatanten und rasch wirkenden Mitteln nur allzu 
armselig bestellten Heilschatzes betrachtet werden kann. 

Dass es noch eine grosse Anzahl von Aerzten gibt, welche 
die Massage kaum dem Namen nach kennen, daran ist nicht zu 
zweifeln und erst vor einigen Tagen war uns Gelegenheit geboten, 
aus der offenen Correspondenz eines ungarischen medizinischen 
Blattes zu ersehen, dass die Bedaction desselben von Seite eines 
Doctors befragt wurde, was man denn eigentlich unter Massage 
zu verstehen habe? Nichtsdestoweniger erfreut sich dieses Heil¬ 
verfahren, wie schon erwähnt, eines ebenso grossen wie wohlver¬ 
dienten Ansehens. Die Anerkennung aber, die man heutzutage 
der Massage so vielseitig zollt, ist nur zum Theil das Resultat 
auf neuere wissenschaftliche Errungenschaften basirter Einsichten, 
zum grossen Theile beruht dieselbe auf dem wahrhaft blendenden 
Erfolge, welchen die Empirik seit jeher mit diesem Heilagens auf¬ 
zuweisen hatte, Erfolge, die endlich zar Rehabilitirung desselben 
führen mussten. Wir sagen Rehabilitirung, denn in der Tliat 
wurde die Massage schon in den allerältesten Zeiten und von den 
hervorragendsten Aerzten angewendet und ausgeübt, ihre Spuren 
lassen sich bis in das entfernteste Alterthum zurückverfolgen und 
unterliegt es gar keinem Zweifel, dass sie in der einen oder an¬ 
deren Form zu allen Zeiten und bei allen Völkern des Erdballs 
geübt wurde. Wenn sie im Laufe der Jahrtausende hie und da 
von den Aerzten nicht angewendet wurde, so geschah dies nicht 
deshalb, weil sie ihre unanfechtbare Wirksamkeit an zw eifeiten, 
sondern nur aus dem Grunde, weil die Massage in Folge der ein¬ 
tretenden Sittenverderbniss in die Hände von Sclaven und Cour- 
tisanen verfiel und die Aerzte es nunmehr unter ihrer Würde 
fanden, dieselbe auszuüben, so dass sie immer mehr und mehr ein 
willkommenes Ausbeutungsmittel der Wundermänner, Einrenker, 
Hirten und alten Weiber wurde. 

Die Gefahr, dass die Massage heutzutage ihr begründetes 
Ansehen als ein höchst wichtiges Heilmittel einbüsse, ist wohl 
nicht vorhanden, die Fortschritte der Anatomie und Physiologie 
im vorigen und in diesem Jahrhundert haben ihr eine solide 
wissenschaftliche Grundlage verliehen und gibt es wohl kaum ein 
Heilagens, dessen Wirkungsart das theoretische Raissonnement in 
so ausreichender und befriedigender Weise zu erklären vermöchte, 
wie dies mit der Massage der Fall ist. Also nicht von Mangel 
an Anerkennung wird das Ansehen der Massage bedroht, vielmehr 
droht diesem Ansehen eine andere Gefahr, nämlich das Ueber- 
mass an Anerkennung, welches, wie jede Uebertreibung, so leicht 
den Unglauben zur Folge hat. Wenn man übrigens mitunter Ge¬ 
legenheit hat, sich — allerdings nur bei gewissen Erkrankungs¬ 
formen — von der wahrhaft überraschenden Wirksamkeit der 
Massage zu überzeugen, so ist eine derartige, das Ansehen eines 
Heilverfahrens übrigens immer schädigende Uebertreibungssucht 
einigermassen begreiflich. Ist ja doch der göttliche Hypokrates, 
dieses noch heute bewunderte Muster eines ernsten, nüchternen 
Arztes, ist ja doch Vater Hypokrates völlig sanguinisch geworden, 
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als er auf die auch ihm wunderbar erscheinenden Wirkungen- der 
Massage zu sprechen kömmt und in seiner Abhandlung über die 
Gelenke kann er nicht ujnhin, zu sagen, er sei überzeugt, dass 
durch Kneten und Drücken ein allzu schlaffes Gelenk fester und 
ein allzu festes durch dieselben Manipulationen lockerer werde. 
Geradezu Grossartiges, in Bezug auf Uebertreibung, leisten hin¬ 
sichtlich der Massage die Franzosen; es gibt kaum eine Krank¬ 
heitsform, in welcher sie französische Aerzte nicht in Anwendung 
bringen. Hat eine Frau oder ein Mädchen zu grosse Schilddrüsen, 
werden sie massirt, haben sie zu kleine Brustdrüsen, werden sie 
auch massirt. ,,On peut — sagt E s tr a d ö r e *) — au moyen d’un 
massage repöte pendant quelque temps faire naitre rapidement chez 
eiles les formes, qu’eiles enviaient ä leurs compagnes.“ Deutscher 


Wir müssen es noch einmal kervorheb'en^ \die~ 
Beijma'y e r’s ist eine durchwegs dem praktischen. Bedürfnisse 
der praktischen Aerzte angepasste und kann diesen auf s Wärmste 
empfohlen werden. Sie' wird nicht nur ihr Wissen vermehren, 
sondern auch ihr Können bereichern. '' ■ ! 

Die äusserst schöne Ausstattung des Buches reicht dem 
Leser gleichfalls zum Vortheile, den Verlegern zur Ehre. 

Dr, Ille, 

Gerichtliche Medizin. 
Gutachten 


Nüchternheit wird es hoffentlich gelingen, einerseits die Indicationen 
für die Anwendung der Massage auf ein vernünftiges Mass zu re- 
stringiren, andererseits diesem ausgezeichneten Heilagens auch in 
den Kreisen, welche mit demselben bisher zu wenig vertraut waren, 
jene Anerkennung und Würdigung zu verschaffen, welche es that- 
sächlich verdient und die ihr Niemand streitig machen kann. 

Beiden hier erwähnteu Aufgaben entspricht das vorliegende 
Buch Dr. Reibmayr’s in ausgezeichneter Weise. Man kann sich 
eine weitläufigere Schrift über Massage denken, eine ausführlichere, 
aber eine praktischere nicht leicht. Sie ist vom Anfang bis zum 
Ende so recht danach angethan, dem Bedürfnisse des praktischen 
Arztes zu entsprechen. Die Indicationen für die Anwendung des 
Massage-Heilverfahrens sind genau präcisirt, die Technik der ein¬ 
zelnen Methoden in knapper, leicht fasslicher Weise beschrieben, 
all’ die in der Literatur, meist in Zeitschriften und Journalen zer¬ 
streuten Beweise von der Nützlichkeit der Massagebehandlung sorg¬ 
fältig gesammelt, wodurch dem praktischen Arzte ein vollständiges 
Bild ihrer heutigen Wirksamkeit geboten ist; durch üb erall genaue 
Beschreibung der einzelnen Behandlungsweisen der Massage ist er 
gleichzeitig in die angenehme Lage versetzt, sich diese anzu¬ 
eignen und bei gegebener Gelegenheit in seiner Praxis zu ver- 
werthen. In sieben grösseren Capiteln behandelt Reibmayr 
seinen Gegenstand und wenn auch die Eintheilungsweis e seines 
Buches von der üblichen ein wenig abweicht, so muss doch her¬ 
vorgehoben werden, dass diese Abweichung dem Leser und somit 
auch dem Buche zum Vorth eile gereicht. Ohne sich in weitere ge¬ 
schichtliche Erörterungen über das Alter der Massage einzulassen 
(er weist in diesem Punkte auf die Arbeiten von Bela W e i s s 
und Ritterfeld hin), geht er gleich in medias res und beginnt 
im ersten Capitel die Technik der Massage, sie ist genau und an¬ 
schaulich geschildert und soweit man gewisse Manipulationen überhaupt 
aus Büchern erlernen kann, sind die durchwegs klar und kurz ge¬ 
haltenen Beschreibungen R.’s vollkommen geeignet, den L eser mit 
den einzelnen Hantirungen und Methoden vertraut zu machen. 

Im zweiten Capitel erörtert der Autor auf Grundlage'fremder 
und eigener Versuche die physiologische Wirkung der Massage 
und die physiologische Begründung dieser Wirkung. In den 
weiteren fünf Abschnitten finden die Indicationen ihre Erörterung, 
sowie die Schilderung der An wendungsweise der Massage in 
der inneren Medizin, in der Chirurgie, in der Geburtshilfe, 
Gynaekologie und Augenheilkunde. In der gewiss in kürzester 
Zeit zu erwartenden zweiten Auflage seines Buches wird 
Dr. R e i b m a y r sich wohl bequemen müssen, einen achten 
Abschnitt hinzuzufügen, da die Lorbeeren der Augenärzte die 
Ohrenärzte nicht ruhen lassen, die nun ihrerseits grosse, ganz 
unerwartete Heilerfolge mit der Massage erzielen oder wenig¬ 
stens zu erzielen angeben; genug an dem, in der zweiten Auflage 
muss auch ein Capitel sein über die Anwendung der Massage in 
der Ohrenheilkunde. 

*) Dr. Esträdere, einer der hervorragendsten französischen Autoren 
über Massage. 


über die am 18. Juni 1882 bei Tisza-Dada aus der Theiss 
gezogene, am 19. Juni gerichtlich obducirte und am 7. De- 
cember 1882 behufs neuerlicher Untersuchung exhumirte 
weibliche Leiche. 

Von Prof. Dr. Ed. HOFMANN, 

k. k. Obersanitätsrath und Professor der gerichtlichen Medizin an der 
Universität in Wien. 

(Fortsetzung;) 

II. Wie lange ist die Leiche im Wasser gelegen, be¬ 
ziehungsweise wann ist der Tod erfolgt? 

Die Beantwortung dieser Frage erfordert zunächst eine kürze 
Erläuterung der Vorgänge, welche mit den in’s Wasser ge¬ 
ratenen Leichen, insbesondere jener Ertrunkener geschehen, und 
der Veränderungen, welche dadurch an letzteren veranlasst werden. 
In der Regel sinkt der Körper sofort zu Boden und bleibt, was 
einesteils von der Strömung des Wassers, andererseits von dem 
durch den Fett- und Luftgehalt bedingten specifischen Gewichte 
der Leiche abhängt, entweder am Grunde liegen, oder er wird 
weiter geschwemmt. In der überwiegenden Zahl der Fälle taucht 
die Leiche, besonders in der wärmeren Jahreszeit in Folge der 
beginnenden Fäulniss bald, d. h. in den ersten Tagen wieder auf, 
und verfällt einer raschen Fäulniss, die sich insbesondere durch 
rapide Entwickelung von Fäulnissgasen im Unterhautzellgewebe 
und consecutive Aufdunsung des Körpers, namentlich des Ober¬ 
körpers, sowie durch grünliche und schmutzig violette Missfärbung 
der Haut und durch blasige, später fetzige Abhebungen der Ober¬ 
haut kundgibt. Im Allgemeinen sind diese und die weiteren Veränderun¬ 
gen keine anderen, als wie sie sonst bei an der Luft liegenden 
Leichen eintreten, und sie stellen sich desto früher ein und 
machen desto raschere Fortschritte, je günstiger die äusseren F.äul- 
nissbedingungen, insbesondere die Temperatur der Luft und des 
Wassers sich gestalten. Da in der warmen Jahreszeit frühzeitig 
Fliegen ihre Eier absetzen, so wimmelt die Leiche bald von 
Fliegenmaden und indem diese die Leiche aufzehren, schreitet die^ 
Zerstörung rasch vorwärts, deren weitere Schilderung im vor¬ 
liegenden Falle überflüssig erscheint. 

Ganz anders gestaltet sich die Sache, wenn die Leiche nicht 
schon in den ersten Tagen wieder aufsteigt, sondern weil sie daran 
durch irgend eine Ursache (z. B. Hängenbleiben mit den Kleidern 
an den Baumwurzeln, Gerathen unter letztere oder unter Flösse 
oder Wasserbauten, Beschwertsein mit Steinen u. dgl.) verhindert 
war, durch längere Zeit unter Wasser liegen bleibt. In diesem 
Falle tritt zunächst eine Verzögerung der Fäulniss auf, deren In¬ 
tensität mit der Kälte und Frische des betreffenden Wassers 
in geradem Verhältnisse steht, und daher besonders im strö¬ 
menden Wasser und in kühler Jahreszeit ausgiebig sich 
gestaltet. Unter diesen Umständen erfolgt auch die Bil¬ 
dung der Fäulnissgase in den Geweben nur langsam und 
weniger stürmisch, als dies hei an der Luft liegenden Leichen 
geschieht, und da das Cadaver auch vor der zerstörenden 
Wirkung der Fliegenmaden geschützt ist, so begreift es sich, 
warum unter Wasser- liegende Leichen mitunter auffallend lange 
verhältnissmässig gfit sich erhalten können. Indem so die Fäul¬ 
niss nur langsam vorwärts schreitet, verfällt die im Wasser liegende 
Leiche gleichzeitig der sogenannten Maceration, d. h. der lockern¬ 
den, quellenden und bleichenden Wirkung der ersteren. Diese 
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Äadht ‘sich zuerst und frühzeitig an der Oberhaut bemerkbar, ins- 
;|ison'dere an jenen KörperstbHen,. wo dieselbe, wie namentlich an 
den Hohlhänden und Fusssohlen, sowie an den. Beugeseiten der 
Finger und Zehen bekanntlieh eine dichtere Schichte bildet. An 
diesen Stellen kann man schon, wenn die Leiche nur 2 bis 3 
Stunden im Wasser lag, die ersten Anfänge der erwähnten Wasser¬ 
wirkung beobachten, indem hier die Haut besonders an den Finger¬ 
ballen jene ausgebleichte und schwach gerunzelte Beschaffenheit 
erhält, wie man sie bei den sogenannten „Wäscherhänden“, d. h. 
bei Leuten, welche einige Zeit im Wasser gearbeitet haben, zu 
finden pflegt. Diese Veränderung erstreckt sich nach 2 bis 3 
Tagen über die ganze Innenfläche der Hand, respective die ganze 
Unterfläche des Fusses und nimmt an Intensität zu; indem sie 
zugleich auch auf die Streekseite der Finger, respective der Zehen 
überzugreifen beginnt. Später quillt die Oberhaut dieser Stellen 
immer mehr auf, wird schliesslich (nach 5 bis 8 Tagen) lcreide- 
weiss und ihr Zusammenhang mit der Lederhaut beginnt sich zu 
lockern. Nach mehrwöchentliehem Liegen im Wasser ist die Ver¬ 
bindung der gequollenen Oberhaut mit der Lederhaut so gelockert, 
dass ein geringer Zug genügt, um die ganze Oberhaut sammt den 
Nägeln wie einen Handschuh abzustreifen und es ist daher be¬ 
greiflich, dass Letzteres auch durch das strömende Wasser und 
noch leichter beim Anstreifen der Leiche an harte Gegenstände 
oder umgekehrt dieser an jene geschehen kann. In gleich fort¬ 
schreitender, wenn auch wenig auffälliger Weise lockert sich der 
Zusammenhang der Oberhaut des übrigen Körpers mit der Leder¬ 
haut in der Art, dass nach wenigen Wochen die Oberhaut in 
weiten Strecken sich ablöst oder durch leiehtes Darüb erfahren mit 
der Hand in grossen Fetzen abgelöst werden kann. Mit der 
Oberhaut gehen auch die Haare ab, insbesondere leicht die Kopf- 
und Schamhaare, die meisten sammt den Wurzeln, während andere 
trotz des Abganges der Oberhaut stehen bleiben und dann ander¬ 
weitige, später zu erwähnende Veränderungen erleiden können. 

Aus der der Oberhaut beraubten Lederhaut sickert Blut aus, 
welches vom Wasser weggespült wird, und dadurch allein kann 
eine Blutarmuth der Leiche entstehen, noch mehr geschieht dies 
von Hautverletzungen aus, die entweder durch Wasserthiere oder, 
da die Haut durch das lange Liegen im Wasser gelockert und er¬ 
weicht wird, besonders an solchen Stellen leicht durch Anstossen 
der Leiche an harte Gegenstände sich bilden können, wo die Haut 
nahe über Knochen, somit über eine harte Unterlage hinweg¬ 
gespannt ist, was bekanntlich insbesondere am Kopfe der Fall 
ist. Durch diesen Auswässerungsprocess erhält die der Oberhaut 
beraubte Haut der Leiche ein eigenthümliches, in verschiedenen 
Nuancen fleischfarbiges Aussehen, das verschieden ist von dem¬ 
jenigen, das wir sonst bei faulen Leichen zu sehen gewohnt sind, 
und da, wie erwähnt, auch die Auftreibung durch Fäulnissgase 
keinen so rapiden Verlauf nimmt, so kann eine solche „aus- 
gewässerte“ Leiche thatsächlich für eine verhältmässig frische 
Leiche imponiren und eine solche Täuschung ist desto leichter 
möglich, eine je geringere Zeit zwischen dem endlichen Auftauchen 
der Leiche und der Untersuchung verflossen ist und je weniger 
Anlass zu nachträglichen gewöhnlichen Fäulnissveränderungen ge¬ 
boten war. Eine solche Täuschung ist auch hei Aerzten möglich 
und verzeihlich, da nur wenigen, insbesondere Gerichtsärzten 
grösserer Städte geeignete Gelegenheit geboten ist, eigene Er¬ 
fahrungen über Fäulnissvorgänge überhaupt und speciell an Wasser¬ 
leichen sich zu erwerben, und da auch in der Literatur wenig 
Positives in dieser Beziehung sich findet, und insbesondere der 
Unterschied zwischen gewöhnlicher Fäulniss und Maceration (Aus¬ 
wässerung), wie sie eben bei lange im Wasser gelegenen Leichen 
stattfindet, bisher viel zu wenig betont und erläutert worden ist. 

Nach Voraussendung dieser Bemerkungen kann ich zur Be¬ 
sprechung der Frage übergehen, wie lange die Tisza - Dadaer 
Leiche im Wasser gelegen, respective wann der Tod des be¬ 
treffenden Individuums erfolgt sein konnte. 

In ihrem Gutachten vom 20. Juni 1882 äussern sich die 
Obducenten sub III über diese Frage folgendermassen: „Die se- 
cirte Leiche kann unserer Ansicht nach höchstens zehn Tage todt 
sein, nachdem wir diese unsere bestimmte Ansicht damit mo- 
tiviren können, dass wir auf der äusseren Haut eine allgemeine 
Fäulniss nicht, wahrgenommen haben und zeigten sich bloss an 
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den durch die Kleider bedeckten Theilen in geringerem Masse 
Oberhautverwesungen; und andererseits auch damit, dass die Ein¬ 
geweide und Weichtheile auffallend gut erhalten waren und keine 
Spur von Fäulniss zeigten, wo doch die Fäulniss derselben rasch 
einzutreten pflegt. Nur scheinbar spricht gegen diese Annahme 
jener Theil des 11. Punktes des äusseren Befund-Protokolls, wo 
angeführt wird, dass die von den Weichtheilen zum Theile ent- 
blösste Ellbogenröhre und die Armspindel blossliegen, denn dieser 
Zustand ist kein Verwesungsprocess, ist vielmehr dem vorauszu¬ 
setzenden (sic!) Umstand zuzuschreiben, dass die Leiche mittelst 
eines an die Hand gelegten Strickes geschleppt wurde“: und ferner 
sub IV.: „Die Leiche hat länger als 3—4 Tage im Wasser nicht 
sein können; es bezeugt dies der Umstand, dass die Leiche nicht 
aufgedunsen war und dass weder die Haut noch die Musculatur 
ödematöse Durchtränkungen aufweist. Ausserdem zeigt die Gering¬ 
fügigkeit der an der Oberfläche des Schädels und des linken 
Wadenmuskels beschriebene Continuitäts-Unterbrechung mit Be¬ 
stimmtheit, dass die Leiche der Gehässigkeit der im Wasser 
lebenden Thiere längere Zeit hindurch nicht ausgesetzt war. 

Aus der Fassung dieser zwei Punkte des Gutachtens geht 
deutlich hervor, dass die Obducenten nur die Zeichen gewöhn¬ 
licher Fäulniss im Auge hatten, und vorzugsweise deshalb die 
Möglichkeit, dass der Körper längere Zeit im Wasser gelegen 
sein konnte, ausschlossen, weil solche der gewöhnlichen Fäulniss 
zukommende Veränderungen an der Leiche nicht vorhanden waren, 
und dies wird weiter bestätigt durch die im Punkt II desselben 
Gutachtens enthaltene Ausführung, dass „die Leiche schon nach 
dem äusseren Anblick wesentlich verschieden von allen solchen 
Leichen war, welche wir als aus dem Wasser gezogene zu sehen 
gewohnt sind, dass die Leiche nicht aufgedunsen war, und trotz¬ 
dem, dass diese gestern drei Stunden, heute beinahe vier Stunden 
lang der Hitze der Sonne und dem freien Luftzuge ausgesetzt 
war*), dennoch gar keine Veränderung weder in Farbe noch im 
Umfange oder in Schwellung zeigte, wie dies bei derartigen Leichen 
gewöhnlich zu geschehen pflegt.“ 

An die Möglichkeit, dass eine sogenannte macerirte oder 
ausgewässerte Leiche vorliegen könne, wurde offenbar gar nicht 
gedacht und doch ergibt sich eine Reihe von Erscheinungen, die 
erstens dafür sprechen, dass die Leiche durchaus nicht als eine 
verhältnissmässig frische angesehen werden kann und weiter solche, 
welche, obwohl sie von den Obducenten anders gedeutet wurden, 
zweifellos nur vom längeren Liegen im Wasser hergeleitet werden 
können. 

Zunächst verbreitete die Leiche einen starken Gestank ; ob¬ 
wohl diese Erscheinung im Obductions-Protokoll nirgends erwähnt 
wird, so geht doch ihre Thatsächlichkeit einestheils aus den Aus¬ 
sagen der Flösset hervor, welche angeben, dass dieser starke Ge- 


*) lieber die Auffindung der Leiehe und die weitere Gobahrung mit 
derselben ergaben die Acten Folgendes: Zuerst hatte der Flösset Georg 
Csepkanics die Leiche bemerkt, und zwar am 18. Juui zwischen zwei und 
drei Uhr Nachmittags vier bis fünf Klafter oberhalb seines stehenden 
Flosses, wie sie von der Strömung der Tlieiss schnell dahergeschwemmt 
wurde. Der Wind schlug die Leiche wider das Floss, schwemmte sie aber 
alsbald wieder davon und trieb sie 40 bis 50 Klafter stromabwärts an's 
Ufer, wo sie im Weidengestrüpp hängen blieb. Um etwa vier Uhr wurde 
die mit dem Gesichte nach abwärts schwimmende Leiche mittelst eines in 
das Riickentueh eingesetzten Hakens vom Flursehützen Georg Oläh an s 
Land gezogen. Während Letzterer ging, um die Anzeige zu machen, wurde 
die Leiche, theiis weil sie einen sehr starken Geruch verbreitete, theils 
weil es zu regnen begann und der Wind sich hob, von den abergläubischen 
Flössern 2 1 / a Klafter tief in den Sand verscharrt, nachdem man das Gesicht, 
mit Reisig und Brettstüeken bedeckt hatte. Nachts um 11 Uhr fand bei 
Fackelschein die Exhumirung statt und die Aufnahme eines kurzen Proto- 
colls durch den Polizeiarzt. Hiebei wurde die Leiche gar nicht aus der 
Grube gehoben und dann mit Zuhilfenahme von Brettern wieder mit Erde 
zugedeckt. Am 19. Juni vier Uhr Nachmittags wurde die Leiche aus der 
Grube herausgehoben und von den Gerichtsärzten der äussere Befund auf¬ 
genommen. Hierauf erfolgte die Uebertragung der Leiche auf den Kirch¬ 
hof von T.-Lök und am nächsten Morgen (den 20.) nach Tisza-Eszlär, wo 
sie um zehn Uhr Vormittags im Freien obdueirt wurde. Ueber die Witterungs¬ 
verhältnisse am 19. und 20. Juui wird nirgends etwas angegeben. Am 
18. scheint, wie aus Obigem horvorgeht, dass Wetter rauh gewesen zu sein. 
Auch wurde die Leiche, wie es in dem von den Budapestev Professoren 
abgegebenen Gutachten heisst, mit Oarbolsäure begossen, was einestheils 
beweist, dass die Leiche keineswegs so frisch war, wie die Ohducenten 
angeben, und andererseits den Gang der Fäulniss verzögert haben konnte. 
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stank, der sogar Raben und Krähen herbeigezogen haben soll, sie 
veranlasste, die Leiche zu verscharren und andererseits aus dem 
im 3. Absatz des Punktes 8, des am 19/ Juni aufgenommenen 
gerichtlichen Agnoscirungsprotokolls, worin es heisst, dass die Klei¬ 
dungsstücke der Leiche, „weil sie voll Schlamm waren und einen 
starken Gestank verbreiteten, in der Theiss ausgeschwemmt und 
mit Carbolsäure desinfieirt wurden.“ Der Gestank macerirter Leichen 
ist thatsäcklich penetrant, und beweist der Umstand, dass die 
Leiche, trotzdem sie, wie die Gerichtsärzte wiederholt betonen, 
nicht stark aufgedunsen war, dennoch einen so starken Gestank 
verbreitete, für sich allein, dass dieselbe lange im Wasser gelegen 
sein musste. Auch ist die Angabe, dass die Kleider „voll Schlamm“ 
waren, insofern im vorliegenden Falle von grosser Wichtigkeit, 
als, wenn dies, wie ja leicht erhoben werden kann, schon beim 
Herausziehen der Leiche aus dem strömenden Wasser der Fall 
war, daraus der natürliche Schluss sich ergibt, dass, weil zum Ab¬ 
setzen grösserer Mengen von Schlamm an den Kleidern ein län¬ 
geres Verweilen im Wasser nothwendig ist, letztere der Leiche 
nicht erst zwei Tage vor deren Auffischung angezogen worden sein 
konnten. 

Zweitens war laut Nr. 14 des äusseren Befundes auf den 
Schultern, dem Bauche und auf der Brust die Oberhaut zu bläu¬ 
lichen Lappen verwest, was sich durch das dünne membranartige 
leichte Ablösen bekundet, ohne die geringste Veränderung der 
Gewebe unter der Oberhaut. „Die bläuliche Farbe ist den Kleidern 
oder dem an die linke Hand in einem Tuche gebunden gewesenen 
Farbstoffe zuzuschreiben.“ Da in der That laut Nr. 2 und 8 des 
Agnoscirungs-Protokolls in dem an die linke Hand der Leiche ge¬ 
knüpften Tuche eine salbenartige in einen Klumpen zusammen¬ 
gesinterte nasse blaue Farbe (angeblich Ultramarin, welches im 
Wasser unlöslich ist) und auch am Vorhemdchen von dieser her- 
rührende blaue Flecke gefunden wurden, so ist die von den Ge¬ 
richtsärzten geäusserte Vermuthung, dass die bläuliche Farbe der 
Oberhautfetzen von dem gleichen Farbstoffe herrührt, plausibel. 
Auffällig ist es aber, dass weder die Oberhaut noch die Lederhaut 
eine eigene Verfärbung darbot, da bei gewöhnlicher Fäulniss eine 
so leichte Ablösbarkeit der Oberhaut, wie sie von den Obducenten 
beschrieben wird, nur an durch Fäulniss missfarbig gewordenen 
Stellen vorkommt und daher niemals „ohne die geringste Ver¬ 
änderung der Gewebe unter der Oberhaut.“ Wohl kommt aber 
eine solche leichte Ablösbarkeit der Epidermis bei wenig oder gar 
nicht veränderter, weil nur einfach ausgewässerter Lederhaut bei 
Leichen vor, die längere Zeit im Wasser lagen. Aus der Fassung 
des Absatzes III ihres Gutachtens scheint hervorzugehen, dass 
die Ob du cent en den Umstand, dass nur an den Schultern, an der 
Brust und am Bauche „Oberhaut-Verwesungen“ sich fanden, sich 
so deuten, dass an diesen Stellen, weil sie von den Kleidern be¬ 
deckt waren, die Fäulniss früher eintrat, als an den entblössten. 
Es ist aber erfahrungsgemäss gerade das Verkehrte das Richtige, 
da, weil die Kleider und ähnliche Hüllen bis zu einem gewissen 
Grade vor der Fäulniss, resp. der Maceration schützen, die von 
ihnen bedeckten Theile mitunter noch verhältnissmässig conservirt 
sich finden, während andere durch Fäulniss beziehungsweise Mace¬ 
ration schon stark verändert sind. In der That verhielt sich die 
Sache auch im vorliegenden Falle nicht anders, wie in ganz 
evidenter Weise das von den Obducenten allerdings in seinem 
W.-en nicht erkannte und daher unrichtig gedeutete Fehlen der 
Kopfhaare und der Oberhaut sammt den Nägeln an den Händen 
und Füssen beweist. 

Was das Fehlen der Haare betrifft, so ergibt sich aus den 
mir vorliegenden Actenstfteken, dass das bei faulen (macerirten) 
Wasserleichen so gewöhnliche Fehlen der Haare, insbesondere der 
Kopfhaare von der erst untersuchenden Instanz wohl constatirt, 
aber nicht auf die Fäulniss resp. Maceration, sondern offenbar 
wegen der aus einzelnen Haarbälgen herausragenden oder in diesen 
befindlichen Haarstümpfen von einem stattgehabten, eine Un- 
kenntlichrnachung der Leiche intendirenden Abrasiren abgeleitet 
wurde. 

Diese auch vom Landes-Sanitätsrathe vertretene Anschauung 
basirt auf der allgemein acceptirten und verbreiteten Lehre, dass 
die Haare, wenn sie in Folge der Fäulniss resp. Maceration sich 
ablösen, stets sammt den Wurzeln ausgehen, so dass schliesslich 


nur die nackte Lederhaut und die in ihr befindlichen leeren Hand¬ 
taschen Zurückbleiben. 

Eine nähere Untersuchung und Verfolgung des Gegenstandes, 
die ich schon seit längerer Zeit an den hier häufig zur behörd¬ 
lichen Obduction gelangenden Wasserleichen angestellt habe, hat 
jedoch ergeben, dass, wenn auch der bisher angenommene Vor¬ 
gang der Haarablösung die Regel bildet, doch auch u$d zwar ge¬ 
wöhnlich nebenbei und gleichzeitig ein anderer stattfindet, der 
thatsächlich ähnliche Deutungen veranlassen kann, wie sie bei der 
Tisza-Dadaer Leiche geschehen sind. Wenn man nämlich hei 
faulen Wasserleichen jene Hautstellen, von denen die Epidermis 
sammt den Haaren abgegangen ist, insbesondere die Kopfhaut 
einer genauen Besichtigung unterzieht, so findet man nicht selten, 
dass trotz des Abganges der Oberhaut einzelne Haare, insbesondere 
die sogenannten Flaumhaare stehen gehliehen sind und mitunter noch 
ziemlich fest haften, noch häufiger aber sieht man, dass zwischen 
der grossen Zahl der leeren Haartaschen ' andere sich finden, in 
denen noch Haarstümpfe stecken, die entweder im Niveau der 
Haut oder unter derselben enden oder dieses etwas überragen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Revue. 


lieber Nerventöne. * 

(Telephonische Wirkungen der erregten Nerven.) 

Das vor Kurzem von Bernstein und S ch Ö n 1 e i n bewiesene 
Vermögen des Telephons, die negativen Schwankungen des Muskel¬ 
stromes anzuzeigen, veranlasste Wedenskii in dem physiolo¬ 
gischen Laboratorium der Petersburger Universität zu prüfen, ob 
möglicherweise das Telephon auch zum Nachweis der galvanischen 
Wirkungen der erregten Nerven dienen könne. Die Erwartungen 
konnten nur mässige sein, weil schon die vom Muskel im Telephon 
hörbaren Töne von keiner grossen Intensität sind. Um so über¬ 
raschender waren die Resultate der angestellten Untersuchungen, 
welche der Verfasser im jüngsten Centralblatt für die medizinischen 
Wissenschaften mittheilt. 

Bei der Ableitung eines einzelnen Frosch-Ischiadicus zu zwei 
hinauricular angeordneten gewöhnlichen Siemen s’schen Tele¬ 
phonen äussert sich jede tetanisirende Reizung 
einer Nervenstelle (einerlei ob central oder peripherisch) * 
durch einen leisen, aber ganz wahrnehm¬ 
baren Ton. Derselbe Versuch an zwei Nerven ergab Töne, 
welche der Stärke nach von denjenigen des tetanisirten Gastrokne- 
mius sehr schwer zu unterscheiden waren. 

Die Klangfarbe dieser „Nerventöne“ lässt sich von den tele¬ 
phonischen Muskeltönen ebenfalls nicht unterscheiden. Der einzige 
vom Verfasser bis jetzt wahrgenommene Unterschied zwischen beiden 
besteht nur darin, dass der Muskelton, entsprechend der allge¬ 
mein bekannten rascheren Erschöpfbarkeit des Muskels, bei der 
Reizung früher sinkt, als der Nerventon. 

Dass die in Rede stehenden Töne als echt physiologische, 
nicht als physikalische (etwa unipolare InductionsWirkungen oder 
Stromschleifen) Erscheinungen aufzufassen sind, wird vom Ver¬ 
fasser in überzeugender Weise nachgewiesen. 

Nebst elektrischer Reizung prüfte er auch die chemische 
und mechanische Reizung. Die telephonischen Erscheinungen 
bei der Einwirkung chemischer Reize kommen am Nerven sehr 
schwer zu Stande, wie übrigens zu erwarten war, weil die ent¬ 
sprechenden Versuche schon am Muskel sehr oft misslangen. Man 
konnte jedoch in zwei Fällen ganz unzweifelhaft ein bestimmtes Ge¬ 
räusch hören. Besser gelingen die Versuche mit mechanischer Reizung. 
Bei Anwendung des Heidenhain’sehen Tetanomotors wecken 
die Nerven im Telephon entweder mehr oder weniger regelmässige 
Geräusche, oder sogar in seltenen Fällen die dem Tetanometer 
entsprechenden Töne. Letztere sind übrigens stets kurzdauernd- 
und sehr schwach. 
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Therapeutica, 


Vom neuen Kairin. 

Das neue kürzlich in den Verkehr gelangte Kairinpräparat, 
über dessen chemische Eigenschaften wir in der Lage waren (siehe 
Nr. 19 dieser Blatter), einige Mittheilungen aus der Feder Prof. 
E. Ludwig’s zu veröffentlichen, soll sich bekanntlich nach 
Filehne’s Angaben von dem alten Kairin vortheilhaft dadurch 
unterscheiden, dass seine antifebrile Wirkung bei allmäligerem 
Eintritt länger andauert, und dass nach ihrem Ablauf das Wieder¬ 
ansteigen der Temperatur meistens ohne oder doch nur mit einem 
geringen Frost erfolgt. G-uttmann hat nun alsbald, nach¬ 
dem dieses neue. Kairin in den Handel gekommen war, Versuche 
damit im städtischen Krankenhause Moabit angestellt, über deren 
Resultate er in der jüngsten Sitzung der Berliner medizinischen 
Gesellschaft Mittheilung machte. Die Zahl seiner Versuche betrug, 
wie wir dem Referate in der „D. med. Ztg.“ entnehmen, 72, die 
Zahl der Kranken, an denen sie angestellt wurden, 42 (bei ver¬ 
schiedenen Kranken zu wiederholten Malen in verschiedenen Zeiten 
der Krankheit): und zwar waren es 11 Fälle von fibrinöser Pneu¬ 
monie, 10 Fälle von Masern, 9 von Phthisis pulmonum, 4 von 
Abdominaltyphus, 2 von Scharlach und je 1 Fall von Pleuritis, 
Peritonitis, schwerem Erysipel des Armes, Intermittens, Febris re¬ 
currens und Septikaemie. Die Versuche wurden immer nur bei 
Temperaturen, die über 39° C. hinausreichten, angestellt, ferner 
nur zu solchen Zeiten des Fieberverlaufs, in denen nicht inner- 
' halb der nächsten Stunden spontan ein Temperaturabfall zu er¬ 
warten war, d. h. also in denjenigen Zeiten, wo der Fiebertypus 
der sogenannte eontinuirliche ist; endlich auch immer erst dann, 
nachdem vorher schon der Temperaturgang ohne jede Medication 
beobachtet worden war. Gewöhnlich wurden die Versuche in den 
späten Vormittagsstunden begonnen und reichten bis in die späten 
Nachmittagsstunden hinein, füllten also diejenige Zeit des Tages 
aus, innerhalb welcher bei dem continuirlichen Fiebertypus die 
Temperatur niemals von selbst sinkt, sondern gerade entgegen¬ 
gesetzt ansteigt. Die Messungen geschahen regelmässig im Rectum 
und zur Vergleichung in einer Anzahl von Versuchen auch noch 
in der Axilla. Die Messungen im Rectum geschahen im 3. Theil 
der Versuche halbstündlich, in den übrigen zwei Dritteln stünd¬ 
lich. Das Kairin wurde den Erwachsenen in Oblaten gegeben, 
wegen seines schlechten, salzig-bitteren, etwas laugenhaften Ge¬ 
schmacks; Kinder nahmen es lieber in süssem „Ungarwein“ 
gelöst. 

Die Versuche haben gezeigt, dass das Kairin in genügend 
grossen Dosen von —1 Grm. stündlich gegeben, nach etwa 
3 bis 4 Stunden jede Fiebertemperatur in den meisten 
Fällen bedeutend herabsetzt, in vielen (nach längstens 
5 Stunden) bis zur Norm. Das Kairin steht nach G.’s Erfahrungen 
an Sicherheit und Stärke der Wirkung über den antifebrilen 
Mitteln, welche wir in den Chinin- und den Salicylsäurepräparaten 
besitzen. Allerdings erhält man vom Kairin diese antifebrile starke 
Wirkung erst bei viel grösseren Dosen, als vom Chinin, bei dem 
G. nie über l 1 ^—2 Grm. pro die gestiegen ist. Allein vom Kairin 
werden grosse Dosen ohne Nebenerscheinungen unangenehmer Art 
vertragen, vom Chinin weniger gut. Dass dem Kairin in der That 
keine fieberhafte Krankheit Resistenz bietet, dafür gibt auch die 
Febris recurrens einen Beweis. In dem Danziger Stadtlazareth 
wurde in 15 Fällen dieser Krankheit das Fieber herabgesetzt, bis 
selbst zur Norm, während das Chinin hierbei nach vielen Erfah¬ 
rungen so erfolglos ist, dass Redner es bei der grossen Recurrens- 
Epidemie vor mehr als 3 Jahren gar nicht mehr angewandt hat. 

Der Abfall der Temperatur nach dem Kairingebrauch zeigte 
sich in folgender Weise. Nach etwa 3 / 4 Stunden beginnt, wenn 
man ein Gramm Kairin gegeben hat, die Temperatur zu sinken, 
steigt aber, wenn man eine weitere Dosis nicht reicht, in 1—l 1 /* 
Stunden wieder bis zur ursprünglichen (vor der Kairindarreichung 
bestandenen) Fieberhöhe. Gibt man aber nach einer Stunde die 
zweite Dosis von einem Gramm, so tritt ein weiterer und mit jeder 
stündlich gegebenen Dosis ein fortlaufender Abfall ein, so dass 
man die Temperatur von der höchsten Fieberhöhe bis zur Norm 
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herab setzen kann. Man braucht hierzu demnach um so mehr 
Kairin, je höher die Temperatur ist, bei sehr hohem Fieber 
4—5 Grm. innerhalb 4—5 Stunden. Auch halbe Gramme stünd¬ 
lich gegeben, wirken allmälig temperaturherabsetzend, aber 
weniger energisch. Dieser Abfall des Fiebers erfolgt in einer 
grossen Zahl von Fällen unter Schweissausbruch, welcher mehr 
oder minder stark, mitunter recht profus ist, hin und wieder aber 
auch fehlen kann. 

■ In der Menge des Schweisses bei Abfall der Fiebertemperatur 
hat G. zwischen den einzelnen Krankheiten nennenswerthe Unter¬ 
schiede nicht gesehen, nur bei Phthisikern, die an sich schon zu 
Schweissen neigen, schien er stärker zu sein. Mit dem Temperatur¬ 
abfall gleichzeitig tritt auch ein Abfall der Pulsfrequenz ein. In 
der ganzen Zeit des Temperaturabfalles hat G. weder Cyanose 
noch Collaps, wie beim alten Kairin, beobachtet. Nur ein einziges 
Mal hat G. Ohrensausen von einem Pat. angeben hören; bei 
Kindern kam einige Male Erbrechen vor, aber nur, weil sie das 
Pulver in der Oblate nicht hinunterwürgen konnten (später be¬ 
kamen sie es deshalb in Wein gelöst). Nur in zwei Fällen beob¬ 
achtete G. nach bereits eingenommenem Kairin geringes Erbrechen 
bei Erwachsenen. Im Allgemeinen vertragen die Kinder das Kairin 
ebensogut wie die Erwachsenen, selbst in verhältnissmässig grossen, 
stündlich gegebenen Dosen von 1 / 4 Gramm und dazwischen — bei 
ungenügender Wirkung — von \ 2 Gramm. 

Wenn man nach dem Abfall der Temperatur das Kairin 
nicht mehr weiter reicht, so beginnt gewöhnlich nach l J / 2 bis 
2 Stunden die Temperatur wieder in die Höhe zu gehen. Je 
grösser die Zahl der Kairindosen und je höher die Einzelndosis 
war, umso länger hält die Herabsetzung der Temperatur an, über¬ 
steigt aber nicht ein Intervall von drei Stunden. 

Von Wichtigkeit ist die Frage, wie die Temperatur wieder 
in die Höhe geht. Bei dem früheren Kairin geschah dies stets 
unter starkem Frost; bei dem neuen Kairin ist unter 72 Ver¬ 
suchen nur 20 Mal Frost aufgetreten und zwar nur einige Male 
in bedeutender Stärke. Man wird indess den Frost oft vermeiden 
können, wenn man nur so viel Kairin darreicht, dass die Tempe¬ 
ratur von bedeutender Höhe nicht bis auf die Norm, sondern nur 
um l 1 ^,; bis 2° herabgesetzt wird. Man hat diese Wirkung so ziem¬ 
lich in der Hand, wenn man .den Gang des Temperaturabfalles 
bei stündlicher Messung beobachtet. Ist also beispielsweise die 
Temperatur von 40° C. nach zwei- bis dreistündlich gegebenen 
Dosen von 1 / 2 Gramm Kairin auf 38,5° C. gesunken, so wird 
nach Aussetzen des Mittels das Wiederansteigen der Temperatur 
bis zu 40° C. hinauf meist ohne Frost erfolgen. Ist hingegen 
durch stärkere und häufigere Dosen die Temperatur bis auf die 
Norm herabgesetzt worden, so wird das Wiederansteigen bis zu 
der ursprünglichen Höhe meist unter Frost erfolgen — deim der 
Frost ist Zeichen eines raschen bedeutenden Ansteigens der Tem¬ 
peratur. Diesen Frost durch eine grosse Kairindosis zu vermeiden, 
gelingt, wie Guttinann gegenüber Filehne behauptet, mit 
Sicherheit nicht, weil eben die Temperatur rascher ansteigt, als 
das Kairin zur Wirkung kommt; um die antifebrile Wirkung, 
nachdem sie eingetreten, noch einige Stunden zu erhalten, ist es 
zweckmässig, Dosen von J / 4 Gramm Kairin stündlich zu geben. 

Bezüglich des Harns ist zu bemerken, dass derselbe, sobald 
man 3—4—5 Gramm Kairin gegeben hat, eine graulich-schwärz¬ 
liche Farbe annimmt, ähnlich derjenigen des Carbolharns, die um¬ 
so intensiver ist, je grösser die Dosen waren und je rascher 
hintereinander sie gegeben wurden. Diese Harnfärbung tritt etwa 
12 Stunden nach dem Einfüliren des Kairin in den Organismus 
ein und hält mit abnehmender Stärke 24 bis höchstens 
36 Stunden an. 

Was die Dosirung des Mittels betrifft, so schlägt G. vor, bei 
Erwachsenen mit 1 Gramm, bei Kindern mit 1 j i Gramm zu be¬ 
ginnen, und wenn es sich um Fiebertemperaturen von bedeutender 
Höhe handelt, nach einer Stunde die Dosis wiederholen und dann 
2—3—4mal in den nächsten Stunden je x / 4 Gramm (bei Kindern 
7 8 Gramm) zu reichen und darauf die Temperatur ruhig zu ihr er 
ursprünglichen Höhe ansteigen zu lassen. Am nächsten Tage ist 
der Ordinationsmodus, wenn die Verhältnisse es verlangen, in der 
gleichen Weise zu wiederholen. 
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H y g i e n e. 


Ueber die Wirkung des Hyoscins gegen die Nachtschweisse 
der Phthisiker. 

In Ergänzung einer früheren vorläufigen Mittheilung gibt nun 
Fräntzel in den Charite-Annalen das Resultat der Beobach¬ 
tungen bekannt, welche er in Bezug auf die Wirkung des Hyos- 
cinum hydrojodicum gegen die Nachtschweisse der Phthisiker und 
die übermässige Schweisssecretion überhaupt angestellt hat. Aller¬ 
dings, bemerkt er, war der Augenblick, wo die Versuche begonnen 
wurden, Anfangs Juli 1881, äusserst ungünstig gewählt, weil zu 
dieser Zeit eine enorme Temperatur herrschte. Umso grösser war 
der Erfolg, wenn trotzdem, dass in den Krankenzimmern die 
Temperatur auf 24° R. stieg, die vorher bestandenen Nacht¬ 
schweisse der Phthisiker auf hörten. Nicht der Grund, dass 
Fräntzel mit dem Atropin, als einem bewährten Mittel gegen 
die Nachtschweisse, unzufrieden geworden wäre, habe ihn ver¬ 
anlasst, mit anderen Medicamenten diesfalls Versuche anzustellen; 
aber der Umstand, dass in einzelnen Fällen das Atropin ganz un¬ 
wirksam sei und zuweilen nur unvollkommene Dienste leiste, hat 
ihn dahin geführt, immer wieder nach anderen Mitteln zu suchen, 
welche vielleicht helfen, wo das Atropin versagt. 

Er hat nun mit dem Hyoscin folgende Erfahrungen am 
Krankenbett gemacht : Er gebrauchte das Hyoscinum hydrojodicum 
einerseits in Lösung zu subcutanen Injectionen, wobei die Stärke 
der Lösung OOl auf 10 Gramm Wasser betrug, so dass der 
Kranke bei einer subcutanen Injection von einer halben Spritze 
der verschriebenen Lösung 00005 des Mittels bekam. Andererseits 
wandte er, weil er den Widerwillen der Kranken gegen subcutane 
Injectionen der sch weissbeschränkend wirkenden Mittel aus früheren 
Erfahrungen kannte, häufiger Pillen an (Rp. Hyosc. hydrojod. 
0*01, Argill. q. s. ut f. pilul. Nr. 20 Consp. semine Lycop.), 
wobei wiederum eine Pille einen halben Milligramm des Medica- 
mentes enthielt. 

Nachdem die ersten Versuche gezeigt hatten, dass das Mittel 
eine entschieden schweissbeschränkende Wirkung ausübe und in Dosen 
von einem halben Milligramm ohne jeden Nachtheil für die Ge¬ 
sundheit gereicht werden könne, wurde dasselbe längere Zeit hin¬ 
durch bei 12 Phthysikern gegeben. 

Es stellte sich hiebei heraus, dass das Hyoscin, und zwar 
besonders das Hyoscin. hydrojodicum, die Nachtschweisse der 
Phthisiker zum Verschwinden bringen kann, dass es aber viel 
weniger sicher wirkt, wie das Atropin, dass schon kleine Dosen 
unangenehme Nebenwirkungen haben können und man daher gut 
tbut. zuerst mit 0'0005 in Pillenform zu beginnen, dass aber 
andererseits das Hyoscin vor dem Atropin selbst in diesen kleinen 
Dosen eine leicht narkotisirende Wirkung voraus hat. Diesen 
Erfahrungen entsprechend, wurde bis jetzt regelmässig gegen die 
Nachtschweisse der Phthisiker zunächst Atropin verordnet, und 
nur. wo dies abprallte oder bei längerem Gebrauch unwirksam 
wurde, Hyoscinum hydrojodicum substituirt. Hierzu ist Fräntzel 
bis jetzt in 20 Fällen genöthigt gewesen, wodurch der beste 
Beweis für den Erfolg des Atropins bei der grossen Zahl 
der in Behandlung befindlichen Phthisiker geliefert wird. Unter 
jenen 29 Fällen hatte das Hyoscin 14 Mal gar keine be¬ 
sondere Wirkung, 5 Mal beseitigte es die Nachtschweisse dauernd, 
10 Mal wurde eine sehr deutliche Verminderung der Schweisse 
constatirt, nachdem das Atropin gar nicht mehr oder doch viel 
weniger günstig gewirkt hatte. Unter jenen 29 Fällen war ausser¬ 
dem 11 Mal eine leicht narkotisirende Wirkung unverkennbar. V er- 
fassermussdaherrathen, dasHyoscinumhydro- 
jodicum in allen Fällen von Nachtschweissen 
der Phthisiker, wo Atropin unwirksam ist oder 
wird, wenigstens versuchsweise anzuwenden. 

Einmal wurde von dem Mittel auch bei profusen, namentlich 
des Nachts auftretenden Schweissen mit recht gutem Erfolge Ge¬ 
brauch gemacht, welche bei einem Kranken mit sehr hartnäckiger 
Malariainterrnittens auftraten, nachdem die eigentlichen Fieberanfälle 
verschwunden waren. Die Schweisse waren für den Patienten 
sehr lästig und schwächend und waren allen anderen Mitteln, 
selbst dem Atropin, nicht gewichen. 


Die Bauordnungen für Wien und Niederösterreich, ddo. 

17. Jänner 1883, vom sanitäts-polizeilichen Standpunkte. 

Von Dr. Franz INNHAUSER, 
e m. S t a d t p k y s i e u s in W i e n. 

(Fortsetzung.) 

Leider ist die Führung der in Rede stehenden Ableitungen 
unterhalb der Wohnungen, wenn auch nur ausnahmsweise, gestattet, 
und nicht zum Ausdrucke gebracht, dass in solchen Fällen die 
Einsteig- oder Untersuchungssehachte nicht innerhalb von Woh¬ 
nungen angebracht werden dürfen, ein Uebelstand, der zur grossen 
Belästigung der Bewohner solcher Localitäten nicht selten vor¬ 
kommt und die Gesundheit schädigt, während ein Gleiches ge¬ 
schieht, wenn trotz der 15 Cm. dicken Betonumhüllung dennoch 
beim Schadhaftwerden derselben Canalgase in die Wohnungen ein- 
dringen. Es ist gewiss nicht zu viel verlangt und auch jederzeit 
möglich, dass die Hausleitung mit ihren Abzweigungen unterhalb 
nicht bewohnter Räume, wie Gänge, Hausfluren etc. geführt 
werde. 

Auch diesmal ist die Ventilation der genannten Leitungen 
durch Anbringung von Ventilationsschächten mit Führung über 
das Dach und womöglich zwischen Schornsteinen angeordnet. Wenn 
aber diese hygienisch so wichtige Massregel so wenig befolgt wird, 
wie bis jetzt und die Baubehörde auch auf die Befolgung so wenig 
dringt, wie bisher, werden die Bewohner wenig von dieser wohl¬ 
tätigen Vorschrift geniessen. 

Auch rücksichtlich der Abortschläuche (§. 8) ist die bisherige 
Beschränkung, sie nur aus Eisen herzustellen, weggefallen und 
nur untersagt, dieselben aus Holz anzufertigen; somit können auch 
hier die bis jetzt aus wenig stichhältigen Gründen, wie schwererer 
Art der Befestigung etc., so sehr perhorrescirten, in Deutschland 
beinahe ausnahmslos verwendeten Rohre aus Steinzeug, bei denen 
ein Anhaften der Abfall Stoffe an den glatten Wänden weniger zu 
befürchten ist, die somit auch als geruchloser sich herausstellen, in 
Anwendung kommen. Die Vorschrift über gehörigen Zutritt von 
Licht und Luft, sowie wegen Vorsorge für die Möglichkeit einer 
ausgiebigen Lufterneuerung in den Aborten, besonders aber über 
die Anbringung von Water-Closets bei Neubauten, ist gewiss vom 
hygienischen Standpunkte aus , freudig zu begrüssen, hiebei aber 
auch zu bedauern, dass bei Aborten innerhalb von Wohnungen 
Water-Closets oder andere diese ersetzenden Vorrichtungen vor¬ 
geschrieben werden, da nicht abzusehen ist, wodurch ein Water- 
Closet bezüglich seiner Wirksamkeit ersetzt werden könne. Wenn 
man schon bei Aborten, die ausserhalb von Wohnungen zu liegen 
kommen, Water-Closets nicht durch andere Vorrichtungen sich er¬ 
setzbar denkt, so kann dies folgerichtig bei innerhalb von Woh¬ 
nungen befindlichen umso weniger der Fall sein. 

In den im §. 60 enthaltenen Bestimmungen, die Herstellung 
des Trottoirs längs eines neuen Gebäudes betreffend, wäre es 
wünschenswerth gewesen, vorzuschreiben, dass das Trottoir vor 
Ertkeilung des Bewohnungsconsenses fertig zu stellen sei, nach¬ 
dem die Erfahrung gelehrt hat, dass, wenn diese Fertigstellung bis 
zu dem obigen Zeitpunkte nicht erfolgt ist, nicht selten Jahre 
vergehen, bis das Trottoir hergestellt ist, was nicht nur bezüglich 
der Trockenhaltung der Localitäten ebener Erde, sondern auch mit 
Rücksicht auf die Bewohner und Passanten einen grossen Uebel¬ 
stand abgibt. 

Nach §.61 ist dort, wo die Röhren der Hochquellen¬ 
leitung noch nicht gelegt sind, bis zu dem Zeitpunkte, wo dies 
geschehen, in jedem neuen Gebäude für den Bedarf an gesundem 
Trinkwasser zu sorgen. Will also der Hausbesitzer nicht, wie 
dies früher vorgeschrieben, zur Herstellung eines Brunnens selbst- 
thätig schreiten, so kann ihn jetzt Niemand dazu zwingen, und 
man wird sich damit begnügen können, wenn der Hausbesitzer die 
Parteien anweist, den Bedarf an Trinkwasser bei dem nächsten, 
vielleicht weit entfernten, jedenfalls gutes Trinkwasser liefernden 
Auslaufbrunnen der Hoehquellenleitung zu holen. Woher die 
Miether in solchen Häusern das nöthige Nutzwasser sich beschaffen 
sollen, ist nirgends gesagt, wahrscheinlich aus derselben Quelle. 
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Gewiss zu billigen ist das Verbot, Gasmesser in Localitäten 
aufzustellen, die als Schlafstellen benutzt werden, ebenso die Vor¬ 
schrift des §. 63, dass Rauchrohre weder gegen die Gasse oder 
den Hof, noch überhaupt in’s Freie münden dürfen, da die mit 
Aufstellung der ersteren verbundene Gefahr und die mit letzterer 
(Rauchrohrleitung) verbundene Belästigung der Bewohner wohl stets 
ein Einschreiten der Sanitätsorgane bedingte, ohne dass bei dem 
Mangel einer bestimmten, im zweiten Falle die Ausmündung in’s 
Freie überhaupt verbietenden Anordnung, der Erfolg stets ein er- 
spriesslicher gewesen wäre. 

Erfreulich erscheinen die im §. 66 enthaltenen Bestimmungen, 
dass grosse Dampfkessel entfernt von Wohnräumen aufgestellt 
und der Dampfkesselraum von den Arbeitsräumen durch eine volle 
Mauer von 6G Cm, Stärke getrennt sein müssen, während be¬ 
sonders die letztere Bestimmung regelmässig von den Sanitäts¬ 
organen erkämpft werden und diese froh sein mussten, wenigstens 
durch eine Glaswand den benannten Raum abgegrenzt zu erhalten. 

Die von den Sanitätsorganen beantragte Vorschrift, dass die 
Aufstellung stehender Gaskraftmaschinen der behördlichen Be¬ 
willigung unterliegt, erscheint umso zweckmässiger, als ja diese 
viel Geräusch und starke Erschütterungen hervorbringenden Motoren 
am öftersten Anlass zu gegründeten Beschwerden geben, die meist 
die Beseitigung der ohne Bewilligung unter oder in der Nähe von 
Wohnungen aufgestellten Maschinen zum grossen Schaden der be¬ 
treffenden Industriellen zur Folge hatten. 

In dem 6. Abschnitte, der von den Industriebauten handelt, 
ist nur der Absatz 4 des §. 72 bemerkenswerth, indem in dem¬ 
selben gesagt wird, was unter Ventilation zu verstehen ist, die in 
allen Fabriksräumen einzurichten ist; sonst enthält dieser ganze 
Abschnitt nur das in der früheren Bauordnung Angeführte. 

Der 7. Abschnitt, welcher von der Erbauung von Wohn¬ 
häusern unter erleichterten Bedingungen handelt, welche zu be¬ 


willigen dem Willen der Baubehörde auf dazu von dieser geeignet 
erkannten Grundstücken überlassen wird, gibt nur rücksichtlich 
der §. 82 und 86 zu Bemerkungen Anlass. In dem ersteren wird 
als Minimalhöhe der Wohnräume eine Höhe von 2*60 Meter für 
genügend hingestellt, während früher für Wohnräume und bei In¬ 
dustriebauten für die Fabriksräume, mindestens eine innere Höhe 
von 3 Metern gefordert wurde. Warum Menschen, die in einem 
nach den Vorschriften dieses Abschnittes zum Vortheile des Säckels 
des Bauherrn erbauten Wohnhause leben müssen, weniger Luft¬ 
raum benöthigen, ist nicht einzusehen, ebenso wenig aber die im 
§. 86 enthaltene Erlaubnis, bei Familienhäusern und Villen Dach¬ 
bodenwohnungen herzustellen, nachdem dieselben im §. 50 absolut 
verboten werden. Sind, vielleicht die hygienischen Uebelstände 
in solchen Häusern weniger fühlbar, sind die in diesen Häusern 
Wohnenden, denen der Dachboden als Domicil- und Schlafstätte 
angewiesen wird, anders constituirt, als die in vier Stock hohen 
Häusern Untergebrachten? Dazu kommt noch, dass der Schutz 
gegen Feuersgefahr ein illusorischer ist, denn was nützt bei Riegel¬ 
wänden, die hier beliebig angewendet werden können, das Stukka- 
dore derselben nach Innen, wenn der Dachstuhl brennt und die 
Aussenwand in Brand steckt? Was soll unter einen gesicherten 
Zugang verstanden werden? Soll derselbe so hergestellt sein, dass 
dessen Benützung zur Selbstrettung möglich ist, auch wenn der 
Dachstuhl in der Nähe der Wohnung in Flammen steht und der 
den ganzen Tag Arbeitende (Rentiers werden solche Localitäten 
nicht bewohnen) aus dem tiefen Schlafe erst durch das Prasseln 
der Flammen geweckt wird, oder genügt es, dass der Zugang zur 
Wohnung noch praktikabel ist, wenn die Feuersgefahr entfernt 
von der Wohnung und bei wachem Zustande der Bewohner sich 
einstellt? Logisch richtig erscheinen die Bestimmungen nicht. 

(Schluss folgt.) 


Feuilleton. 


Die Hygiene-Ausstellung in Berlin. 

(Vom Specialberiehterstatter der „Wr. Med. Blätter“). 

VI. 

Die Gruppe: „Volkskrankheiten“, deren ersten Theil — 
Impfung — wir im letzten Bericht besprochen haben, beschäftigt 
sich ferner mit dem Capitel „Desinfection.“ Eine Reihe der ver¬ 
schiedenartigsten Anstalten, Einrichtungen und Anlagen, die wir 
in Modellen^ und Beschreibungen vor uns sehen, kennzeichnet 
den regen Eifer, mit dem Wissenschaft und Technik sich in 
neuester Zeit dieser eminent wichtigen Frage zuwenden, beweist 
aber auch zugleich, dass der Ausspruch Koch’s Anerkennung ge¬ 
funden hat, dass nämlich das Ziel, in allen Fällen mit Sicherheit 
desinffciren zu können, weit eher erreicht wird, wenn die ver¬ 
schiedenen Desinfectionen nur in den Bereich ihres mehr oder 
weniger beschränkten Wirkungskreises gebracht und keine An¬ 
forderungen an dieselben gestellt werden, die sie in Anbetracht 
ihrer chemischen oder physikalischen Eigenschaften überhaupt 
nicht erfüllen können^ So sehen wir im Modell eine „Des¬ 
infectionsanstalt“ von Dr. Petruschky, Königsberg, ähnlich 
der, die nach seinen Angaben 1871 im Zeughause zu Stettin in 
Betrieb gesetzt war. Ausser den Räumen für die Aerzte, das 
Wärterpersonal und einem chemisch - physikalischen Laboratorium 
enthält dieselbe Zimmer zum Temperiren, zum Aus-und Ankleiden, 
einen Raum, in dem die Person eine Breuse und ein Bad in 
einer Lösung von übermangansaurem Kali erhält, während ihre 
Kleider durch schweflige Säure und heisse Carboldämpfe desinfieirt 
werden. 

Für Krankenhäuser und andere derartige Anstalten empfiehlt 
sich der Merk e’sche Desinfectionsapparat, von dem sich ein 
Modell in der Collectivausstellung der Stadt Berlin befindet, der, 
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ein massives Mauerwerk, durch eine Kupferspirale geheizt wird, 
und zwar durch Combination von heisser Luft und feuchtem Dampf. 
Nach diesem Princip ist auch ein transportabler Desinfections¬ 
apparat von der Maschinenfabrik von Schimmel & C o., 
Chemnitz, angefertigt worden, von dem u. a. ein Exemplar in der 
Berliner gynaekologisclien Klinik aufgestellt ist. Auch die Stadt 
Elberfeld zeigt ein Modell, die. Desinfectionsanstalt ihres Kranken¬ 
hauses, in der sich die heizenden Röhren rings an den Wänden 
entlang ziehen. Auch die Stadt Triest hat die Ausstellung mit 
dem Modell der Desinfectionsanstalt ihres Krankenhauses beschickt. 
Dieselbe besteht aus drei Räumen, in deren erstem die zu des- 
inficirenden Gegenstände aufgenommen werden, worauf sie mittelst 
eiserner geschlossener und mit Chlordampf erfüllter Karren in den 
zweiten Raum gelangen, der der eigentlichen Desinfection dient, 
wo dieselben in fünf Zellen entweder mit schwefliger Säure, mit 
trockener Wärme oder trockener und feuchter Wärme behandelt 
und desinfieirt in den dritten, den Reinigungs- und Waschraum 
gebracht werden. 

Ferner nennen wir den Desinfectionsschrank der Firma J. L. 
Bacon, Berlin, der in Verbindung mit einer Heisswasserheizung 
zur gleichzeitigen Erwärmung von Wasser und zur Heizung von 
Gefängnisszellen und Krankenstuben dienen kann. Er ist ein ein¬ 
facher, innen mit Eisenblech ausgeschlagener Schrank, der mit 
Kleiderhaken versehen ist und auf dessen Boden eine Röhren¬ 
schlange die Schale für das zu erwärmende Wasser trägt. 

Während alle diese Apparate für heisse Luft, eventuell feuchte 
Wärme als Desinfectionscentren eingerichtet sind, beruht der vom 
Berliner Frauen-Lazareth-Verein und vom Augusta-Hospital aus¬ 
gestellte Apparat zur Vornahme der Desinfection von Verband¬ 
stoffen, Lagerungsgegenständen etc. auf der Anwendung von Schwefel¬ 
kohlenstoff. Es ist ein einfacher, kleiner, leicht transportabler 
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Blechkasten, auf dessen Boden der leicht verdunstende Schwefel¬ 
kohlenstoff ausgegossen wird, während eine darüber befindliche, 
durchlöcherte Blechplatte die zu desinficirenden Gegenstände trägt. 
In grossem Massstabe führt die Judlin’sche chemische Wasch¬ 
anstalt in Charlottenburg die Desinfection von Betten, Kleidern etc. 
aus, und zwar vermittelst einem Gemische von Benzol, Thymol und 
Schwefelkohlenstoff in einem eigens dazu construirten und paten- 
tirten Apparate. 

Einen Desinfeetionsofen für Briefe nach dem Systeme von 
Prof. Dr. T h a n hat das kgl. ungarische Ministerium des Innern 
ausgestellt. Es ist ein transportabler, von hinten heizbarer Eisen¬ 
kasten, in dem sich mehrere Fächer mit aus Dunstwalzen be¬ 
stehenden Behältern befinden , unter denen mit Carbolsäure 
gefüllte Schalen liegen. Ein an der Seite angebrachter elektrischer 
Signalisirapparat gibt einen zu hohen Temperaturgrad an. 

Mehrere Firmen, so die Norddeutsche Torfmoor-Gesellschaft, 
Gifhorn in Hannover, die Braunschweigische Torfstreu-Fabrik u. A. 
stellen Torfmull und Torfstreu aus und es scheint, als ob dieses 
für die Desodoration von Viehställen und Abortgruben eine ziem¬ 
lich bedeutende Verwendung findet, 

The last not least — ist der von Dr. A. Frank (Charlotten¬ 
burg) ausgestellten Materialien und Apparate zur Desinfection mit 
Brom Erwähnung zu thuii. Das von Frank hergestellte Bromum 
solidificatum ist Kieselguhr (Infusorienerde), das in feste poröse 
Stangen von einigen Centimetern gebracht und mit 75 Percent 
reinen Broms getränkt ist. Nach den von Dr. Wernich ange- 
stellten Untersuchungen genügen 5 Gr. per Cubikmeter des zu des¬ 
inficirenden Raumes, u. zw. geschieht die Desinfection in der Weise, 
dass die das Bromkieselguhr enthaltende Flasche auf den höchsten 
Punkt des Zimmers gestellt und geöffnet wird, worauf das schwere 
Brom verdampft und im Zimmer herniedersinkt. In ähnlicher 
Weise empfiehlt sich seine Anwendung zur Desinfection von Closets, 
Pissoirs, Schachten und ähnlichen Localitäten. Ein fernerer Vor¬ 
zug ist sein ungemein billiger Preis. Im Anschlüsse hieran ge¬ 
denken wir der von Gustav Schal lehn (Magdeburg) ausge¬ 
stellten Kiesguhr-Desinfectoren, deren vernickelte Bleckgefässe durch 
bewegliche Deckel eine Regulirung der ausströmenden Gase und 
Dämpfe gestatten. 

Die nächste Gruppe gibt uns ein Bild von den Rettungs- 
maS'Tegeln zur ersten Hilfe bei Kranken, Verunglückten und Ver¬ 
letzten. Wieviel auch in neuester Zeit über die Schattenseiten 
der Samariter^chulen geschrieben und discutirt und besonders dar¬ 
auf hingewiesen wurde, dass durch dieselben leicht dem laienhaften 
Pfuscherthum Vorschub geleistet würde, so lässt sich doch nimmer¬ 
mehr verkennen, dass dieselben sehr segensreich zu wirken im 
Stande sind und jener Uebelstand nicht schwer zu eliminiren ist. 

Der deutsche Samariter-Verein hat Samariter-Lehrkasten und 
Apotheken, Wandtafeln und sonstige Hilfsmittel zur Förderung der 
Kcnntniss der ersten Hilfeleistungen bei Unglücksfällen, Dr. Rotter, 
Sanitätsofficier in Nürnberg, Tabellen und Brochuren über die Be¬ 
handlung Verunglückter bis zur Ankunft des Arztes, Oberstabs¬ 
arzt Dr. R ü hlemann, Leipzig, ausser Lehrmitteln für Samariter¬ 
schulen eine zusammenlegbare eiserne Tragbahre ausgestellt. Die 
Anstalten der Wiener freiwilligen Rettungs-Gesellschaft und ihr 
Wirken dürften Ihnen wohl bekannt sein, so dass ich nur der 
von ihr und Jacob Löhner & Co., Wien, ausgestellten drei 
Transportwagen für Kranke und Verwundete, für mit ansteckenden 
Krankheiten Behaftete und für Geistesgestörte, die allseitige An¬ 
erkennung finden, zu erwähnen brauche, ebenso wie des gleich¬ 
falls ausgestellten Krankentragestuhles, der Tragebahre, der grossen 
und kleinen Rettungskasten, der Apparatentasche und des Bettes 
für Rettungs-Stationen. Die Actiengesellschaft für Wagenbau in 
Berlin zeigt eine zweiräderige Krankentranspottbahre mit abnehm¬ 
barem Untergestell, die Waggonfabrik von Rath geh er (München) 
einen elegant und äusserst zweckmässig ausgestatteten Eisenbahn- 


Salon-Krankenwagen. Auch die ungarischen Staat$babnen ' zu 
Budapest haben ausser einem Rettungskasten, einen Waggoü zur 
Beförderung Verwundeter und Kranker nach den Angaben des 
Sanitätsrathes Dr. Ludw. v. Csatary constrüirt. Das Eeichs- 
Kriegsministerium in Wien bat unter Anderem einen 'Rettungs¬ 
kasten für-Militärschwimmschulen ausgestellt. In grosser Anzahl 
sind die Apparate und Verbandmaterialien zur ersten Hilfeleistung 
hei Unglücksfällen in Fabriken vertreten, so vom königl. Gewerbe¬ 
rath in Magdeburg, von Weiss jun. & Co., Uffhofen hei Langen¬ 
salza ü. A. Endlich verdienen Tiier auch einzelne Apparate Er¬ 
wähnung, die wir einer späteren Besprechung Vorbehalten: die 
von der deutschen Gesellschaft zur Rettung Schiffbrüchiger zu 
Bremen ausgestellten Verrichtungen am Bade-Strand, Rettungsboote, 
Schwimmgürtel und Bootsapotheken. 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement erloschen ist, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Juli I8SS begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumeratiousiireise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Iniande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I, Himmelpfortgasse 19. 

Notizen. 

Wien, 4. Juli. 

Die Cholera-Gefahr. 

Vou competenter Seite geht uns die folgende Mittheilung zu: 

Mit Rücksicht auf den unverkennbaren Einfluss, welchen 
politische Verhältnisse auf die ersten sich widersprechenden 
Nachrichten von dem Ausbruche der Cholera in Unter-Egypten 
nahmen, war man in den hiesigen massgebenden Kreisen An¬ 
fangs geneigt, die namentlich aus französischen Quellen her- 
rührenden Allarmberichte als Uebertre-ibringen anzusehen. Die 
seit gestern und heute an das auswärtige Amt gelangten offi- 
ciellen Rapporte lassen aber keinen Zweifel übrig, dass man es 
in der That mit einer intensiven Cholera-Epidemie zu thun hat, 
deren Isolirung mit allen Mitteln anzustreben ist. Die Schwie¬ 
rigkeiten, die sich hiebei ergeben und die geradezu trostlosen 
Zustände, in welchen sich die von der Epidemie heimgesuehten 
Orte befinden, werden namentlich durch einen Bericht illustriert, 
welchen das österreichische Mitglied der internationalen Sanitäts- 
Commission in Alexandrien, Dr. Glotschianovsky, hieher- 
gesendet hat.. Diesem Berichte zufolge hat Dr. Ferrari, der 
von Seite der internationalen Sanitäts-Commission nach dem 
Hauptherde der Epidemie, nach Damiette, exmittirt wurde, in 
dieser nahezu 60.000 Einwohner zählenden Stadt keinen 
Arzt, keine Apotheke, demnach selbstverständlich 
auch keinerlei hiegienisehe Massregel, keine Desinfection u. dgl. 
angetroffen. Der oberste Sanitätsrath in Wien, der bekannt¬ 
lich vor einigen Tagen zu einer Sitzung zusammengetreten ist, 
hat dem Ministerium diejenigen Massregeln empfohlen, die mit 
Rücksicht auf die sehr ungenaue Berichterstattung aus den 
Epidemieorten, unter allen Umständen dringlich erscheinen. 
Der oberste Sanitätsrath geht von dem Grundsätze aus, 
dass es in erster Reihe allgemeine Salubritätsm assregeln sind, 
welche noth thun, um durch die Verbesserung der hygieni- 
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sehen Zustände der Bevölkerung deren Widerstandsfähigkeit 
gegen Infectionskrankheiten 'überhaupt zu erhöhen. Weiters 
empfiehlt der oberste Sänitätsrath die Bildung von Sanitäts- 
eommissionen in den Gemeinden, welche unter dem 
Beirathe von Aerzten alle noth wendigen hygienischen Massregeln 
zu besehliessen und — aus zu führen Latten. Es wird auf die 
Mitwirkung dieser Commissionen, bzw. der Gemeindemitglieder 
besonderes Gewicht gelegt, weil man dadurch eher auch die 
thatsächliche Ausführung der noth wendigen Massregeln erhofft. 
Die Gemeinden sollen ferner verpflichtet werden, Räumlich¬ 
keiten beizustellen, um eventuell vorkommende Erkrankungs¬ 
fälle zu isoliren (Nothspitäler). In nachdrücklicher Weise ver¬ 
breitet sich das Elaborat des obersten Sanitätsrathes besonders 
über das Desinfectionsverfahren, indem es hervorhebt, dass 
nicht die alten Desinfeetionsmittel von fragwürdiger Bedeu¬ 
tung, sondern nur solche in Verwendung zu kommen haben, 
welche durch die neuererLexperimentellen Forschungen als 
wirksam erkannt wurden (Wasserdämpfe, heisse Luft u. w.). 
Selbstverständlich habe die Ortspolizei überall namentlich für 
Reinhaltung der öffentlichen Strassen, weiters aller von Reisenden 
benützten Ubieationen, auch der Eisenbahnaborte u. s. w. Sorge 
zu tragen. Eventuell sei ein besonderes Augenmerk auf die 
Provenienz von Hadern, alter Wäsche u. s. w. zu richten, ins¬ 
besondere da, wo es sich um die Einschleppung aus inficirten 
Orten handelt. 

Wie wir vernehmen, hat der Minister des Innern heute, 
Mittwoch, die von dem Obersanitätsrathe in Vorschlag ge¬ 
brachten Massregeln vollinhaltlich genehmigt und es ist sofort 
an alle Länderchfcfs ein Erlass ergangen, in welchem, so ziem¬ 
lich gleichlautend mit den im Jahre 1878 hinausgegebenen 
Instructionen, die eben erörterten Gesichtspunkte entwickelt wer¬ 
den. In dem Erlasse wird überdies nicht nur die fortlaufende 
genaue Berichterstattung über die sanitären Zustände, sondern 
auch die sofortige telegraphische Anzeige bei bedenklichen Krank¬ 
heitserscheinungen urgirt. Der Obersanitätsrath, beziehungs¬ 
weise das Reichssanitäts-Departement, hat sich schliesslich an 
das Ministerium des Aeussern mit der Bitte um möglichst 
vollständige Berichte über den weiteren Verlauf der Epidemie 
gewendet und auch darum angesucht, es mögen die von 
anderen Staaten getroffenen oder intendirten Massnahmen zur 
Orientirung und behufs zweckmässigen, gemeinsamen Vor¬ 
gehens bekannt gegeben werden. Dass dieses Ansuchen ge¬ 
rechtfertigt ist, bedarf kaum einer näheren Begründung und 
es ist wohl zu hoffen, dass wenigstens bezüglich der anderen 
Reichshälfte ein planmässiges Zusammenwirken auf keine Hinder¬ 
nisse stossen wird. Bisher scheint sieh der Budapester Landes- 
Sanitätsrath mit dieser Angelegenheit noch nicht beschäftigt 
zu haben und es dürfte dies wohl auch in den nächsten Tagen 
noch nicht der Fall sein, da der zu gewärtigende Effect seines 
so berühmten Gutachtens in der Tisza-Eszlarer Affaire dessen 
Aufmerksamkeit vollauf in Anspruch nehmen dürfte. 


besitzen, zur Wasserabgabe an benachbarte Parteien, welche sich solches 
nicht in anderer Weise verschaffen können, oder, wenn nötliig, Zufuhr von 
Hochquellenwasser, 6 Verpflichtung der Hausherren zur Reinhaltung der 
Höfe und überhaupt des Innern der Häuser und Aufforderung an die Be¬ 
völkerung zur Mitwirkung in dieser Hinsicht, zur Ausübung einer Controle 
und zur Anzeige von wahrgenommenen Uebelständen. 7. Verschärfte Ueber- 
waehung der Märkte und des Victualienhandels. 8. Veranlassung ähnlicher 
Massregeln in den Vororten durch die k. k. niederösterreichische Statt¬ 
halterei, damit die in Wien durchgeführten Desinfeetionsmassregeln nicht 
illusorisch werden, falls der Canalinhalt aus den Vororten in niehtdesinfl- 
eirtem Zustande durch das Stadtgebiet fliesst. 


— Die Schüler des Hofrathes Prof. v. A r 11 veranstalten. 
Freitag den 6. Juli im Hörsaale der I. Augenklinik aus An¬ 
lass des Scheidens des berühmten Lehrers aus seiner erfolg¬ 
reichen langjährigen Thätigkeit eitle Feier mit Ueberreiehung 
einer prachtvoll ausgestatteten Adresse. 

— Zum Rector magnificus der Wiener Universität für das 
Studienjahr 1883/84 wurde Prof. Carl Wedl, Vorstand des 
histologischen Institutes, gewählt. 

— An der deutschen medizinischen Facultät in Prag wurde 
Prof. Kn oll zum Deean gewählt. Bei der nun erfolgten Con- 
stituirung der czechischen Facultät ging Prof. W e i s s als erster 
Decan aus der Urne hervor. Als Rector magnificus an der Grazer 
Universität wurde für das kommende Schuljahr Prof. Dr. Rollet 
gewählt. 

— Der Privatdocent Dr. Franz Hofmeister wurde zum 
ausserordentlichen Professor der Pharmakologie und Pharma¬ 
kognosie an der deutschen medizinischen Fakultät in Prag ernannt. 

— Der ständige Ausschuss der ungarischen Naturforscher- 
Versammlung hat den Balassapreis im Betrage von 100 
Ducaten für die beste, in den letzten drei Jahren erschienene 
medizinische oder medizinisch-naturwissenschaftliche Publication ein¬ 
stimmig dem Prof. Jos. Fodor für seine „Hygienischen Unter¬ 
suchungen“ zuerkannt. 

— An die Stelle des nach München als Nachfolger Heckers 
berufenen Prof. W i n c k e 1 wurde Docent Dr. Leopold in 
Leipzig zum Director der Entbindungsanstalt in Dresden ernannt. 

— Den Teplitzer Aerzten und Operateuren, Dr. Hugo 
Langstein und Dr. J. Samuely, wurde die Decoration 
des russischen „rothen Kreuzes“ verliehen. 

— In Krakau starb der Regimentsarzt Dr. E1 b o g e n. 

— In der abgelaufenen Woche von Mittwoch den 28. Juni bis 
heute Mittwoch den 4. Juli 1883 wurden beim Stadtphysicate als 
erkrankt gemeldet: An Flecktyphus 1 (aus dem III. Be¬ 
zirke, eingeschleppt von Simmering), aii Abdo¬ 
minaltyphus 18 (darunter die meisten : fünf aus dem HI., 
vier aus dem II. Bezirke, alle neun aus Simmering 
eingeschleppt), an Blattern 2, an Scharlach 14 
(darunter die meisten, je drei aus dem II. und III. Bezirke), 
an Diphtheritis 15. 


— Die Zahl der täglichen Todesfälle in D a m i e 11 e be¬ 
trägt noch immer mehr als 100. Ausserdem werden Cholerafälle 
gemeldet aus Mansura, Samanud, Alexandrien, 
neuestens auch aus M a 11 a. 


— Das Wiener Stadtpkysikat hat unter Hinweis auf die gegen jede 
Epidemie geltenden Grundsätze, wie Reinhaltung des Bodens und des Luft¬ 
kreises und Beschaffung eines tadellosen Trinkwassers, die Durchführung 
nachstehender Sehutzmassregeln bei dem Magistrate beantragt: 1. Rein¬ 
haltung der Strassen und Plätze und daher insbesondere die gänzliche 
•oder theilweise Asphaltirung der Standplätze der öffentlichen Fuhr¬ 
werke, wo dies nicht schon geschehen ist, sowie die öftere Reinigung 
und Desinfeetion derselben. 2. Eine öftere Reinigung und Desinfection 
der öffentlichen Anstandsorte und eine häufigere Verwendung der 
Wasserspülung in denselben, ferner Einführung einer solchen in öffent¬ 
lichen Gebäuden, wie Schulen, Versorgungshäusern, Asylen, Innungs¬ 
häusern etc. Endlich tägliche Reinigung und Desinfeetion der Aborte 
und Pissoire in Gast- und Oafehäusern. 3. Verpflichtung der Haus¬ 
besitzer zur Dssinfeetion der Aborte und Hauscanäle und zwar mit 
•einem Kilo Eisenvitriol und zwei Kilo Carbolsäure auf 20 Liter Wasser 
per Tag für je 50 Personen. 4. Oeftere Räumung und möglichste 
Durchspülung der Haus- und Strasseneanäle. 5. Vorkehrungen, damit 
überall in Wien hur Hochquellenwasser zu Genusszweeken verwendet werde, 
daher Verpflichtung der Hauseigenthümer, welehe die Hochquellenleitung 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

In den Ruhestand versetzt: 

Der Oberstabsarzt I. Classe: 

Dr. Hein Anton, Sanitätschef des 15. Corps wurde auf sein Ansuchen in 
den Ruhestand versetzt und demselben bei diesem Anlasse in An¬ 
erkennung seiner langjährigen, erspriesslichen Dienstleistung der Aus¬ 
druck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekannt gegeben. 

Uebersetzt; 

die Oberst’absärzte I. Classe: 

Dr. W aIdstein Michael, Sanitätschef des 10. Corps, in gleicher Eigen¬ 
schaft zum 15. Corps. 

,, M e t z 1 Heinrich, Leiter des Gam.-Spit. Nr. 11 in Prag, ziun Sanitäts¬ 
chef des 10 Corps. 


Oorrespondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. A. M—ta, k. k. Oberarzt in G—b, Herrn Dr. Sch—r. kön. 
Geriehtsarzt in N—tz, Herrn Dr. B. W—ss in T—r, Herrn Dr. Cf., k. k. 
Bezirksarzt in R—n. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang 
des halbjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende Deeember 1883. 

Herrn Dr. A—ee in M.-O—au. Ihr Abonnement war mit der vorigen 
Nummer abgelaufen. 

Herrn Dr. J. K—t in Z—b. Mit den gesendeten 8 Gulden ist nun. 
Ihr Abonnement bis Eude dieses Jahres beglichen. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w, 

In der Gemeinde Grobnik mit dem Amtssitze in Cavle — 1 Stunde 
von Fiume entfernt — ist eine Gemeindearztenssteile mit dem jähr¬ 
lichen Gehalte von 600 fl. ö. W. zu besetzen. Bewerber um diese Stelle 
haben ihre vorsehriftsmässig instruirten Gesuche bis 24. Juli 1883 bei der 
gefertigten königl. Yieegespanschaft einzureiehen. Vollkommene Kenntniss 
der croatischen oder einer slavischen Sprache wird verlangt. Doetoren der 
gesammten Heilkunde erhalten den Vorzug. 

Königl. Vieegespanschaft zu Fiume, am 12. Juni 1888. 

Raizner, Obergespan. 

Die landschaftliche Bezirksarztesstelle in Sachseuburg ist er¬ 
ledigt. Hiemit ist aus dem Landesfonde eine Remuneration von 150 fl. und 
50 fl. für die Behandlung der Armen in der Steuergeineinde Saehsenburg 
und Obergottesfeld verbunden. Gesuche sind bis 20. Juli d. J. hieramts 
einzubringen. 

K. k. Bezirkshauptmannsehaft Spittal, am 11. Juni 1883. 

Die durch das Ableben des Dr. Prantl erledigte Stelle eines Ge¬ 
meindearztes von Mederdorf uud Prags kommt wieder zu besetzen 
Bewerber müssen Doetoren der Medizin und Chirurgie und Magister der 
Geburtshilfe sein, und haben ihre Offerte bis längstens 15. Juli 1883 bei 
der Gemeindevorstehung einzureiehen. Mit dieser Stelle ist ein fixer Jahres¬ 
gehalt von 450 fl. festgesetzt und muss eine gut eingerichtete Apotheke 
gehalten werden. Jacob Jäger, Gemeindevorsteher. 

Durch die Ernennung des Dr. Julius Huber zum Direetor der 
Landes-Irrenanstalt Valduna ist die Stelle eines Secundararztes an der ge¬ 
nannten Landes-Irrenanstalt neu zu besetzen. Mit derselben .ist nebst freier 
Wohnung, Heizung, Beleuchtung und Verpflegung I. Classe, ein Jahresge¬ 
halt von 500 fl. ö. W. verbunden. Bewerbungen sind bis 31. Juli 1883 an 
die Direetion der Landes-Irrenanstalt in Valduna zu richten. 

Bei den politischen Bezirksbehörden in Oberösterreieh gelangt die 
Stelle eines 1. f. Bezirksarztes II. Classe mit dep durch das Gesetz vom 
15. April 1873, R.-G.-Bl. Nr. 47, systemisirten Bezügen der X. Rangseiasse 
zur Besetzung. Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche bis 10. Juli 
bei dem k. k. Statthaltereipräsidium in Linz einzubringen. 


Vortheilliafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH 



MATTONI 


k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximiiianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Eisenfreier Lithion- und Bor-Säuerling* 

Salvator 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affee- 
tionen der Athimmgs- und Verdauungsorgane, Speeifieum gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasser Handlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2 . 


PYRMONT. 


Ich erlaube mir hiemit die Errichtung einer 
Privatklinik für Frauenkrankheiten anzu- 
; zeigen. 

Dr. Adrian Schücking. 


Dr. Seligmann 


hat seine Praxis wieder in 
CÄRLSBÄD (Parkstrasse „Newa«) 
aufgenommen. 


Mineralwässer 


stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 
I., Lugeck 3. 


Toeplitz & Deuticke, 

Wien, Schottengasse 6. 


kaufen medizinische Bücher 
stets zu höchsten Preisen. 
(Kataloge gratis) 


BRAUMÜLLER'' 1 

BADE - BIBLIOTHEK 

fiir Aerzte und Curgäste. 

100 Bändchen illustrirt mit Ansichten nnd Karten. 

Inhalt: Curdiätetik, Anleitung zur Wahl der Curorte, Führer 

und Beschreibung von circa 70 Bädern und Cur orten, bearbeitet 
von den bewährtesten Balneologen. 

Soeben sind neu erschienen: 

Nr. 39. Pal tauf, Dr. C. S. Bad Neuhaus bei Cilli in Steier¬ 
mark. 2. umgearb. Auflage. 1883. 70 kr. 

Nr. 54. S chlos sar, Dr. Aut. Steiermärkische Bäder und 
Luft-Curorte. Topogr.-hist. Skizzen. 1883. ' 1 fl> 50 kr. 

Nr. 31. Konschegg, V. Führer in Aussee-Gruhdlsee, Alt- 
Aussee und Hallstatt. Mit einer med.-klimatol. Abhandlung 
von Dr. J. Schreiber, udd einer Beschreibung der Flora von 
Aussee von Friedr. Tempsky. Mit einer Karte. 1883. 1 fl. 

Nr. 4. Wi c k, Dr. L. Die Bäder zu Hofgastein. Mit einer 
Ansicht. 1883. 80 kr. 

Nr. 22. Kottowitz, Dr G. v. Der klimatische Winter- 
Curort Arco in Slidtirol. 1883. 70 kr. 

Nr. 13. Löschner, Dr. Der Curort Giesshübl-Puchstein 
in Böhmen. (Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunn.) 10. verbesserte 
Auflage mit einer Ansicht und einer Karte. 1883. 80 M\ 

Nr. 70. Küchler, Dr. Der Curort Luhatschowitz in Mähren, 
seine Trink-, Bade- und Molkenanstalten, in hist., topogr., ehern, 
und therap. Hinsicht dargestellt. 2. verbess. Auflage. 1883. 60 kr. 

Zu beziehen durch 

WILH. BRAUMÜLLER & SÜHN 

k. k. Hof- -und Universitäts-Bnolvh-andlnng 

io Wien, Graben 21. 

Alle sonstigen Baineologischen Schriften. Karten und Reise- 

Literatur werden prompt besorgt und per Post unter Nachnahme 
übersendet. — Kataloge gratis und franco. 


Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Oonstructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX, Alservorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

OiMöMiBg, HMeiasse Nr. H. 


Verlässliche, täglich frische *HBB 

tamtaMfl® Lympht 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 


a, 


> 13 . 
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Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Verdienst-Diplom, internationale Medizinische Ai 
Drei goldene Medaillen. 


Ar London-188k 



£in concentrirter, aus gemalzter Gerste, gemalztem 
Weizen und Hafer hergestellter Extract. 

Das erste und einzige Präparat, das aus diesen drei 
Cerealien zusammengesetzt ist. 

Wird von den eminentesten Spitzen der medizinischen Fakultät in Amerika, 
England, Indien, China und englischen Colonien verschrieben und in den grössten 
Hospitälern allen anderen Malzextracten entschieden vorgezogen. 

Di^e in der Fabrikation angewandte Temperatur übersteigt nicht 150 ° Fs, 
wodurch alle nahrhaften und digestiven Agenzien unverletzt zurückbehalten werden. 
Das deutsche Verfahren, nach welchem Malzextracte aus Gerste allein dargestellt 
werden, gibt an, dass die Maische bis 212° F. zu erhitzen ist, wodurch aber die 
Albuminoiden gerinnen und die Diastase fast gänzlich zerstört wird. 

Liste der Maltin-Präparate: 

Maltin reines; 

Maltin gehopftes; 

Maltin mit Eisen; 

Maltin mit A Iterativen; 

Maltin mit Rindfleisch and Eisen; 

Maltin mit Pepsin und Fancreatin; 

Maltin mit Leberthran; 

Maltin mit Leberthran und Jo¬ 
diden; 

Maltin mit Leberthran und Phos¬ 
phaten ; 

Maltin mit Leberthran and Fan- 
oreatin; 

Maltin mit Jodiden; 

Es sollte uns freuen, Proben unserer Präparate jedem practischen Arzte auf 
Verlangen übersenden zu können. 

Käuflich in den Apotheken der Herren: 

Leopold Neustein, I.. Plankengasse 6; F. X. Fleban, I., Stock im Eisen¬ 
platz 7; Josef Weiss, I, Tuchlauben; Bertr. V. Bibus, I, Schottenring i4 
Br. F.Girtler, I., Ffeiung 7; C. Haubner, I., Hof 6; Apotheke »König 
\ron Ungarn«, I., Fleischmarkt 1; Josef Leide, I., Rudolfsplatz 5 ; Br. 
Jakob Rainer, I., Kärntnerstrasse 22; Victor Höf er, III., Ungargasse 12; 
Carl Lamatsch, IV., Hauptstrasse 16; Theodor Kulisch, VI., Mariahilfer- 
strasse 55 ; Konrad Scharrer, VI., Mariahilferstrasse 72; Anton Grohs, IX. 
Währingerstrasse 22. 

In der 

PRIV AT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Erdbergerstrasse * 7 , 
finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Maltin-Wein; 

Maltin-Wein mit Pepsin and Pan- 
oreatin; 

Malto-Verbin; 

Maltin mit Peptonen; 

Maltin mit unterphosphorigsanren 
Salzen; 

Maltin mit Phosphaten; 

Maltin mit phosphorsaurem Eisen 
und Chinin; 

Maltin mit Phosphor, Chinin, Eisen 
und Strychnin; 

Maltin m. Phosphor Verbindungen; 

Maltin-Vihnmin. 


HAY’ S 


Erste k. k. eoneessionirte und vom hohen Ministerium 
subventionirte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

Wien, I„ Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter 
Garantie der Haftung. 


Verlag von August Hirscliwald in Berlin. 

(Zu beziehen von W. Braumüller & Sohn in Wien, Graben 21.) 


erschien die erste Abtheilung: 

Jahresberich t 

A über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gelammten Mediein. 

^ Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

. herausgegeben von 

Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XVI I. Jahrgang. JBerieht für das Jahr 188 S. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrgangs 37 M. 
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G. Mkr’s Engel-Apotheke 

Wien, I., Hof 6 

V 



empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 



0 

0 

frischen Blutegeln. 



fl 

«9 

*4 

verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

<D 

M* 
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eisblatt gratis und f 

Alle galenischen, genau nach der Pharmacopoe 
bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- 
marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
Tripolith stets vorräthig. 

Das Haupt-Depot von Biedert’s Rahmgemenge, 
Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 
Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 
cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 
band-Necessaires befindet sich in der 
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„Engel- Apotheke“ 

O 

O 



Wien, am Hof. 



tk 

Jirnsblatt auf Verlangen gratis mth franco. 

* 


1 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 



NOOOOCXXXXXXXXXXXXXXK 

VI 



i 


Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be¬ 
trifft vorzugsweise Verkrümmungeu und Verunstaltungen des Körpers, Ver¬ 
bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen¬ 
ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 
von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege 
und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa¬ 
raten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, 
Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme und 
Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

Dr. Ft. v. 'Weil, k. Rath und Director. 




PRIV AT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programm Zusendungen 
auf Wunsch gratis. 


€ifertmöbd^abrtf 

von 

REIOHARD & OO. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfautenils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener alio-emeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

■■ ülustrirte Freis-Courants gratis und franco. ■■ 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

Hiinyadi Jarnos 

durch Liebig, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg:, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandluugen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Ersatz der Mutteruiildi! 
Extract-Pulver 

der 

Liebig’sehen Kinder suppe, 

darg-estellt auch einer von Liebig selbst autorisirten Methode, in G. Mell’s Fabrik 
pliarmac. ohem. Producte — (vormals dargestellt von A. Ilopfgartner, G. Stöger, Wien) 
Seit i'i Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Iündernalmings-Mitte 
erprobt, hat das Extract-Pulver der Liebig’sclien Kindersuppe gegenüber anderen 
Präparaten zahlreiche Vorzüge : es enthält die blutbildenden und wärmeerzeugen- 
den Stoffe in riebligerem Verhältnis als die Kindermehle, unterliegt nickt 
dem Verderben, ist kein künstliches (Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
soll. sondern es fügt zur Kuhmilch nur jene Bestandthcile, die ihr die Qualiiication zur 
Muttermilch geben, wird gut vertragen und ist das billigste "Nahrungsmittel, wei 
eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 
Präparate. 


Depots in den Apotheken. 

Hauptversandt: G. Hell in Troppau. 

Hauptdepot für Wien: Adler-Apotheke, 1., Kärntnerring 18. 

Eine genaue auf löjähriger Erfahrung basirte Gebrauchs-An¬ 
weisung liegt jeder Flasche hei. 

Preis einer Flasche fl. I ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 



I ■ _u »m 1 reinster 

1 __~~ alkalischer 

SA TJEFtB FIZJISr .ZV. 

PA S TI li L E ST (VeidamingszeStclien). 


KATTonv 

OfH»* 


hervorragenden 
"medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


JSEfggsw 


„ m soosmoor 
. F ranzensbaö 


Bequemer Ersatz für 

MOOFtBÄD EFt. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern, 

(PC BO ATI F) 

in Flaschen and Pufteni. 


KAISERQUELLSALZ 


Eigene [Niederlagen: 
Maximilianstrasse Nr. 5, WIEN, Tuchlauben Nr. 14, 


BUDAPEST, Waaggasse. - FBANZEWSBAD, Bahnhofstrasse. 

KARLSBAD. 


Prämiirt: W ien 1878. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Etjer 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter 

Kranker und Reconvalescirter sind 

Krals berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Bisenpräparate anekrannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kral’s „kristallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., J / 2 Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife” Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. 1 j 2 Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Cerat) l Stück 50 kr. ö. W. 

sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 

Fabrik Kräl’s k. k. priv. chem. Präparate in OlMtz. 

Weiter« werden erzeugt 

Krals sataartip ZiitajMe, Kräl’s fliissip Inpferoiyäseife, Kräl’s issip Quecksilheroiyflseife, Kräl’s Alfliiniim^eife. 

je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Man sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. fliiss. Eisenzuokers“. Mau 
\ AT €~\ TlTl ry» T verlange stets nur die echten Kral’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Eabrikszeiehen, Etiquetten 

V V CA JL XI LiUJi. m Enveloppes wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlieh verfolgt und jede an uns gerichtete ‘ 

honorirt. 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 

Digitized by 
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Druck von Ludwig Schönberger in -Wien. 
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VI. Jahrgang. 


Donnerstag, 12. Juli 1883. 


Bureau: 

‘ Stadt, Himmelpfortgasse Nr. 19. 

(grün um erationspr eise: 

Mit directer .Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., 'halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mitflirecter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

£ werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener- 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Prlvatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 28. 


Erscheint jeden §onnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I M öraben 21 . 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT : Ein Pall von Tnbereulose der Harnorgane. Ein klinischer Vortrag von Prof. v. D i 11 e 1 in Wien. — Ans der II. Abtheilung für Syphilis des 
Regierungsrathes Prof. Dr. H. Z e i s s 1: Ueber Behandlung der Paraphiinose. Von Er. Maximilian Zeissl, Secundararzt der genannten 
Abtheilung. — Aus dem forensisch-medizinischen Institute des Prof. Ed. Hofmann in Wien. Das Sehleimhautpolster der Paukenhöhle 
. beim Poetus und Neugeborenen und die Wreden-Wendt’sche Ohrenprobe. Von Dr. Johann Hnevkovsty, emerit. Assistent am gerichtlich- 
medizinischen Institute in Prag. — Ueber den Speichel von Nierenkranken. Von Dr. Fleischer in Erlangen. — Literatur: 
Spiegelbilder der gesunden und kranken Vaginalportion und der Vagina. Von Dr, J.. H ei t z m an n. Besprochen von Dr. W. Schlesinger, 
Privatdoeenten an der Wiener Universität. — Gerichtliche M e di ein: Gutachten über die Tisza-Dadaer Leiche. Von Prof. Dr. Ed. 
Hofmann, k. k. Obersanitätsrath und Professor der gerichtlichen Mediein an der Universität in Wien. — T h e r a p e u t i e a : 
Adonis vernalis. Zur Behandlung der Hysterie. — Hygiene:: Die Bauordnungen für Wien und Niederösterreich vom sanitätspolizeiliehen 
' Standpunkte. Von Dr. Franz Innhauser, em. Stadtphysieus in Wien. — Feuilleton: Ex urbe et orbe. Von Dr. Ille. — Notizen. —Anzeigen. 


Ein Fall von Tuberculose der Harnorgane. 


Ein klinischer Vortrag von Prof. v. DITTEL in Wien. 

(Schluss.) 

Meine Herren! Der Kranke, bei dem wir die Diagnose 
auf eine tubereulöse Erkrankung des urogenitalen Systems ge¬ 
stellt haben, ist vor einigen Tagen gestorben. Sie werden 
sich erinnern, dass wir behufs Linderung der Schmerzen die 
Eröffnung der Abscesshöhle der Prostata vom Mastdarme aus 
Vornahmen; diesen Zweck haben wir erreicht, irgend einen 
anderen Effect haben wir uns von diesem Eingriffe ja nicht 
versprochen. Der krankhafte Process machte weitere Fort¬ 
schritte , das Allgemeinbefinden des Kranken wurde immer 
schlechter. Trotz der sorgfältigsten Reinigung der Blase wollte sich 
der Harn nicht klären und in der letzten' Zeit wurde der Urin, 
der lange hindurch eine alkalische Reaetion gezeigt hatte, 
sauer, zum Beweise, dass nun auch das Nierenbecken und die 
Niere in einem höheren Grade afficirt seien ; der Kranke war 
auch auf Druck in der rechten Nierengegend schmerzempfind¬ 
lich. Auf diese Weise ist es auch erklärlich, warum trotz der 
verminderten Spannung in der Prostata der Harndrang nicht 
abnehmen wollte. 

Der Kranke verfiel immer mehr, es stellten sich in der letzten 
Zeit häufige und unstillbare Diarrhöen ein, der Appetit schwand 
gänzlich, das Fieber war continuirlieh hoch, betrug 39° und dar¬ 
über; grössere Ohinindosen, die wir verabreichten, erwiesen sieh als 
wirkungslos. Patient lag in den letzten Tagen apathisch da 
mit ängstlichem Gesichtsausdruck, seine Zunge war trocken, er 
klagte über Seitenstechen; zum Schlüsse traten Delirien auf 
und am 2Ö./6. erfolgte der Exitus letalis. Die am anderen 
Tage von Prof. K u n d r a t vorgenommene Section ergab folgen¬ 
den Befund: 

Körper mittelgross, abgemagert, Bauchdecken in der Magen¬ 
gegend infiltrirt. Rechte Hodensackhälfte vergrüssert und in der 
Haut leicht infiltrirt. 

Im rechten Pleurasacke bei 1 Liter eifriger Jauche, im 
linken bei 1 j 2 Liter eitrigen Serums. Die rechte Pleura mit eitrig¬ 
jauchigen Exsudatmembranen bedeckt. Lungen ödematös, mässig 
blutreich. Das Perieardium von zottigen und sanmtartigen Fibrin¬ 
lamellen bedeckt. Herz schlaff. An der Spitze der linken Lunge 
tuberculose Schwielen. Der subseröse Zellstoff der rechten Zwerch¬ 
fellshälfte eitrig-jauchig infiltrirt, der Muskel- erreicht, gelockert 
und missfärbig. 

Im Bauehraum serös-eitrige Flüssigkeit, um die Leber eitrige 
starre Exsudatmassen. Das Bauchfell entlang demiColon ascendens 
bis an den stumpfen Leberrand verdickt, verdicktet; unter dem¬ 


selben ein vom Zwerchfelle bis zum Poupar t’sehen Bande rei¬ 
chender Jaucheherd, der in der Gegend des Leistencanales mit 
einem kleinen, vom Dünndarme abgeschlossenen Jauchecavum im 
Bauchraume eommunicirt, nach welchem das unterste Ileum durch 
ausgedehnte Corrosion in den äussersten Schichten und mit hanf- 
korngrossen von der Innenfläche eröffnet ist. 

Die rechte Niere sehr gross, in eine verdichtete, von Jauche 
umspülte Fettkapsel gehüllt, die Becher und Kelche sehr stark 
erweitert, in denselben tuberculose Jauche, ihre Wandung käsig 
infiltrirt. Der Urether auf Kleinfingerdicke erweitert, in gleicher 
Weise verändert, 3 bis 4 Querfinger unter dem Abgänge aus dem 
Becken von einer über erbsengrossen Lücke nach dem angegebenen 
Cavum eröffnet. Die linke Niere erbleicht, gelockert, sonst, wie 
ihre Harnwege, normal. Blase etwas ausgedehnt, mit urinöser Jauche 
erfüllt, ihre Wandungen verdickt, ihre Schleimhaut vielfach zer¬ 
fallen, käsig und diphtheritisek infiltrirt; ihre hintere Wand über 
dem Rande der Prostata durchbrochen, mit einem Meinen Jauche- 
cavum in Communieation, das andererseits durch eine rundliche 
Lücke mit dem Rectum eommunicirt. Schleimhaut, des Rectum 
dunkel geröthet, breiig abstreifbar, an kleinen Stellen diphtheritisek 
verschorft. Der rechte Nebenhode vereitert, der linke verkäst. In 
der Prostata ein sinuös ausgebuchteter Abscess, der mit der Urethra 
eommunicirt. 

Das subpleurale, auch das subperitoneale und intermusculäre 
Zellgewebe der vorderen Bauchwand im Anschlüsse an das grosse 
Jauchecavum eitrig infiltrirt. 

Diagnosis: Phthisis tuberculosa renis dextri, vesicae, 
vesicnlarum seminalium et epididymidis dextrae, subsequente per- 
foratione uretheri dextri. 

Gangräna telae cellularis retroperitonaealis circa renem : in- 
filtratio purulenta.-ickorosa telae subperitonaealis et subpleuralis 
diaphragmatis partis dextrae. 

Pleuritis bilateralis, Pericarditis. 

Der Befund hat unsere Diagnose bestätigt. Es hat sich 
demnach in diesem Falle um eine combinirte Tuberculisation 
der Harn- und Genitalorgane gehandelt; das Leiden nahm, wie 
dies in der überwiegenden Zahl der Fälle der Fall zu sein 
pflegt, seinen Ausgang vom Nebenhoden und hatte in ascen- 
dirender Richtung das Vas deferens, die Prostata und Samen¬ 
bläschen, den rechten Harnleiter und von da weiter das Nieren¬ 
becken und endlich die Niere selbst ergriffen, indem einzehie 
grössere Herde in der Prostata, ein anderer solcher unmittelbar 
hinter dem Sphincter internus am Fundus der Blase sich 
etablirt hatte und es weiter zu einer bedeutenden Fläehen- 
infiltration des rechten Urethers und Nierenbeckens ge¬ 
kommen war. Der Herd, der so nahe am Sphincter lag und 
unter dem Trigonum Lieutaudii sich verbreitet hat, er- 
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klärt uns den so heftigen Harndrang und die exquisite Unduld¬ 
samkeit der Blase gegen den Yerweilkatheter. Der Umstand, 
dass der hintere Sehenkel des Trigonum Lieutaudii abge¬ 
wühlt war, erklärt uns anderseits, warum es oft schwer ge¬ 
worden ist, einen Katheter ohne Mandrin in die Blase zu 
bringen, indem eben die Muskelbündel dieses hinteren Schenkels 
durch den Uleerationsprocess von ihrer Unterlage detachirt, 
durch ihre Contraetionen sich gehoben und so eine Barriere 
vor der Blase gebildet haben. 

Es ist wohl kein Zweifel, dass dieser so verbreitete tnber- 
culöse Proeess der Harnorgane schliesslich durch Erschöpfung, 
chronische Urämie u. s. w. das letale Ende des Kranken her- 
beigeführt hätte, aber ebenso unzweifelhaft scheint es mir, dass 
der tödtliche Ausgang durch den tubereulösen Uleerationsprocess 
im rechten Urether beschleunigt wurde, der einen Ulcerations- 
defect erzeugte, von dem aus die eitrig-jauchige Zellgewebs¬ 
entzündung ihren Anfang nahm, welche sich nach vorn in die 
Schichten der vorderen Bauchwand erstreckte, nach rückwärts 
im retroperitonaealen Zellgewebe bis hinauf um die Niere sich 
verbreitete, nach aufwärts über das subseröse Gewebe der Leber 
bis zum Zwerchfelle reichte, mit der endlich die Periearditis 
und Pleuritis in einem sicheren Zusammenhänge standen. 

Der Hinzutritt des diphtheritischen Processes in der Blase 
zu dem vorhandenen tubereulösen mag nach meinem Dafür¬ 
halten in der anhaltenden Gährung und Zersetzung des alkali¬ 
schen Harnes seinen Grund haben, da wir ja wissen, dass 
lange andauernde Blasencatarrhe mit exquisit alkalischem Harne 
zu diphtheritischen Erkankung der Blase führen. 

Zum Schlüsse möchte ich noch darauf aufmerksam machen 
und dies besonders betonen, dass die Veränderungen im uro¬ 
genitalen System, die man bei der Autopsie solcher Personen 
findet, welche an einer Erkrankung des urogenitalen Apparates, 
starben, die Vorstellung, die man sich intra vitam bezüglich 
der Ausbreitung des pathologischen Processes gebildet hat, nach 
In- und Extensität immer weit übertreffen. 


Aus der II. Abtheilung für Syphilis des Regierungs- 
rathes Prof. Dr. H. Zeissl. 


Ueber Behandlung der Paraphimose. 

Von I>r. Maximilian ZEISSL, Secimdararzt der genannten Abtkeilung. 

Die Paraphimose gehört zu den häufigen und unange¬ 
nehmsten Folge-Erscheinungen der venerischen Affectionen. 
Paraphimosen, welche durch Urethritis hervorgerufen werden, 
sind weniger unangehm für den Arzt und Kranken, indem sie 
meist leicht durch die einfache Reposition beseitigt werden 
können, welche verhältnissmässig so geringe Schmerzen ver¬ 
ursacht. dass sie von intelligenten Kranken oft selbst vorge¬ 
nommen und ausgeführt wird. 

Etwas anders gestalten sich die Verhältnisse, wenn die 
Paraphimose durch die immer local bleibenden weichen 
Schanker oder durch die stets consecutive Erscheinungen 
nach sich ziehenden syphilitischen Primäraffecte bedingt 
wird. Wenn ein weiches Schankergeschwür oder ein syphili¬ 
tischer Primäraffect an der Eichel vorhanden ist, so wird die¬ 
selbe in Folge dieses Processes ohnehin schon bis zu einem 
gewissen Grade geschwellt sein. Wird nun zum Zwecke der 
Reinigung das von Hause aus phimotische Präputium hinter 
die EicheJkrone zimiekgeschoben, so wird sich umso leichter 
eine Paraphimose etabliren können. Da bei einem Geschwüre 
an der Glans die Reduktion der zurückgezogenen Vorhaut sehr 
schmerzhaft ist, so wird der Kranke kaum so viel Willenskraft 
besitzen, um selbst die Reduction des Präputiums vorzunehmen. 
Geschieht ein derartiges Zurückschieben eines verhältniss¬ 
mässig engen Präputiums bei einer flächenhaften syphilitischen 
Sclerose des inneren Präputialblattes oder einer solchen an der 
Eichelkrone, so gestalten sich die Verhältnisse für die Reposition 
der Vorhaut gleichfalls ungünstig, weil die indurirte innere 
Lamelle der Reduction ein bedeutendes Hinderniss bietet. Sucht 


der Kranke den ' Arzt kurze Zeit, nachdem die' Paraphimose 
entstanden ist, auf, so geht die Reposition gewöhnlich leicht 
von Statten. Sind aber seit dem Entstehen der Para¬ 
phimose 24 Stunden oder noch mehr verflossen, so gelingt 
die Reposition sehr selten; die Glans ist dann beträchtlich an¬ 
geschwollen, das Präputium gleich einer Halskrause aufgehauseht, 
in der Mitte ein bis zwei Furchen zeigend und es entwickelt sieh 
gewöhnlich ein beträchtliches Oedem an der unteren Fläche 
des Präputiums. Man soll sofort versuchen, die Reduction aus¬ 
zuführen, dabei aber keine zu grosse Gewalt an wenden, weil 
Fälle notirt sind, in welchen bei zu heftiger Zerrung des 
Gliedes die Glans penis abgerissen wurde. Gelingt die un¬ 
blutige Reposition, so thut man gut, gleich die Oircumcision 
vorzunehmen, denn bei der nächsten Reduction der Vorhaut 
zur Reinigung des vorhandenen venerischen Affectes droht wieder 
dasselbe unangenehme Ereigniss. Willigt der Kranke in die 
kleine, fast unblutige Operation nicht, so kann man fast immer, 
namentlich bei ausgebreiteten Ulcerationen, darauf gefasst sein, 
dass die Phimose hochgradiger werden wird, weil die Geschwüre 
Narben an der inneren Lamelle oder am Präputialrande zurück¬ 
lassen können, die durch ihr Schrumpfen die schon früher enge 
gewesene Vorhaut noch mehr verengen. Gelingt die Reduction 
nicht, weil sieh zwischen den Vorhautblättern schon Adhäsionen 
gebildet oder weil das innere Vorhautblatt durch eine syphilitische 
Initialsclerose so prall und steif geworden ist, dass durch die¬ 
selbe gleichsam das Präputium hinter die Eichel zurückgerollt 
wurde, und es wird die Paraphimose nicht behoben, so kann 
in einzelnen seltenen Fällen Gangrän der Glans entstehen. 

Gewöhnlich hilft die Natur aber dadurch, dass der ein- 
schntirende Ring zerfällt, und zwar geschieht dies in der 
Weise, dass sich ein sehr schmaler Ulcerationsstreifen, welcher 
mehr oder weniger tief greift, parallel mit der Corona glandis 
an der Einschnürungsstelle bildet. Gibt der Kranke noch immer 
keine Operation zu, so schwillt der Penis mehr oder weniger 
stark an, zuweilen bis zur Dicke einer Männerfaust. Dabei 
nimmt das Glied eine mehrfach gekrümmte Form an, ähnlich 
einem Fragezeichen. Die Kranken haben heftige Schmerzen 
beim Pissen, weil auch die Harnröhre geknickt ist und leiden 
furchtbar, wenn sie Nachts von Errectionen gequält werden. 

Wartet man auch da noch ah und applicirt kalte Ueber- 
schläge auf das Glied, so schwillt innerhalb 3—4 Wochen, 
namentlich, wenn syphilitische Primäraffecte die Ursache zur 
Paraphimose abgaben und durch eine antilnetische Behandlung 
zur Resorption gebracht werden, das Glied ab, die Glans schlüpft 
wieder in den Vorhautsack zurück und es etablirt sich alsbald 
eine hochgradige Phimose. Diese wird oft so beträchtlich, dass 
der Kranke selbst bei grosser Gewaltanwendung nicht im Stande 
ist, die Vorhaut auch nur einige Linien hinter die Eichel zu¬ 
rückzubringen. Wartet man noch weiter geduldig zu, so kann 
bisweilen — ich ihabe es einmal gesehen — mit dem Schwin¬ 
den der Erscheinungen der Syphilis, das Präputium wieder mit 
Leichtigkeit hinter die Eichel geschoben werden und bildet da¬ 
bei nur zuweilen! der übernarbte, früher erwähnte Ulcerations¬ 
streifen, welcher! der Mündung des Präputiums entspricht, 
ein geringes Hinderniss für die freie Beweglichkeit der Vor¬ 
haut. Diese Ulepration des einschnürenden Ringes umgreift 
aber nie, die ganze Vorhaut, sondern ist meist nur 1—3 Om. 
lang am Dorsura des Penis zu finden. Selten wird aber der 
Kranke die Geduld haben, eine so langsame Heilung abzu¬ 
warten, und wrd ihn namentlich die Sorge, dass sein Glied 
dauernd difform bleibe, auf eine rasche Beseitigung des spani¬ 
schen Kragens dringen lassen. 

Zu diesem Zwecke habe ich an unserer Abtheilung im Ver¬ 
laufe des letzten Jahres in allen Fällen von nicht rednctibler 
Paraphimose filgendermassen die Oircumcision ausgeführt: 
Der Kranke wird auf den Rücken gelegt, das Glied mit der 
linken Hand gifasst und mit einem kleinen bauchigen Sealpeil 
ein Schnitt hinter dem Ulcerationsstreifen cireulär um das ganze 
Glied herumgmührt, der die Haut ganz durehtrennt. Sodann 
führt man, cir ja 0*5 Cm. von der Corona glandis entfernt, einen 
zweiten, den renis umkreisenden Schnitt durch die Haut, dessen 
Peripherie si?h an der unteren Fläche etwas weiter von der 
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des' ersten Schnittes entfernt Man vereinigt dann diese beiden 
Schnitte durch einen auf sie senkrechten und trägt durch 
kurze, zur Penisoberfläehe parallel gerichtete Schnitte den 
ganzen umsehnittenen Hautlappen ab. Die Blutung ist, wenn 
man nicht ungeschickter Weise das Corpus cavernosum oder 
die Ärteria dorsalis penis verletzt, kaum nennenswerth, steht 
aber auf alle Fälle auf die Häfte der Knopfnaht. Wird das 
Corpus cavernosum verletzt, so kann man die Blutung durch 
eine Umstechung stillen. 

In allen auf diese Weise operirten Fällen trat Heilung per 
prim am ein, gleichviel ob an einem luetischen oder an einem 
mit einem weichen Schanker behafteten Individuum operirt 
wurde. Die Form des Penis nach der auf diese Weise 
vollführten Operation war immer eine gute und schwand die 
durch die bestandene Paraphimose bedingte Schwellung und die 
aus der letzteren resultirende Difformität des männlichen Gliedes 
in wenigen Tagen. 

Die oben geschilderte Operationsweise ist meines Wissens 
bis jetzt nicht geübt worden. 


Aus dem forensisch-medizinischen Institute 
des Prof. Ed. Hofmann in Wien. 

Das Schleimhautpolster der Paukenhöhle beim Fötus und 
Neugeborenen und die Wreden-Wendt’sche 
Ohrenprobe. 

Von Dr. Johann HNEVKOVSKY, 
emerit. Assistenten am gerichtlich-medizinischen Institute in Prag. 

(Fortsetzung.) 

Die zwei Cardinal punkte, um welche sich die ganze Frage 
dreht, sind nun meiner Ansicht nach folgende: 

1. Zu welcher Zeit ist das Schleimhautpolster der 
Paukenhöhle vollständig zurückgebildet? Schwindet dasselbe 
schon vor der Geburt, in einer früheren Zeit des intrauterinen 
Lebens, oder ist es bis zur Geburt vollkommen erhalten und 
•schwindet erst nach der Geburt? 

2. Auf welche Art und "Weise schwindet dasselbe? Spon¬ 
tan durch allmälige Rückbildung seiner Elemente oder durch 
Einwirkung eines in die Höhle gelangten Mediums (Luft, 
Flüssigkeiten) ? 

Diese zwei Hauptfragen vor Augen habend, untersuchte 
ich 74 Leichen von Föten, ausgetragenen neugeborenen und 
solchen Kindern, die länger gelebt und geathmet haben und 
beobachtete dabei folgenden Vorgang: 

Nach Herausnahme des Gehirns wurde das Tegmen tym- 
pani mittelst einer gewöhnlichen anatomischen Pincette und 
Scheere vorsichtig abgehoben; fand sich in der Paukenhöhle 
ein Schleimhautpolster vor, so wurde dasselbe gleich nach seinen 
Dimensionen und sonstiger Beschaffenheit und zwar makro- 
und sodann mikroskopisch genau untersucht, nach einem Lumen 
in demselben gefahndet und immer auch die sonstige Ausklei¬ 
dung der ganzen Paukenhöhle, sowie auch die Tuba berück¬ 
sichtigt. Die andere Paukenhöhle derselben Leiche wurde nicht 
eröffnet, sondern es wurde das betreffende Felsenbein heraus¬ 
genommen, entkalkt und nach vorhergegangener, zweckmässiger 
Präparation mit einem Mikrotom geschnitten, diese Schnitte 
wurden dann auf das Genaueste mikroskopisch untersucht und 
als Dauerpräparate aufbewahrt. Fand sich kein Polster, sondern 
Flüssigkeit in der Paukenhöhle, so wurde dieselbe mittelst 
einer Pipette vorsichtig auf ein Uhrglas herausgenommen und 
mikroskopisch untersucht, fand sich eine Schwellung der 
Schleimhaut vor, die füglich Reste des Schleimhautpolsters Vor¬ 
täuschen könnte, so wurden diese Stellen immer einer sorg¬ 
fältigen mikroskopischen Untersuchung unterzogen. i 


Föten und ansgetragene Früchte, die nach der Geburt nicht 
gelebt haben. 


2 Alter der Befund in den 
es Frucht Luftwegen 


1 5 E Monates Lmlsen föta1 ' 


Befund im 
Magen und 
Darm 


Aus dem 

Ende des Lungen fötal 
5. Monates 


Aus dem 
3. Ende des 
6. Monates 


Lungen voll¬ 
kommen fötal. 


Contrahirt, 

luftleer. 


Lungen fötal. 


Aus dem 

Ende des Lungen voll- 
7. Schwan- kommen luft- 
gersehafts- leer. 
Monates 


Lungen voll- 


Contrahirt, 

luftleer. 


Aus dem kommen luft- r 

Ende des leer. In der 


i Trachea 
Fruchtwasser 


Magen und 
Darm luftleer, 


Befund in den An- 

Paukenhöhlen. merkung 

Die beiden Pauken¬ 
höhlen von einer 
sulzigen, blassröth- 
liehen Masse voll¬ 
kommen ausgefüllt, 
welche sieh weder Etwas 

von Wasser abspulen, 
noch mittelst einer maoeilrt 

Pipette aufsaugen 
liess. Exquisites die 
Paukenhöhlen voll¬ 
kommen ausfüllendes 
Schleimhautpolster. 

In der linken Pauken¬ 
höhle das Sehleim¬ 
hautpolster zwar er¬ 
halten, jedoch mit 
einem kleinen Lumen, 
gelockert, doch nicht 
in dem Grade, dass 
es leicht weg¬ 
geschwemmt oder mit 
der Pipette aufge- 
saugt werden konnte. 

Mikroskopisch 
deutlich organisirtes p 

Gewebe: spindel- f • 

förmige Bindegewebs¬ 
zellen mit einge- 
streuten grossen 
Kernen und deutliche 
Blutgef. Im Lumen 
Blutkörperchen, 
Epidermiszellen, Fett 
und Detritus (Frueht- 
wasserbestandtheile). 

Beehts das Schleim- 
hantpolster die 
Paukenhöhle voll¬ 
kommen aus füllend. 

In beiden Pauken¬ 
höhlen ein exquisites, 
fötales Schleimhaut- Ganz 

polster, in demselben frisch, 
makroskopisch kein 
Lumen wahrnehmbar. 

In der rechten 
Paukenhöhle das 
Schleimhautpolster 
vollständig erhalten. 

Links eine schmutzig 
röthliche Flüssigkeit, q, t 
bestehend ans Bund- 
zellen. Epithelien maeemt ' 
und Blutkörperchen. 
Schleimhaut massig 
aufgeloekcrt. 
schmutzig röthlieh 
gefärbt, 

Beiderseits eine reich¬ 
liche Menge einer 
trüben röthliehen Ziemlich 
Flüssigkeit, in der- frische 
selben Fruchtwasser- Leiche. 

! bestandtheile. 

Schleimhaut normal. 

Beiderseits weit, 

Schleimhaut ge- ! 
schwellt, blutig im- j 
bibirt, in denselben jEtwas, je- 
. etwas trüben, röth- jdoeh nicht 
‘ liehen Serums, in lim hohen 


diesen eine grosse 
Menge von Frucht - 
wasserbestandtheil en. 
Kein Schleimhaut* 
polster. 


Grade 

maeerirt. 
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Zahl 1 

Alter 

der Fracht 

Befund in den 
Luftwegen 

Befund., im 
Magen und 
Darm 

Befund in den 
Paukenhöhlen 

An¬ 

merkung 

7. 

Aus dem 
Ende des 
8. Monates 

Lungen voll¬ 
ständig fötal. 

Contrahirt, : 
luftleer. 

Die beiden Pauken¬ 
höhlen weit, von einer 
trüben, schmutzig- 
gelblichen Flüssig¬ 
keit erfüllt, um die 
Gehörknöchelchen 
eine käsige gelbliche 
Masse. Mikroskop: 
Fett und Epidermis- 
zellen.Blutkörpercken 
und Epithelien. Die 
käsigen Flocken be¬ 
standen aus Haufen 
von Epidermiszellen 
und Fett. Kein 
Schleimhautpolster. 

Leiche 

hoch¬ 

gradig 

maeerirt. 

8. 

Aus dem 
Ende des 
8. Monates 

Lungen voll¬ 
kommen fötal. 

Magen und 
Darin eontra- 
hirt, luftleer. 

Beiderseits eine 
schmutzig-röthliche 
Flüssigkeit, in der¬ 
selben : Blutkörper¬ 
chen, Epidermis¬ 
zellen, Epithelien, 
Fettkugeln und 
Pigmen thäuf ch en. 
Kein Sehleimhaut¬ 
polster. Die Schleim¬ 
haut blutig durch¬ 
tränkt. 

Hoch¬ 

gradig 

maeerirt. 

9. 

Aus dem 
Ende des 
9. Monates 

Lungen voll¬ 
kommen fötal. 

Magen und 
Darm contra- 
hirt., luftleer. 

Die beiden Pauken¬ 
höhlen enthalten eine 
trübe, flockige 
Flüssigkeit, in der¬ 
selben Fruchtwasser- 
bestandtheile. Keine 
Spur eines Sehleim¬ 
hautpolsters. Die 
Schleimhaut normal. 

Leiche 

frisch, 

hoch¬ 

gradiger 

Hydroee- 

phalus. 

Rhachitis. 

10 - 

I 

; Voll¬ 
kommen 
ausgetra¬ 
genes, 
reifes, 
kräftiges 
Kind 

Die Lungen 
! füllen die 
: Brusthöhle nur 
jzur Hälfte aus, 

1 sind gleich- 
miissig hell- 
1 zinnoberroth 
i gefärb't. luft- 
j haltig ; an 
i ihrer Ober- 
'fläche subpleu- 
j rales Emphy- 
j sem. In der 

1 Trachea 
| Fruchtwasser. 

Magen und 
Dünndarm 
hochgradig 
v. Luft aus- 
i gedehnt, im 
(Magen Fruclit- 
j wasser. Diek¬ 
mann in seiner 
(unteren Hälfte 
jMeeonium ent- 
1 haltend. 

Die beiden Pauken¬ 
höhlen enthalten eine 
bedeutende Menge 
einer röthliehen, 
dünnen Flüssigkeit,in 
derselben mikrosko¬ 
pisch eine grosse 
Menge von Frueht- 
wasserbestandtheilen. 

Die Schleimhaut 
reehterseits massig 
geschwellt, nament¬ 
lich um den Umbo 
injieirt. Links die 
Schleimhaut normal. 
Kein Schleimhaut- 
polster. 

Seetio cae¬ 
sarea in 
viva. Das 
Kind wur¬ 
de todt aus 
demUterus 
herausge¬ 
nommen. 
Künstlich. 
Einblasen 
von Luft. 
Die Leiche 
gz. frisch, 
die Nabel¬ 
schnur 
nicht 

gallig im- 
bibirt. 

11. 

i 

i 

Voll¬ 
kommen 
i ausgetni- 
gf*nes 
reifes Kind 

i 

i 

i 

| Lungen voll¬ 
kommen fötal. 
Tn der Trachea 
| Fruchtwasser. 

| 

j 

I/... 

I 

Magen und 
Dann luftleer, 
r Dickdarm zur 
j Hälfte mit 

J Meconium 
gefüllt. Im 
Magen 

Fruchtwasser. 

Beiderseits eine 
grosse Menge von 
röthlielier, mit bis 
linseugrossen 
Flocken gemengter 
Flüssigkeit; in der¬ 
selben Fruchtwasser- 
bestandtheile. Die 
Flocken erwiesen 
sich mikroskopisch 
als ein Conglomerat 
von Fettkörn ehen, 
Fettkugeln und 
ganzen Haufen von 
Epidermiszellen. 
Schleimhaut beider¬ 
seits normal. Kein 
Schl eimhau tpol ster. 

Leiene 

frisch. 

12. 

| 

i Au8 dem 
: Ende des 
.9. Monates 

1 Lungen fötal, 

1 LVdiymosen 
an Pleura und 
.Herzen. In der 
.Trachea und in 
den Bronchien 
erster und 
zweiter Ord¬ 
nung Frucht¬ 
wasser. 

Magen und 
Darm luftleer. 
Dick dann 
vollständig 
mit Meconium 
ausgefüllt. 

Die Paukenhöhlen 
weit, leer. Schleim¬ 
haut massig ge¬ 
schwellt u. geröthet. 
Kein Sehleimhaut¬ 
polster. 

Hochgra¬ 
diger Vor¬ 
kopf. Pro- 
trahirte 
Geburt, 
fötale Er¬ 
stickung. 


9 

CS! 

Alter 

der Frucht 

Befund in den 
Luftwegen 

Befund im 
Magen und 
Darm 

Befund in den 
Paukenhöhlen 

An- ” 
merkung 

13. 

Aus, dem 
Ende des 
8. Monates 

Lungen fötal, 
in der Trachea 
Fruchtwasser. 

i 

Im Magen 
(Fruchtwasser. 

i | 

In den beiden weiten 
Paukenhöhlen eine 
schmutzig-röthliche 
trübe Flüssigkeit 
(Fruchtwasser). , 
Schleimhaut geloe bei t 
und blutig imbibirt. 
Kein Sehleimhaut¬ 
polster. 

Hoehgrad. 
maeerirt. 
Die der 
Leiche an- 
hängende 
Nabel¬ 
schnur von 
Galle 
imbibirt: 

14. 

Ein voll¬ 
kommen 
ausgetra¬ 
genes 
reifes Kind 

Lungen voll¬ 
kommen fötal, 
stark ecehy- 
niosirt. Im 
Kehlkopf, 
Traehea und 
den Bronchien 
erster und 
zweiter Ord¬ 
nung eine 
reichliche 
Menge von 
Fruchtwasser. 

Magen und 
Dünndarm 
luftleer. Im 
Magen 

Fruchtwasser. 
Diekdarm 
ganz von 
Meconium 
ausgefüllt. 

In den weiten Pauken- 
iiöhlen eine grosse 
Menge von Frucht¬ 
wasser. Schleimhaut 
zart. Kein Schleim 
hautpolster. 

- 

Leiche 
gz. frisch. 
Kindesbe- 
wegungen 
sollen bis 
zu den 
letz, kräft. 
Wehen ge¬ 
fühlt wor¬ 
den sein. 
Protra- . 
hirte Ge¬ 
burt,, 
fötale Er¬ 
stickung. 


(Fortsetzung folgt.) 


Ueber den Speichel von Nierenkranken. 

Von Dr. FLEISCHER in Erlangen.*) 

ln der wissenschaftlichen Discussion über die Folgen der 
verschiedenen Formen der Nierenkrankheiten, soweit sie sich 
auf Gefässerkrankungen, das Zustandekommen von Urämie 
und Herzhypertrophie beziehen, ist häufig die Frage aufge¬ 
worfen worden; kommt denn bei allen verschiedenen Nieren- 
Affeetionen eine Verunreinigung des Blutes mit excrementellen 
Stoffen, Producten der regressiven Stoffwechsel-Metamorphose 
vor? Diese Frage ist für diejenige Form der Nierenkrank¬ 
heiten, welche mit Unterdrückung oder bedeutender Herab¬ 
setzung der Harnseeretion einhergehen, entschieden bejaht 
worden. Deuten doch schon die schönen Beobachtungen an 
Nierenkranken, bei denen der Harnstoff auf der Haut aus- 
erystallisirte, darauf hin, dass hier sicher eine Verunreinigung 
des Blutes mit Harnstoff vorher stattgefunden hat. Ebenso 
finden wir eine ganze Eeihe. von Beobachtungen in der älteren 
Literatur, aus denen hervorgeht, dass bei acuter Nephritis mit 
vollständiger Unterdrückung der Harnseeretion in der Oedem- 
flüssigkeit, in dem Erbrochenen, im Blute beträchtliche Mengen 
von Harnstoff sich nachweisen Hessen. Dagegen ist die Frage 
bezüglich derjenigen Form der Nierenerkrankung, bei der die 
Urinabseheidung vollkommen ungestört ist, bei der sogar grosse 
Mengen Urin entleert werden, wie z. B. bei der Schrumpf¬ 
niere, noch eine vollständig offene; ja, von einzelnen' Autoren 
wird behauptet, * dass es hier nicht oder höchst selten zur Ver¬ 
unreinigung des Blutes, zur Aufhäufung von Harnstoff und an¬ 
deren organischen und anorganischen Bestandtheilen im Blut 
komme. Aber Jeder von Ihnen wird wohl schon Beobach¬ 
tungen gemacht /haben, die dieser Annahme entgegenstehen. 
Wir sehen nicht- selten bei Kranken mit Schrumpfniere, bei 
denen diese Diagnose nicht gestellt wurde, weil die Symptome 
fehlten oder übersehen waren, dass plötzlich, trotz der grossen 


*) Die hier folgenden Untersuchungen des Herrn Verfassers bildeten 
den Gegenstand eines Vortrages auf dem diesjährigen II. Oongresse für 
innere Medizin in .Wiesbaden. Der Vortrag war einer der wenigen, in 
welchem neue positive Thatsachen mitgetheilt wurden. Da derselbe nun in 
den oflieiellen Protokollen — Verhandlungen des öongresses — im Wort¬ 
laute vorliegt, beeilen wir uns, denselben zur Kenntniss unserer Leser zu 
bringen. j Anm. d. Red. 
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Urinmenge, der Kranke erblindet oder dass ein ausgesprochen 
urämischer Anfall eintritt. Stellen wir uns nun nicht mehr 
auf den Traube’sehen Standpunkt von der Theorie der 
Urämie — und ich glaube annehmen zu dürfen, dass er nur 
noch von wenigen Pathologen eingenommen wird — so müssen 
-wir doch daraus schliessen, dass, trotz der ungestörten Harn- 
secretion, allmälig eine Aufhäufung von Harnstoff und anderen 
exerementellen Bestandteilen im Blute platzgegriffen haben 
musste. Es ist sicherlich von Interesse, solche Beobachtungen 
näher in’s Auge zu fassen, einerseits sind sie wichtig für die 
Erklärung urämischer Erscheinungen und der bei Nieren¬ 
krankheiten sich findenden Herzhypertrophie, andererseits sind 
sie für Diagnose, Prognose und Therapie zu verwerten. 

Aus diesem Grunde sind Untersuchungen, welche nach- 
weisen sollen, ob bei den verschiedenen Formen der Nieren¬ 
krankheiten ein gewisses Mass urämischer Beschaffenheit des 
Blutes platzgreift, berechtigt. Untersuchungen des Harnes von 
Nierenkranken unter gleichzeitiger Vergleichung der Aus¬ 
scheidung des Harnes von gesunden Controllpersonen werden 
vielleicht in einigen Fällen zum Ziele führen, in anderen nicht. 
Erstens bedarf es zu diesen Versuchen langer Zeit und zweitens 
muss man berücksichtigen, dass der Harnstoffgehalt des nor¬ 
malen Blutes äusserst gering ist, kaum 1 Gr. im gesammten 
Blut beträgt, so dass 2, 3 bis 4 Gr. genügen, den Percent- 
inhalt bis auf das Zwei-, Drei- und Vierfache zu erhöhen. 
Ferner wissen wir nicht, ob nicht von früher her eine be¬ 
stimmte Menge Harnstoff im Blute retinirt ist. Es schien mir 
daher zweckmässiger, den Speichel zu diesen Unter¬ 
suchungen zu benutzen. Dazu waren natürlich Vorversuche 
nöthig, und zwar war zu entscheiden, ob der normale Speichel 
Harnstoff enthält? Es ist diese Ansicht schon öfter ausge¬ 
sprochen worden, und zwar in den letzten 20 Jahren z. B. von 
Babuteau und Picard. 

Die Methode, deren ich mich bediente, war folgende: 

Gesunden oder luetischen Individuen, welche auf der medi¬ 
zinischen Klinik in Erlangen lagen, wurde 0*02 Gr. Pilocarpin 
subcutan injieirt. Es gelang auf diese Weise, wie es früher 
nicht möglich war, grössere Mengen Speichel zu gewinnen. Bei 
den ersten Untersuchungen wurden 300 Gr. später 800 Gr., 
dann zwei Liter und schliesslich drei Liter auf einmal verar¬ 
beitet. Die angewendete Methode war folgende: Der nach vor¬ 
hergegangener Beinigung der Mundhöhle frisch secernirte 
Speichel wurde mit absolutem Aleohol versetzt, nachher filtrirt, 
das Filtrat abgedampft, der Bückstand mit absolutem Aleohol 
aufgenommen und nach dem Abdunsten in Amylalcohol gelöst. 
Diese Methode war, wie nach Vor versuchen zu schliessen, ge¬ 
eignet, selbst geringe Mengen Harnstoff erkennen zu lassen. 
Lässt man den Amylalcohol auf einer heissen Platte verdunsten, 
so scheidet sieh darin gelöster Harnstoff in feinsten Crystall- 
nadeln aus, die mikroskopisch vor und nach Umwandlung in 
salpetersauren Harnstoff und durch ihre chemischen Beactionen 
auf ihre Identität geprüft werden können. 

Ich fand in diesen 300 Gr., 800 Gr., 2 Liter Speichel 
keine Spur Harnstoff, ferner in den 3 Litern ganz minimale 
Crystalle, welche unwägbar waren. Da ich später bei Nephri- 
tikern viel geringere Mengen Speichel verarbeitete, so glaube 
ich, diese minimalen Spuren im normalen Speichel als irrelevant 
bezeichen zu können. 

Um aber die Methode genauer zu prüfen, wurden 250 Ocm. 
Speichel von Gesunden, bei denen kein Harnstoff gefunden war, 
mit P/g Mgr. reinen Harnstoffes versetzt, und es gelang, diese 
Spuren im Speichel crystallinisch naehzuweisen. Somit schien 
die Methode genügend scharf. 

Ich habe nun in einer späteren Zeit von einer grösseren Zahl 
von Nephritikern auf dieselbe Weise Speichel gesammelt, und 
zwar habe ich den Speichel von 45 Nephritikern im letzten 
Jahre untersucht. Es würde zu weit führen, alle einzelnen Fälle 
zu skizzireh. Ich möchte nur aus diesen Fällen ein bestimmtes 
Besüme extrahiren. Es handelte sieh um Fälle von Schrumpf¬ 
niere, sowohl ohne Spuren von Urämie, als mit Symptomen 
von Urämie, einzelne sogar mit exquisit urämischen Anfallen, 
ferner um chronische parenchymatöse Nephritis, um acute und sub¬ 
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acute Nephritis, dyphtheritische Nephritis und Scarlatinanephritis. 
Unter diesen 45 Fällen zeigte der Speichel 38 Mal 
Harnstoff ge halt, in 7 Fällen fand sieh keine Spur von 
Harnstoff. Bei fast allen Nephritikern, bei denen die 
Diagnose auf Schrumpfniere gestellt werden musste, von degen 
grosse Mengen Urin entleert wurden, war der Speichel harn¬ 
stoffhaltig. Einige Fälle möchte ich noch hervorheben, bei 
denen Symptome von Urämie vorhanden waren, die wieder 
auf hörten, bei denen der Ei weissgehalt ab nahm und zugleich 
der Harnstoffgehalt geringer wurde, ja vollkommen ver¬ 
schwand. So fanden sieh z. B. bei einem Soldaten, der mit 
acuter Nephritis in die medizinische Klinik aufgenommen war, 
deutliche Mengen von Harnstoff im Speichel während der 
Krankheit:' Bei diesem war nach 14 Tagen der Eiweissgehalt 
verschwunden, acht Tage später war der Speichel vollkommen 
harnstofffrei. Bei einem Falle von Eclampsie einer Schwangeren, 
welche auf der Berliner gynaekologischen Klinik in Behand¬ 
lung war und welche sehr beträchtlichen Ascites und hoch¬ 
gradige Oedeme hatte, konnte keine Spur von Harnstoff im 
Speiehel entdeckt werden. Diese Beobachtung lässt sieh am 
besten so erklären, dass in einzelnen Fällen die Oedeme und 
Aseitesflüssigkeiten als Beservoir dienen, in welches das verun¬ 
reinigte Blut seinen Harnstoff entleert, und dafür spricht wie¬ 
der die von mir gefundene Thatsache, dass in einzelnen Fällen 
nach der Besorption der Oedeme der Harnstoff im Speichel 
wieder nachweisbar wurde. 

Aus denjenigen Besultaten der Untersuchung des Speichels 
von Kranken, bei denen kein Harnstoff gefunden wurde, will 
ich nur ein ganz eclatantes Beispiel herausgreifen. Es kam ein 
Kranker in das Ambulatorium der Klinik, der über Kopf¬ 
schmerzen und Wadenkrämpfe klagte. Als der Urin untersucht 
wurde, zeigte derselbe einen deutlichen Eiweissgehalt. Der 
Kranke wurde auf die medizinische Abtheilung aufgenommen. 
Am nächsten Tage bekam er Pilocarpin injieirt; es fand sich 
keine Spur von Harnstoff im Speichel. 

Als ich mir 3—4 Wochen später die Krankengeschichte 
geben liess, zeigte sieh, dass sechs Stunden nach der Auf¬ 
nahme der Urin bei der Untersuchung eiweissfrei war und 
auch später niemals Eiweiss sich wieder einstellte, und dass 
die Schmerzen in den Waden, die wir als unrämische Sym¬ 
ptome gedeutet hatten, rheumatischer Natur waren. Die Kopf¬ 
schmerzen waren auf Chinin zurückgegangen. Wir haben es 
in diesem Falle mit einer sogenannten physiologischen Albu¬ 
minurie zu thun gehabt. In einem anderen Pralle fand sich 
auch, trotz häufiger Untersuchung kein Harnstoff im Speichel, 
die Ödeme und der Ascites gingen zurück, der Kranke wurde 
geheilt entlassen. Es hatte sich wohl nicht um eine eigentliche 
Nephritis, sondern um einen einfachen Herzfehler mit Stauungs¬ 
niere gehandelt. Ein anderer Fall, der zufällig zu meiner Beob¬ 
achtung kam, betraf nicht einen Menscheu, sondern einen 
Hund, der auf irgend eine unbekannte Weise eine Nephritis 
acquirirt hatte, und den mein Freund Penzoldt zu Ver¬ 
suchen benutzt hatte. Diesem wurde auch eine massige Menge 
Speichel entzogen, es waren in demselben geringe Mengen 
Harnstoff nachweisbar, während bei einem gleich grossen ge¬ 
sunden Hunde keine Spur von Harnstoff im Speichel zu 
finden war. 

M. II.! Ich möchte Ihnen hier nur Thatsachen vorführen, 
es fällt mir nicht ein, daraus sofort weittragende Schlüsse zu 
ziehen, einerseits für die Theorie der Urämie, andererseits der 
Herzhypertrophie, ich werde das an einer anderen Stelle thun. 
Ich möchte nur nochmals betonen, dass iu einer grossen Zahl 
von Fällen der Harnstoff im Speichel nachweisbar war, und 
dass wir diese Thatsachen, ohne leichtsinnig in den Schluss¬ 
folgerungen zu sein, darauf beziehen müssen, dass es sich um 
eine Verunreinigung des Blutes handelt. Denn wenn wir unter 
normalen Verhältnissen niemals, bei Nephritis aber unter 
45 Fällen 38 Mal Harnstoff im Speichel finden, so müssen 
wir annehmen, dass entschieden eine Aufhäufung von Harn¬ 
stoff im Blute vorhanden ist. 

Dass es dem nephritiskranken Organismus nicht möglich 
ist, durch den Speichel grosse Mengen von Harnstoff zu eli- 
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miniren, geht aus meinen Untersuchungen hervor. Die grösste 
Menge war 0,3—0,4 pro die. In einem Falle, hei dem sehr 
starke urämische Anfälle vorhanden waren' und schliesslich 
die Diagnose auf eine Nephritis mit Carcinom des Uterus und 
mit Compression des einen Urether gestellt wurde, war der 
Gehalt des Speichels an Harnstoff nicht reicher. Allerdings 
war die Urinseeretion nicht vollkommen aufgehoben. 

Aber auch dann, wenn keine urämischen Symptome be¬ 
stehen, keine Spur von Kopfschmerzen, keine Lähmung vor¬ 
handen ist, die Diurese nicht vermindert ist, kann es trotzdem 
schon zu einer Verunreinigung des Blutes mit Harnstoff ge¬ 
kommen sein. Wenn die Anhäufung eine bestimmte Grenze 
erreicht, kann es zu Urämie kommen, oder der Organismus 
excernirt doch noch den aufgehäuften Harnstoff auf den ver¬ 
schiedenen Wegen, die ihm zu Gebote stehen und die Urämie 
bleibt aus. 


Literatur. 


Spiegelbilder der gesunden und kranken Vaginalportion 
und Vagina. 

Von Dr. J. HE1TZMANN. 

I. Abtlieilung. Mit 8 ehromoiitbographirten Tafeln und 14 Holzschnitten. 

Wien 1883. Wilhelm B ra n m ü i 1 e V. 

Erst vor Kurzem hatten wir Gelegenheit ein Buch des Ver¬ 
fassers anzuzeigen, welches zwar in erster Reihe eine lehrreiche 
wissenschaftliche Studie über die Entzündung des Beckenbauchfells 
beim Weibe darstellte, dessen Hauptwerth wir aber doch in dem 
beigebrachten ebenso reichlichen als meisterlich illustrirten patho¬ 
logisch-anatomischen Materiale erkannten. „Peritonitis in Bildern“, 
lautete die Ueberschrift unserer kritischen Notiz. Heute liegt uns 
nun aus der Feder, oder richtiger aus dem Crayon des Verfassers 
die erste Abtheilung eines neuen Werkes vor, welches von vorne- 
herein nur die bildliche Darstellung eines wichtigen Capitels der 
Gynaekologie zum Vorwurfe hat und gewiss nicht verfehlen wird, 
das Interesse der ärztlichen Kreise in lebhafter Weise anzuregen. 
Es handelt sich um die Wiedergabe der durch die verschiedenen 
Specula zu eruirenden Befunde an der gesunden und kranken 
Vaginalportion und Vagina, nebst kurzen Erläuterungen über die 
Pathologie, theilweise auch über die Therapie der betreffenden 
Processe. 

Der Streit, ob ein Atlas zu den Behelfen gehöre, welche ge¬ 
eignet sind die Lücken in der unmittelbaren Erfahrung am Kranken¬ 
bette auszufüllen, ist, wie der Verfasser richtig bemerkt, ein 
müssiger. Jeder, dem genügendes Materiale zu Gebote steht, wird 
selbstverständlich seine Kenntnisse lieber auf diesem Wege ergänzen, 
„als aus den todien Blättern eines Atlas“, während Diejenigen, die 
sich nicht in gleicher Lage befinden, aus einer geeigneten bild¬ 
lichen Darstellung immerhin Nutzen ziehen können. 

In der vorliegenden ersten Abtheilung des Werkes werden nun, 
nach einer concisen Schilderung der anatomischen Verhältnisse 
der in Frage kommenden Theile des Genitalapparätes und nach 
einer durch Abbildungen unterstützten Darstellung der bewährtesten 
Specula und Untersuchungsmethoden, auf acht chromolithographirten 
Tafeln in mehr als vierzig Figuren jene an der gesun¬ 
den und kranken Vaginalportion anzutreffenden Erscheinungen 
vorgefiihrt, welche theils differential-diagnostisch, theils rein sympto¬ 
matisch von Wichtigkeit sind. Zunächst „normale Spiegelbilder“ aus 
den verschiedenen Alters- und Functionsperioden des Weibes unter Be¬ 
rücksichtigung auch des wechselnden Blutreichthums der Organe 
und des davon abhängigen Colorits, ferner Forravarietäten der 
Vaginalportion, Laceration und Ectropium, angeborene und erworbene 
Form-Anomalien der Vagina, weiters die Hypertrophie der Vaginal¬ 
portion und das Verhalten der Portio während der Geburt (eine 
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eingestellt^ Fruchtblase),, schliesslich die in Form von Bläschen 
auf der Schleimhaut der Vagina und der Vaginalportiom ‘auftreten¬ 
den Efflorescenzen und das Verhalten der Vaginalpprtion bei 
Metritis. Den .einzelnen Tafeln und Figuren sind nebst den be¬ 
reits erwähnten erläuternden Bemerkungen und kurzgefassten 
allgemeinen Darstellungen der betreffenden Krankheitsprocesse auch 
Daten aus den Krankengeschichten jener speciellen Fälle voraus¬ 
geschickt, von welchen die entsprechenden Bilder aufgenommen 
wurden, so dass zugleich eine Suite lehrreicher, zum Theile‘sehr 
seltener Casuistik resultirt. 

In einer zweiten Abtheilung, beziehungsweise auf weiteren 
neun Tafeln, sollen die als Erosionen, Ulcerationen bekannten, 
im Gefolge der acuten und chronischen Entzündung auftretenden 
Krankheitsbilder, sowie die venerischen und syphilitischen Affectionen 
zur Darstellung gebracht werden, während der dritten und letzten 
Abtheilung die durch die Spiegeluntersuchungen nachweisbaren 
Neubildungen, Polypen, Cysten, Adenom, Carcinom, sowie Tuber- 
culose und Lupus und schliesslich die Fisteln Vorbehalten sind. 

Der Altas ist, wie aus dem Allen hervorgeht, in erster Reihe 
für Praktiker, für Nicht-Specialisten bestimmt. Allein auch Gynae- 
kologen vom Fache werden sich an dem Bildercyclus erfreuen, sei 
es auch nur, indem sie ihren Scharfsinn an der Deutung einzelner 
Figuren, wie an der Lösung eines Räthsels üben. Dass die Aus¬ 
stattung des Werkes, das von dem Verfasser Herrn Prof. Spaeth 
gewidmet ist, eine geradezu glänzende ist, braucht bei der be¬ 
kannten Splendidität der Verlagshandlung nicht besonders erwähnt 
zu werden. W. Schlesinger. 


Gerichtliche Medizin. 


Gutachten 

über die am 18. Juni 1882 bei Tisza-Dada aus der Theiss 
gezogene, am 19. Juni gerichtlich obducirte und am 7. De- 
cember 1882 behufs neuerlicher Untersuchung exhumirte 
weibliche Leiche. 

Von Prof. Dr. Ed. HOFMANN, 

k. k. Obersanitätsrath und Professor cler gerichtlichen Medizin an der 
Universität in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Offenbar sind es die jüngeren und daher fester wurzelnden Haare, 
welche eben ihrer festeren Haftung wegen nicht wie die übrigen 
durch den Zug des strömenden Wassers, durch Reiben oder An- 
stossen an harte Gegenstände etc. in der gewöhnlichen Weise 
sammt den Wurzeln abgehen, sondern entweder stehen bleiben 
oder, was häufiger zu geschehen scheint, an oder in der Haut ab- 
brecken oder abgerissen werden. Sind zahlreiche solche Haarstümpfe 
vorhanden, so kann die betreffende Hautstelle ^tatsächlich wie 
schlecht rasirt aussehen, und auch unter dem Mikroskope er¬ 
scheinen die Stümpfe mehr weniger quer oder schief abgetrennt. 
Ich habe diesen Befund vorzugsweise bei jüngeren Individuen 
wiederholt constatirt, was sich aus der festeren Haftung der Haare 
bei solchen genügend erklärt. Am ausgesprochensten sah ich 
denselben bei einem 12jährigen, offenbar beim Baden ertrunkenen 
Knaben, dessen Leiche wochenlang im Wasser gelegen war, und 
am 5. Juli 1882 zur Obduction gelangte. 

Dieses Abbrechen oder Abreissen der Haare an oder in der 
Haut bei lange im Wasser liegenden Leichen ist eine bisher ganz 
unbeachtet gebliebene und daher nirgends erwähnte, und auch 
von mir lange übersehene Erscheinung, es kann daher werder den 
Obducenten noch dem Landes-Sanitätsrathe ein Vorwurf gemacht 
werden, wenn der erwähnte eigenthümliche, mit den gewöhnlichen 
und allgemein gelehrten Anschauungen nicht harmonirende Befund 
von diesen Instanzen eine andere, meiner Überzeugung nach un¬ 
richtige Deutung erfahren hat. Gegenwärtig ist, insbesondere 
mit Rücksicht auf meine positiven Beobachtungen, und die ln 
meinem Institute aufbewahrten Präparate an der Thatsäcblichkeit 
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feines 1 blos zufälligen Vorkommens -solcher Häarabiösüngen nicht; verhältnissmässig dünne Lederhaut vorliegt, und die Nagelbetten 
mehr zu zweifeln, und dieselbe erklärt die an der Tisza-Dadaer als schön» gepflegt und geformte Nägel imponiren, Hände und 
Leiche in dieser Beziehung constatirten Befunde vollkommen Füsse des schwerste Arbeit Verrichtenden ein feines und zartes 
und entzieht der Behauptung, dass die Haare abrasirt worden Aussehen erhalten. Dieses Verhalten ist, besonders wenn seit der 
sind, die wichtigste Stütze. Vollkommen unhaltbar wird aber die Ablösung der Oberhaut noch nicht eine allzu lange Zeit verstrichen 
Behauptung, wenn man erwägt, dass, wie dies auch mit meinen Be- ist, geradezu frappirend, und es ist mir wiederholt und erst un- 
obachtungen übereinstimmt, bei der in Budapest vorgenommenen längst wieder bei den von mir gehaltenen gerichtsärztlichen 
Untersuchung der Kopfhaut die meisten Haarbälge leer und nur Uebungen vorgekommen, dass schon in höheren Jahrgängen 
in 1 [ ? — 1 I 2 derselben Haarstümpfe gefunden wurden, die. überdies der Medizin sich befindende Studenten die Hände und Füsse 
meistens unter dem Niveau der betreffenden Haut endigten, somit einer macerirten Wasserleiche, insbesondere die Beschaffenheit 
Befunde, die durch Abrasiren nicht zu Stande kommen können, der Haut und der Nägel ganz genau in derselben Weise be- 
dagegen durch längeres Liegen der Leiche im strömenden Wasser schrieben und auch deuteten, wie es von den G-erichtsärzten in 
ganz ungezwungen sich erklären. - Tisza-Eszlär geschehen ist, bis die nähere Betrachtung und in ein- 

Von den Händen heisst es in Nr. 12 des äusseren Be- zelnen Fällen der Vergleich mit der anderen Hand oder dem an- 
fundes : „Die Hände sind unversehrt, auffallend klein und schön, deren Fusse, an. welchem sich die gequollene, kreideweise Epider- 
Die Nägel fallen besonders dadurch auf, dass dieselben-, schön ent- mis. sammt den Nägeln als Ganzes oder in Resten noch befand, 
wickelt und sorgfältig gepflegt sind und durch den Umstand, dass zu ihrer und des ganzen Auditoriums Ueberraschung ergab, dass 
dieselben wachsen gelassen sind“ ; und von den Füssen" in Nr. 18: sie sich getäuscht und sogar Dinge sehr genau beschrieben haben, 

„Die Füsse sind klein, zart, die Haut der Sohlen sehr zart, auf- die, wie insbesondere die Nägel, gar nicht mehr vorhanden waren! 

fallend dünn ; auf der kleinen Zehe des linken Fusses befindet So verhielt es sich offenbar auch im gegenwärtigen Falle, und 
sich ein Leichdorn, die Haut der Sohle und der Ferse zeigt gar dies beweist auch der Umstand, dass trotzdem die Leiche kaum 

keine Rauhigkeit. Die Form der Füsse lässt schliessen, dass die- sechs Monate im Grabe lag, und trotzdem die Nägel ebenso wie 

selben immer mit Schuhen bekleidet waren.“ Weiter wird in Nr, 17 die Haare ihrer Structur wegen jahrelang der Zerstörung wider- 
der inneren Untersuchung bemerkt, dass: „die Dünne der Sohlen- stehen (ich habe sie bei der nach vier Jahren exhumirten Balogh 
haut auch durch Einschnitte constatirt wurde“, und endlich im noch ganz schön erhalten gesehen!), doch bei der Exhumation, 
letzten Absatz des Gutachtens der Obducenten gesagt: „Wir obgleich wegen der Verhältnisse des Falles auf sie ein be- 

schliessen unser Gutachten mit dem Bemerken, dass an dieser sonderes Augenmerk gerichtet wurde, keine Spur von Nägeln 

Leiche die Form der Füsse und Hände, die sorgfältige Pflege weder an den Fingern noch an den Zehen nachgewiesen werden 
derselben f wie auch der Fingernägel nicht im geringsten dafür konnte. 

sprechen, als hätte das verstorbene Individuum während seines Zu allen diesen äusseren Befunden, welche für sich allein 

Lebens sich mit gröberer Arbeit abgegeben, oder ohne Schuhwerk für ein langes Liegen der Leiche im Wasser sprechen und nur 

(barfüss) zu gehen gepflegt; gerade im Gegentheil, diese beweisen durch dieses sich erklären lassen, und zu welchem auch die noch 

ebenso klar, dass dasselbe eine gemächlichere Lebensweise führte, zu erwähnenden Defecte von Weichtheilen am Kopfe, an der 

und somit aller Wahrscheinlichkeit nicht jener Classe angehört . linken Schulter, am linken Unterschenkel und insbesondere die 

hat, welche sich mit gröberer Handarbeit beschäftigt.“ Bioslegung der Knochen des rechten Vorderarmes gehören, kommt 

Der Beweis, dass auch hier eine Täuschung durch eine von noch ein weiterer, nämlich der Befund von ausgebreiteten, aus 

langem Liegen im Wasser herrührende MacerationsrErscheinung Fettschichten bestehenden und Gewebselemente der Haut enthal- 

vorlag, ist leicht zu führen. tenden Fleck eu an den Kleidungsstücken der be- 

Wie ich bereits oben bei der allgemeinen Besprechung der treffenden Leiche, welche tlieils durch die vom Landes-Techno- 

Veränderungen, die im Wasser liegende Leichen erfahren, ausein- logen Dr. Emil Felletar ausgeführte chemische, tlieils durch die 

andergesetzt habe, ist es gerade die Oberhaut , an der Innenfläche von Prof. Johann Belki und Dr. Ignaz Glück ausgeführte mikro- 

der Hände und Finger und an der Unterfläche der Füsse und skopische Untersuchung als solche erkannt worden sind. Dass 

Zehen, welche wegen ihrer bei allen Menschen, allerdings in ver- diese Fettschichten nur von der Oberfläche der Leiche stammten, 

schiedenem Grade stärkeren Mächtigkeit frühzeitig aufzuquellen, unterliegt an und für sich, insbesondere aber deshalb keinem 

sich zu runzeln uud auszuwässern beginnt, und schon 2 bis 3 Zweifel, weil dieselben, wie ausdrücklich angegeben wird, vorzugs- 

Stunden genügen in der Regel, um die ersten Aufänge dieser Ver- weise an jenen Kleidungsstücken, welche dem Körper unmittelbar 

änderung zu erzeugen, die dann in der oben geschilderten Weise anliegen, insbesondere am Hemde gefunden wurden. Eine so hoch- 

rasch an Intensität und Extensität gewinnt. Es muss daher ein gradige Fettausscheidung von der Oberfläche, wie sie die grosse 

Individuum, selbst wenn es wirklich zarte Hände und Füsse be- Zahl und Ausdehnung der „Fettschichten“ (einzelne derselben 

sitzt, diese Eigenschaften an letzteren schon durch kurzes Liegen waren mehr als 10 Cm. lang) voraussetzt, wäre bei einer frischen 

im Wasser verlieren, noch weniger ist es . daher denkbar, dass und ausser an einer zweigrosckengrossen Stelle an der linken 

es diese Feinheit und Zartheit noch durch Tage behalten sollte, Schulter am Rumpf unverletzten Leiche unbegreiflich, ist aber 

so dass somit zwischen der von den Obducenten, als ursprünglich ganz erklärlich bei einer stark faulen oder stark macerirten 

aufgefassten Zartheit und Feinheit der Hände, ja sogar der Fuss-- Leiche, da bei solchen, wie schon von Orfila und L es neun 

sohlen und ihrer Angabe, dass das Individuum. 3 bis 4 Tage im (Handbuch zum Gebrauch bei gerichtlichen Ausgrabungen und 

Wasser gelegen“und schon 10 Tage todt sein könnte,, ein ent- Aufhebungen menschlicher Leichname in freier Luft, aus dem 

schiedener Widerspruch besteht, da wenn erstere Beobachtung Wasser etc., Leipzig 1832) und seitdem von vielen Anderen her- 

richtig wäre, der Körper höchstens wenige Stunden dem Wasser aus- vorgehoben wurde, als Zeichen des beginnenden Zerfalles der 

gesetzt gewesen sein konnte, und überdies ganz frisch in dieses Lederhaut ein Austritt vom freien Fett an die Körperoberfläche 

gelaüg't sein musste, welche Annahme bei den Verhältnissen des erfolgt, welcher letztere mitunter wie mit einer Oelschichte Über¬ 
falles von selbst enfällt. Ganz ungezwungen erklärt sich aber zieht. Damit stimmt auch der mikroskopische Nachweis von 

der ganze von den Obducenten beschriebene Befund daraus, dass Gewebselementen der Haut in diesen Fettscliichten und es ge- 

die Oberhaut der Hände und Füsse gar nicht mehr vorhanden, stattet das feste Haften diesen Schichten insbesondere der Um¬ 
sondern sammt den Nägeln bereits abgegangen war. Wie oben stand, dass sie, trotzdem die Kleider gleich bei der Agnoscirung 

ebenfalls erwähnt, lockert sich durch längeres Liegen im Wasser in der Theiss gewaschen wurden, doch noch in solcher Ausbrei- 

der Zusammenhang der Oberhaut der Hände und Füsse mit der tung und Intensität an derselben sich fanden, auch den Schluss 

Lederhaut, so dass sie schliesslich schon durch leichten Zug einestheils, dass die Fettausscheidung und daher auch die Fäul- 

sammt den Nägeln wie ein Handschuh sich abstreifen lässt, be- niss (Maceration) der Leiche bereits eine bedeutende war, und 

ziehungsweise in strömendem Wasser abgelöst wird. Deshalb ist andererseits, dass die Kleider mit der Leiche durch längere Zeit 

das Fehlen der Oberhaut untl der Nägel an den Händen und in Contact gewesen sind. 

Füssen macerirter Wasserleichen eine häufige Erscheinung, uxid Was die inneren Organe betrifft, von denen im Absatz III 

dadurch können, weil eben nur die platte und ausgewässerte und des Gutachtens behauptet wird, dass sie keine „Spur von Fäulniss 
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zeigten“, so muss zunächst bemerkt werden, dass bei im fliessen¬ 
den Wasser liegenden Leichen die Verzögerung der fäulniss in 
Folge des Abschlusses der äusseren Luft und der Frische des 
Wassers nicht blos an der Oberfläche des Körpers, sondern auch 
an den inneren Organen zur Geltung kommt. Wenn daher im 
gegenwärtigen Falle die inneren Organe noch verhältnissmässig 
erhalten gefunden wurden, so ist dies eben nichts Auffälliges und 
spricht für sich allein keineswegs gegen ein längeres Liegen der 
Leiche. im Wasser. Andererseits ist aber die Angabe, dass die 
inneren Organe „keine Spur von Fäulniss zeigten“, durchaus nicht 
richtig, da einer ganzen Reihe von Befunden erwähnt wird, die, 
wenn sie auch zum Theile von den Obducenten anders gedeutet 
wurden, doch nur auf bereits weit gediehene Fäulniss resp. Ma- 
ceration bezogen werden können. Vom Gehirn wird in Nr. 4 
ausdrücklich gesagt, dass dasselbe eine chocoladefarbige verfaulte 
flüssige Substanz bildete, eine Angabe, deren Widerspruch mit 
der Behauptung, dass die inneren Organe keine Spur von Fäulniss 
zeigten, keiner weiteren Behauptung bedarf. Die Musculatur wird 
sub Nr. 5 als schlaff und rosenfarbig beschrieben. Rosenfarbige 
Muskeln kommen bei frischen Leichen, mit Ausnahme vielleicht der 
Wassersüchtigen, gar nicht vor, dagegen zeigen die Muskeln fauler, 
insbesondere macerirter Leichen ganz gewöhnlich diese Farbe und 
ist insbesondere bei längere Zeit im Wasser gelegenen Körpern 
die Lachsfarbe der Musculatur sehr charakteristisch. Die Lungen 
waren laut Nr. 8 mit höckerigen Blasen bedeckt und das Zwischen¬ 
gewebe war mit Luft gefüllt. Dieser Befund ist eine so alltäg¬ 
liche Fäulnisserscheinung, dass auch hier zunächst an eine solche 
zu denken ist, umsomehr, als die im Absatz VII des Gutachtens 
enthaltene Behauptung, dass dieser Befund ein interstitielles Em¬ 
physem in Folge von Lungentuberculose gewesen sei, wie^ ich 
später erwähnen werde, jeder Begründung entbehrt. „Die Muscu¬ 
latur des Herzens“, heisst es in Nr. 9 des inneren Befundes, „ist 
schlaff — — — die Höhlen und die grossen Gefässe sind blut¬ 
leer“. Schlaffheit des Herzens und Blutleere desselben sind aber 
ebenfalls ein bei macerirten Wasserleichen zum ganzen Sections- 
bilde gehörender Befund, obgleich auch dieser, worauf ich zurück¬ 
kommen werde, für pathalogisch gehalten wurde. Ebenso ist die 
schiefergraue Farbe der inneren Magenwand (Nr. 11) eine bei 
faulen Leichen gewöhnliche Erscheinung. Aus der übrigens sehr 
oberflächlichen Beschreibung der übrigen inneren Organe ist mit 
Ausnahme der später zu erwähnenden Granulation der Leber 
blos zu entnehmen, dass sie sämmtlich blutarm gewesen sind, 
eine Erscheinung, die bei macerirten Wasserleichen ebenfalls zur 
Norm gehört und ebenfalls noch unten besprochen werden wird. 

Aus allen diesen Auseinandersetzungen ergibt sich, dass die 
betreffende Leiche alle Eigenschaften an sich trug, wie sie bei 
wochenlang unter Wasser gelegenen Leichen sich finden und dass 
insbesondere die Annahme, dass dieselbe blos 8 Tage oder gar 
nur 3 bis 4 Tage im Wasser gelegen sei, als ganz unhaltbar be¬ 
zeichnet werden muss. Auch der etwaige Einwand, dass vielleicht 
die Leiche zur Zeit, als sie in das Wasser gelangte, bereits faul 
gewesen war, und dass daher wenige Tage des Liegens im Wasser 
genügten, solche Veränderungen zu erzeugen, welche sonst erst 
nach längerer Zeit zu Stande kommen, ist nicht stichhaltig, da 
die einmal an der Luft begonnene Fäulniss durch das Gerathen 
in Wasser nicht wesentlich aufgehalten wird (besonders nicht im 
Juni), und daher die Fäulnisserscheinungen an der betreffenden 
Leiche über die Macerationserscheinungen prävalirt haben müssten, 
was nicht der Fall war und von den Obducenten ausdrücklich 
in Abrede gestellt wird. 

Eine genauere Bestimmung der Zeit, wie lange das Liegen 
unter Wasser gedauert habe, ist eine ungemein schwere, ja unmög¬ 
liche Sache, da es von einer ganzen Reihe, theils im concreten 
Falle nicht bekannter, theils in ihrem Einflüsse unberechenbarer 
äusserer sowohl als innerer Verhältnisse abhängt, ob sich der 
Körper resp. seine einzelnen Theile längere oder kürzere Zeit er¬ 
halten, und es ist insbesondere begreiflich, dass die Temperatur 
und die Tiefe des Wassers, der Umstand, ob dasselbe an der 
Stelle, wohin die Leiche zunächst gerieth, stärker oder ruhiger 
strömte, resp. rascher oder weniger rasch sich erneuerte, sowie 
der, ob diese Stelle der Sonne ausgesetzt wat* oder nicht, auf die 
längere oder weniger lange Conservirung der Leiche einen wesent¬ 


lichen Einfluss nehmen muss, der aber schön aus dem Grunde ganz 
unberechenbar erscheint, da man nicht wissen kann, wo die Leiche, 
anfangs am Grunde lag, und ob sie bis zu ihrem schliesslichen 
Auftauchen immer an gleicher Stelle liegen blieb oder vom Wasser 
weiter und wohin vertragen wurde. 

- Es kann sich daher bei. faulen (macerirten) Wasserleichen 
immer nur um approximative Schätzung der Zeit handeln, die sie 
im Wasser gelegen sein konnten, die sich stets innerhalb eines 
weit auseinanderstehenden Maximums und Minimums bewegen muss,' 
wobei trotzdem und auch bei der sorgfältigsten Berücksichtigung 
aller Umstände ein Irrthum um Wochen und selbst um Monate 
möglich ist. 

Bei der - Tigza-Dadäer Leiche steht die Sache insofern etwas 
strikter, als es sich, nachdem einmal ausgeschlossen ist, dass die 
Leiche nur eine Woche oder gar nur 3—4 Tage im Wasser ge¬ 
legen sei, vorzugsweise, nur um die Frage handelt, ob dieselbe 
rücksichtlich ihres verhältnissmässig erhaltenen Zustandes seit An¬ 
fangs April, insbesondere seit 1., April, somit seit 2 l / 2 Monaten im 
Wasser gewesen sein konnte. 

Diese Frage muss einestheils mit Rücksicht darauf, dass es 
sich um eine Zeit handelt, von welcher der grösste Theil, April 
und Mai, noch zu der kühlen, insbesondere zu derjenige gehört, in wel¬ 
cher das Wasser der Flüsse noch kalt und daher Fäulnissvor- 
gängen weniger günstig ist, andererseits mit Rücksicht auf positive 
analoge Erfahrungen bejaht werden. Die Literatur enthält mehrere 
Fälle von verhältnissmässiger Conservirung von Leichen trotz mehr- 
monatlichen Liegens im Wasser und ich bin überzeugt, dass die¬ 
selben viel zahlreicher wären, wenn die Sachverständigen solche 
Leichen bald nach ihrem Auftauchen, und nicht wie-gewöhnlich 
erst tagelang darnach zur Untersuchung bekämen, nachdem das 
ursprüngliche Aussehen der Leiche durch das Exponirtsein der 
Luft mitunter sehr, wesentlich verändert worden ist. Orfila und 
Lesneur berichten über mehrere solche Fälle, insbesondere (II. 
Seite 162) über einen 60jährigen Mann, der 3 Monate und 8 Tage 
(vom 1. Jänner bis zum 8. April) in- der Seine gelegen war, dessen 
Leiche auffallend gut erhalten war und in manchen Beziehungen 
(vollständiges Fehlen der Oberhaut und der Nägel, rosaweisse 
Farbe der Lederhaut des Stammes, der oberen Extremitäten, der 
Oberschenkel, indigoblaue der Unterschenkel, graulichweisse des 
Gesichtes, Augen vorhanden und vortretend, Augenlider geöffnet, 
wie zurückgeschlagen, am zweiten Tage ein öliger Ueberzug an 
der Körperoberfläche etc.) an die Befunde an der Tisza-Dadaer 
Leiche erinnert. Ich selbst habe unter den nahezu 60 älteren 
Wasserleichen, die ich in Wien allein zu untersuchen Gelegenheit 
hatte, wiederholt solche gefunden, die zweifellos 2—3 Monate im 
Wasser gelegen waren, und trotzdem in ähnlicher Weise.conservirt 
waren, wie die Tisza-Dadaer Leiche, und erst unlängst (am 
22. April 1883) die eines 24jährigen Selbstmörders, bei dem ich 
eben der auffälligen Erhaltung der Leiche wegen nur auf vier- bis 
sechs wöchentliches Liegen derselben im Wasser schloss, während 
die Erhebungen ergaben, dass der junge Mann am 17. Februar, 
somit schon zwei Monate und drei Tage vor seiner Auffindung den 
Selbstmord begangen hatte. Wenn in den meisten von mir unter¬ 
suchten Fällen das Gesicht weniger gut erhalten war, als bei der 
Tisza-Dadaer Leiche der Fall gewesen zu sein scheint, womit die 
Erfahrung Anderer stimmt, dass bei älteren Wasserleichen in der 
Regel Kopf und Gesicht am meisten entstellt, resp. gedunsen und 
weissfarbig sind, so erklärt sich dies daraus, dass meistens die 
Wasserleichen mit dem Kopfe und Gesichte auftauchen und daher 
an diesen Th eilen zuerst durch die Fäulniss verändert werden, 
während "die Tisza-Dadaer Leiche, wie im Agnoscirungs-Protocoll 
vom 19. Juni 1882 ausdrücklich angegeben wird, mit dem Ge¬ 
sichte nach abwärts im Wasser lag, woraus sich auch erklärt, 
warum die Hinterfläche des Stammes, die wahrscheinlich ebenfalls 
aus dem Wasser vorragte, eine andere Verfärbung zeigte als die 
blasse Vorderfläche, welche nur durch den Contact der betreffen¬ 
den Stellen mit der Luft entstandene Verfärbung den Obducenten, 
wie Nr. 1 und 16 des äusseren Befundes zu entnehmen ist, als 
„von längerer Rückenlage nach dem Tode verursachte Leichen- 
flecke“ imponirte? 

(Fortsetzung folgt.) 
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m " Adonis-vernalis. 

(Ans der Klinik des Prof. BOTKIN in Petersburg.) 

Adoms-vemalis, obwohl schon, in alter Zeit empirisch in Ver¬ 
wendung und, namentlich im Süden Russland^ als Volksmittel 
gegen Wassersucht allgemein bekannt, ist'bezüglich seiner physio¬ 
logischen und therapeutischen Wirksamkeit bisher noch niemals 
Gegenstand einer, exäctea Untersuchung gewesen. Dies veran- 
lasste Prof. B o t k i n an seiner Klinik eine ausgedehnte Versuchs¬ 
reihe • durchführen zu -lassen, über deren Ergebnisse Dr. Bub- 
n off im jüngsten Heft des „Deutschen Archiv für klinische Me¬ 
dizin“ berichtet. Wir entnehmen der umfangreichen Arbeit die 
. folgenden, wesentlichen Daten : 

> Indem damit begonnen wurde die Einwirkung des Adonis- 
vernalis auf die Oedeme überhaupt zu untersuchen, gelangte 
man sehr bald zur Ueberzeugung, dass nur gewisse Arten von 
Wassersucht demselben weichen, nämlich nur solche, die von 
einer Störung der Compensation der Herzthätigkeit herrühren. 
Zunächst wird der Herzstoss nach Gebrauch von Adonis-ver¬ 
nalis bedeutend stärker, die Dimensionen des Herzens werden 
merklich kleiner, .die Herztöne und Herzgeräusche, besonders das 
präsystolische und systolische Geräusch an der Aorta bei Stenosis 
derselben traten schärfer hervor. Der Herzrythmus wird viel 
regelmässiger und meistens langsamer; dem entsprechend wird 
auch der Puls in den meisten Fällen verlangsamt, die Pulswelle 
wird stärker und voller. Die täglich ausgeschiedene Harnmenge 
wird bedeutend grösser,, so dass manchmal im Laufe von 24 Stun¬ 
den dieselbe von 300—400 Ccm. auf 2000—3000 Ccm. stieg. 
Dabei verändern sich auch die physikalischen und chemischen 
Eigenschaften des Harns: er erhält eine weniger gesättigte Farbe,' 
wird frei von Niederschlägen, das specifische Gewicht fällt, die 
absolute Menge der Chloride und des Harnstoffes nimmt zu, 
Eiweiss und Harncylinder werden, wo kein selbstständiges Nieren¬ 
leiden besteht, gar nicht mehr abgeschieden. Mit der Zunahme 
der Harnausscheidung fällt zugleich auch das Körpergewicht; da¬ 
neben nehmen die Oedeme bis zum vollständigen Verschwinden ab. 
Gleichzeitig verschwinden auch die übrigen Folgezustände. Die 
Dimensionen der Leber werden merklich kleiner, die Cyanose 
wird schwächer, die Dyspnoe nimmt ab, die Athemzüge werden 
seltener und tiefer; die Stauungserscheinungen in den Lungen 
verringern sich in merklicher Weise. Endlich fühlen sich die 
Kranken von den ersten Tagen des Gebrauches von Adon.-vern. 
an schon bedeutend wohler, sie klagen weniger über Dispnoe und 
Herzpalpitation, schliesslich hören diese Klagen ganz auf, Schlaf 
stellt sich ein, der Husten vermindert sich. Dieselbe Wirkung 
hatte der Adonis-vernalis auch bei solchen Fällen von Oedem, 
wo das Herzleiden eine secundäre Erscheinung war, nämlich 
die Folge einer chronischen Nierenkrankheit. Bei solchen 
Fällen, wo die Thätigkeit der Nieren sogar bis zum Minimum 
abgeschwächt war und das Oedem colossale Dimensionen an¬ 
genommen hatte, versagte der Adon.-vern. selten den Dienst, 
aber dies gelang nur dann, wenn die Herzthätigkeit abge¬ 
nommen hatte und der Blutdruck gefallen war, also nur in 
den Fällen, wo die Function der erkrankten Nieren nur unge¬ 
nügend durch das veränderte und ermüdete Herz compensirt 
wurde. Dasselbe Verhältniss trat auch bei den von der Leber 
herrührenden Hydropsien ein. Bezüglich der sogenannten idio¬ 
pathischen Herzerkrankungen kann, da das einschlägige Materiale, 
ein nur spärliches war, nichts Positives über das Verhalten der¬ 
selben gegenüber dem Adon. vernal ausgesagt werden. Ein dies¬ 
falls gut beobachteter Fall betraf einen Lastfuhrmann von athle¬ 
tischem Körperbau mit schweren Compensations-Erscheinungen. 
Derselbe nahm während fast zwei Monaten ununterbrochen Adon.- 
vern. und fühlte enorme Erleichterung: die Dimensionen des 
Herzens wurden merklich kleiner^ die Stauungs-Erscheinungen in 
den Lungen, die stark ausgebildet waren, sanken auf ein Minimum 
zurück, das Oedem der Beine und der Ascites schwanden gänz¬ 
lich. Die Arythmie, Herzpalpitation und Dyspnoe, die bei diesem 
Falle besonders stark her/ortraten, wurden bedeutend schwächer. 


Üeberhaupt war die Besserung so hochgradig, dass der Kranke 
sich wieder arbeitsfähig fühlte und aus der Klinik entlassen 
werden konnte. 

Das Mittel wurde in folgender Weise verabreicht : 

Rp. 

Infus, adon. vernal. 

ex 4,00 ad coli. 200,00. 

01. menth. pip. 

gutt. 2. 

Alle zwei Stunden einen Esslöffel. 


Zur Behandlung der Hysterie. 

Soeben sind zwei Brochuren ausgegeben worden, welche beide 
die Behandlung der Hysterie zum Vorwurfe haben. Die erste, im 
Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart erschienene kleine Schrift, 
hat V. Holst in Riga zum Verfasser und führt den Titel: „Die 
Behandlung der Hysterie, der Neurostherie und ähnlicher allge¬ 
meiner Neurosen“. Die zweite bildet eine Sammlung von klinischen 
Vorträgen, welche P 1 a y f a i r in London in englischen Zeit¬ 
schriften veröffentlicht hat, und welche von A. T i s c h 1 e r in’s 
Deutsche übertragen, unter dem Titel: „Die systematische Behand¬ 
lung der Nervosität und Hysterie“ von Gustav Hempel 
(Berlin 1883) edirt wurde. , 

Holst theilt dio Therapie ein in eine psychische, diätetische 
und therapeutische im engeren Sinne. Bei der ersteren ist vor 
Allem die Auffassung zu tadeln, als wenn es sich bei der Hysterie 
einfach um ein sich Gehenlassen der Patientin handele. Im Gegen- 
theil, der Arzt soll dem Patienten gegenüber das Leiden aner¬ 
kennen, um dadurch Vertrauen und Respect zu erwerben. Strenge 
Vorschrift in Bezug auf die Lebensweise und Ableitung von den 
bisher betriebenen Beschäftigungen sind alsdann die wirksamsten 
Mittel. Zu erreichen sind diese Anforderungen nur bei An¬ 
staltsbehandlung, auf deren grosse Vorzüge Verfasser des 
Näheren eingeht. 

Bei der Diätetik empfiehlt Verfasser gemischte Nahrung, warnt 
vor ausschliesslicher Fleischkost. Von allen Reiz- und Gennss- 
mitteln gibt er dem Wein den Vorzug. 

Ein hervorragender Rang gebührt nach Meinung des Ver¬ 
fassers unter den Behandlungsweisen der functionellen Neurosen 
der Hydrotherapie, doch will er auch hier vor allen Dingen die 
Anstaltsbehandlung durchgeführt wissen. Weniger erfreut sich 
seiner Gunst die Balneotherapie, deren. Wirkungen er den gleich¬ 
zeitig veränderten Lebensbedingungen zuschreibt. Die erste Stelle 
aber unter allen Behandlungsmethoden der functionellen Neurosen 
gebührt nach Ansicht des Verfassers der Elektricitäfc, speciell der 
elektrischen Allgemeinbehajidlung in Form der allgemeinen Fara- 
disation. 

Schliesslich werden die in alter und neuer Zeit gegen die 
fraglichen Erkrankungen gebrauchten „Specifica“ und sonstigen 
Arzneimittel vorgeführt, wobei sich Verfasser erfreulicherweise als 
starker Skeptiker entpuppt. Das einzelne Mittel, wie Morphium, 
Bromkali, Chloral in bestimmten Fällen, die Dienste tliun, die 
man füglich von ihnen verlangen kann, wird nicht geleugnet, aber 
specifische Wirkungen gibt es nicht. Die Hysterie heilt, eben, wie 
schon Gerhardt sagte, nicht die Arzuei, sondern der Arzt. 

Die Schrift des englischen Gynaekologen verfolgt hauptsäch¬ 
lich das Ziel, eine aus Amerika importirte und von ihm selbst in 
zahlreichen Fällen erprobt gefundene Curmethode dem ärztlichen 
und Laienpublikum seines Vaterlandes dringend zur Nachahmung 
anzuempfehlen. 

Die Methode, um welche es sich handelt, ist von Dr. W e i r 
Mitchell entweder erfunden oder wenigstens in dem heutigen 
Umfange ausgebildet und gipfelt darin, stark heruntergekommene 
Nervenkranke durch Entfernung aus ihrer bisherigen Umgebung 
und durch rationelle Hebung des Stoffwechsels zu einem neuen 
gedeihlichen Leben zurückzuführen. Die vier Hauptpunkte des 
Mitchell 'sehen Verfahrens sind nach P 1 a y f a i r folgende ; 

1. Absonderung und Ruhe. Die gänzliche Entfernung aus der 
bisherigen Umgebung ist mit absoluter Strenge durchzuführen ; die 
Kranke unter Aufsicht einer tüchtigen Wärterin durchaus zu iso- 
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lireii, der Anstaltsbehandlung daher aus naheliegenden Gründen 
durchaus der Vorzug zu geben. Die Ruhe muss ebenfalls wenig¬ 
stens in erster Zeit in unbedingter Bettruhe bestehen, keinerlei 
Beschäftigung ist zu gestatten. 

2. Massage. Sie wird so geübt, dass säramtliehe (?) Muskeln 
der Gliedmassen und des Rumpfes anfänglich eine halbe bis schliess¬ 
lich drei ganze Stunden täglich geknetet werden. Eigene „Masseusen“ 
sind zur Ausübung dieses schwierigen Berufes nicht zu entbehren. 
Die Wirkung ist, besonders in Bezug auf die Schmerzen, häufig 
eine eklatante. 

3. Elektricität. Eine halb- bis anderthalbstündige Anwendung 
soll die massirten Muskeln nceh mehr üben und ermüden. Der 
ganze Körper, den Kopf ausgenommen, wird systematisch durch¬ 
genommen. Die Heilwirkung auf durch Nichtgebrauch atrophische 
Muskeln ist unbestreitbar. 

4. Kost und Lebensordnung. Der Hauptzweck der unter 2 und 3 
geübten Behandlungsweise ist der, die meistens vermisste Esslust 
und Essfähigkeit anzufachen und möglichst zu steigern. Anfänglich 
wird die Patientin, die meistens an Verdauungsbeschwerden leidet, 
auf reine Milchkost gesetzt, ist dann nach den ersten paar (?) 
Tagen der „Magen in Ordnung gebracht“, so wird mit der Mas¬ 
sage begonnen und gleichzeitig eine mehr und mehr gesteigerte 
Nahrungsmenge gereicht. Je ungeheuerlicher die Portionen, die die 
Patientin schliesslich zu verschlingen im Stande ist, desto besser 
und der noch kürzlich so leidende Magen bewältigt das Alles ohne 
jede Schwierigkeit. 

Nach dieser Methode nun hat Verfasser eine Reihe von 
Fällen behandelt und führt unter Mittheilung der Krankheits¬ 
geschichten einige derselben an, wo der Erfolg allerdings so gün¬ 
stig ist, dass er wohl auch den ärgsten Skeptiker von der Vor¬ 
züglichkeit seiner Behandlungsweise überzeugen muss. Es handelt 
sich meistens um Damen der guten Gesellschaft in den dreissiger 
Jahren, die seit langer Zeit an allen erdenklichen hysterischen und 
anderen Beschwerden leidend, und psychisch und körperlich hoch¬ 
gradig heruntergekommen, durch die Anwendung der Mitchell- 
schen Methode in einigen Monaten zu vollständig gesunden Indivi¬ 
duen gemacht wurden. 

Das specielle Verbältniss der fraglichen Erkrankungen zu 
Sexualleiden anlangend, meint Verfasser, dass örtliche Uterus- und 
Ovarialleiden häufig die primäre Ursache abzugeben im Stande 
sind, dass aber im weiteren Verlaufe eine secundäre Allgemein- 
störuug des Nervensystems herbeigeführt wird, gegen weiche eine 
gynaekologische Localbehandlung dann nichts mehr vermag. An¬ 
dererseits ist er der Meinung, dass die Fälle, w r o wirkliche 
organische Veränderungen der Sexualorgane nachgewiesen sind, 
von den neurasthenischen nicht streng genug geschieden werden 
können und erläutert dies durch einen „ Fall, wo eine mit der 
M i t s c h e Uschen Methode vergeblich behandelte Patientin durch 
die später ausgeführte Castration relative Heilung fand. (Centrbl. 
für Gynaek.) 

Gegen Lyssa. 

Ein angeblich sicheres Mittel gegen die Hundswuth erregt 
nach dem „Standard“ in der medizinischen Welt Londons grosses 
Interesse: Vor einiger Zeit gab Mr. Bouley, Mitglied der fran¬ 
zösischen Akademie der Wissenschaften, über die Entdeckung einer 
Cur gegen Hydrophobie Auskunft, bei welcher der Knoblauch 
ausschliesslich zur Verwendung kommt. Man setzte anfangs wenig 
Vertrauen in diese Erzählung. Seitdem ist die angeführte Methode 
versucht worden und zw r ar mit den besten Resultaten. Ein portu¬ 
giesischer Arzt hat Bouley mitgetheilt, dass er im Laufe weniger 
Monate neun am Biss toller Hunde leidende Patienten in Be¬ 
handlung nahm — sämmtlich nach Boule y’scher Methode — 
und eine vollständige Heilung erzielte. Bouley ordnete Fol¬ 
gendes an: Dem Patienten wird zuerst die Bisswunde mit Wasser 
ausgewaschen und danach gut mit pulverisirtem Knoblauch einge¬ 
rieben. Ausserdem hat der Patient ein starkes Decoct aus Knob¬ 
lauch und Wasser während 8 oder 9 Tage häufig zu sich zu 
nehmen und auch längere Zeit in der einen oder anderen Form 
Speisen mit Knoblauch zu geniessen. 


Hygiene. 

Die Bauordnungen für Wien und Niederösterreich* ddo 
17. Jänner 1883, vom sanitäts-polizeilichen Standpunkte. 

Von Dl’. Franz INNHAUSER, 
em. Stadtphysious in Wien. 

(Schluss.) 

Die Bau-Ordnung für Niederösterreich ist mit geringen, mehr 
technischen Abänderungen und unter Einfügung der durch Local- 
verhältnisse bedingten Vorschriften jener von Wien nachgebildet, 
und die bisher gemachten Bemerkungen sind meist auch hier zutreffend. 
Vom sanitären Standpunkte ist bemerkenswerth, dass die Minimäl- 
höke der Localitäten eines Wohnhauses mit nur 2‘6 M. im Lichten 
bemessen ist, bei Haushöfen nur gesagt wird, dass dieselben mit 
Rücksicht auf die Höhe des Hauses, welches nie mehr als -vier Ge¬ 
schosse erhalten darf, und die Umgebung der Hofräume zureichend 
geräumig herzustellen sind, bei den mit 12*9 M. Grundfläche her¬ 
zustellenden Lichthöfen die Länge der Seiten nicht bestimmt wird 
und auch von einer Ventilation derselben keine Rede ist; dass die 
Minimalhöhe von Fenstern und Thüren und ebenso die Minimal¬ 
breite angegeben erscheint, wovon in der Bauordnung für Wien 
keine Rede ist; dass Dachkammern als Wohnungsräume gestattet 
sind, wenn dieselben vom Dache und Dachboden feuersicher ab¬ 
geschlossen und durch eine feuersichere, un mittelbar zur 
Dachwohnung führende Stiege zugänglich sind, eine Anordnung, 
die, so nothwendig sie ist, in der Bauordnung für Wien, wie eben 
erwähnt, fehlt; dass im Erdgeschosse der Fussboden wenigstens 
130 Cm. über dem Strassenniveau zu legen ist und * diese Er¬ 
höhung aus besonderen Rücksichten, z, B. bei einem im Ueber- 
schwemmungsrayon gelegenen Objecte, vergrössert werden muss; dass 
endlich Werkstätten und Stallungen unter diesem Niveau nur dann 
gestattet werden, wenn die innere Deckenhöhe 60 Cm. über dem 
Strassenniveau erhöht ist. 

Als Rückschritt ist es zu verzeichnen, dass souteraine Wohn- 
räume, die früher ausgeschlossen waren, unter den oben ange¬ 
führten Bedingungen jetzt auch ausserhalb Wiens gestattet werden. 

Rücksicktlich der Mist-, Dünger- und Jauchegruben ist in 
sanitärer Beziehung zu beanständen, dass dieselben nur wasserdicht 
herzustellen sind, wenn die Baubehörde es nothwendig findet, da ein 
durchlässiges Object dieser Art seinen Inhalt in Brunnen entleeren 
kann, wenn diese auch in möglichster Entfernung davon angelegt 
sind. 

Bei deu Bauten unter erleichterten Bedingungen sind Daeh- 
bodenwolmungen sogar mit einer Höhe von 2'45 M. in der Mitte 
und 1’5 Höhe am niedersten Punkte gestattet, ebenso ist die 
Minimalhöhe der Wohnräume mit 2’50 M. innerer Lichte zu¬ 
gelassen, dagegen die Höhe der Fenster auf 75 Cm., die Breite 
mit 50 Cm. normirt, daher die Herstellung der auf dem Flach¬ 
lande so beliebten kleinen Fenster von kaum 1' im Quadrat 
fernerhin ausgeschlossen. 

Aus dem Angeführten ergibt sich der Schluss, dass die neue 
Bauordnung in hygienischer Beziehung viele Verbesserungen gegen¬ 
über der vom Jahre 1868 enthält, dass dieselbe aber auch in der 
besagten Richtung manche Lücken aufweist. So fehlt jede Be¬ 
stimmung über die Beschaffenheit des Baugrundes in sanitärer. 
Beziehung, es kann somit jeder Mist- und Unrathableerungsplatz, 
jede Friedhofsarea, jede sumpfige Wiese zur Errichtung von 
Wohngebäuden benützt werden, ohne dass vom Standpunkte der 
Bauordnung aus gegen diese eine Einsprache erhoben werden 
kann. Will die Baubehörde in solchen Fällen mit Rücksicht auf 
die Gesundheit der lumftigen Bewohner ein Verbot erlassen, oder 
Vorsichtsmassregeln anwenden, so kann dieses nur auf Grund der 
allgemeinen Vorschriften für öffentliche Gesundheitspflege geschehen. 
Dass hiedurch der Anlass zu Recursen gegeben wird, liegt auf 
der Hand. Welches Schicksal ein solcher Recurs hat, ist unbe¬ 
stimmt, da hei dem Mangel eines gesetzlichen Anhaltspunktes die 
sanitären Rücksichten, sowie die Gutachten der Sachverständigen 
beachtet oder aber unbeachtet gelassen werden. Weiters- mangelt 
selbst für den Ueberschwemmungs - Rayon eine Vorschrift, 
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die ebenerdigen Wohnungen gegen die aufsteigende Erdfeuchtig¬ 
keit entweder durch Herstellung des Kellermauerwerkes oder 
der Grundmauern mit. hydraulischem Mörtel und ebensolchem 
Verputze, oder durch Anbringung einer wasserdichten Isolirschichte 
in diesen Mauern unterhalb des Fussbodenniveau zu schützen. 
Für den Ueberschwemmungsrayon ist nicht einmal die frühere Vor¬ 
schrift enthalten, dass der Fussboden sechs Zoll oberhalb des höchst 
bekannten. Ueberschwemmungsniveaus zu legen sei, sowie dass 
Brunnen in solchen Gegenden bis über dieses Niveau hydraulisch 
auszumauern seien, um das Eindringen des Wassers sammt seinem 
oft nicht eben anstandslosen Inhalte von oben wenigstens zu 
hindern. 

Noch soll hier berührt werden, dass keine Verfügung ge-, 
troffen wurde gegen die so sehr um sich greifende Unsitte, die 
Haushöfe und zwar meist zu ebener Erde und im ersten Stockwerke 
mit Glas einzudecken und den so geschaffenen Raum als Waarenlager, 
selbst als Wirthshauslocale zu vermiethen. Durch solche Her¬ 
stellungen wird die für die Hausbewohner so nothwendige Lüftung 
des Hofes unmöglich gemacht, ja in manchen Fällen dringen, wenn 
übelriechende Dünste verbreitende Waaren eingelagert sind, oder 
der Raum als Gastlocale verwendet, und wie natürlich durch eine 
Oeffnung im Dache ventilirt wird, die Ausdünstungen der Waaren 
im ersteren, der Tabakgeruch, die Ausdünstungen der Speisen etc. 
in letzterem Falle in die Wohnungen, daselbst die Luft in ge¬ 
sundheitsnachtheiliger Weise beeinflussend. Ja selbst für jene 
Fälle ist in keiner Weise gesorgt, wo Wohnungsfenster unterhalb 


eines solchen Glasdaches zu liegen kommen und daher den be¬ 
treffenden Wohnungen nicht nur das Licht vermindert, sondern 
auch der Zutritt frischer Luft ganz gehindert wird, denD ent¬ 
weder sind die Fenster, um das Einsteigen in den gedeckten Hof 
zu nindern, nicht zum Oeffnen eingerichtet, oder es ist in Folge 
anderweitiger Verhinderung des Einsteigens, das Oeffnen möglich, 
dann dringt die in einem solchen Hofe aufgespeicherte schlechte Luft, 
selbst beim Mangel anderer Ausdünstungen, in die betreffende 
Wohnung und es ist daher die gesundheitsschädliche Einwirkung 
auf die Bewohner selbstverständlich. Ziehen wir noch in Rechnung 
die nicht unerhebliche Zahl von Ausnahmen, welche auch diese 
Bauordnung, gleich der vorhergehenden, selbst bei sanitär un¬ 
zweifelhaft nützlichen Anordnungen zulässt und dabei die Zu¬ 
lassung derselben der Baubehörde anheimstellt, die am flachen 
Lande der Gemeindevorstand und der Gemeindeausschuss ist, denen 
wohl ■ eine eingehende Kenntniss der hygienischen Folgen nicht zu- 
zumuthen ist, und die sich wohl meist bei der Entscheidung mehr 
von anderen Rücksichten, als denen der Gesundheitspflege leiten 
lassen werden, so erscheint obiger Ausspruch gewiss gerechtfertigt. 
Sache der berufenen Sanitätsorgane in Wien, des Stadtphysicates, 
ausserhalb Wien der betreffenden k. k. Bezirksärzte wird es sein, 
die Befolgung der in den Bauordnungen enthaltenen sanitären 
Vorschriften strenge zu überwachen und dahin zu wirken, dass 
Ausnahmen davon, selbst wo sie gestattet sind, möglichst wenig 
zur Ausführung kommen. 


F euilleton. 


Ex urbe et orbe. 

(Zur Krankheit des Grafen OhamborA. — Aerztlicke Honorare. — Das Doctoren- 

Collegium in Wien und das DoetoTen-Colleghim in — Wanen.) 

In Studentenkreisen circulirt eine alte Rigorosum-Anekdote. 
Ein Candidat, der aus der Botanik ganz unvorbereitet zum Rigo- 
rosum ging, nahm sich fest vor, bei der Prüfung seine Contenance 
nicht zu verlieren, hauptsächlich aber nicht zu stocken, sondern kühn 
fortzureden, wenn er auch von dem gefragten Gegenstände kein 
Wort wissen sollte. Der Professor fragte ihn nun, was er von 
der Glycyrrhiza glabra wisse. Der arme Candidat hörte diesen 
Namen zum erstenmal in seinem Leben, was ihn aber nicht hin¬ 
derte sofort ohne Verlegenheit in dem resolutesten Tone der Welt 
zu sagen : Glycyrrhiza glabra ist eine höchst interessante, äusserst 
nützliche, in allen Apotheken vorkommende, von Aerzten vielfach 
angewendete, in Brasilien wild wachsende und — mir vollkommen 
unbekannte Pflanze. — Dieser Candidat wollte uns nicht aus dem 
Sinn, als wir vor einigen Tagen in einem hiesigen politischen 
Journale die Enunciationen eines Professors über die Krankheit 
des Grafen Chambord lasen. Wir wünschen sehr, dass das Leiden 
des edlen Grafen etwas klarer wäre, als seine politische Stellung 
zu Frankreich, wir hätten dann kaum Anlass, von diesen eigenartigen 
Auseinandersetzungen Notiz zu nehmen. Gewiss, es wird Nie¬ 
mandem einfallen, selbst einem Professor einen Vorwurf daraus 
i zu machen, wenn er in einem gegebenen Falle nicht sofort eine 
über jeden Zweifel erhabene Diagnose zu stellen vermag, dass 
aber diese Unsicherheit in so breiter Weise zum Gegenstände öffent¬ 
licher Erörterungen in politischen Tagesjournalen gemacht werden 
müsse, diese Nothwendigkeit scheint uns denn doch keine zwingende zu 
sein. Von Prof. v. Dräsche z. B. erhält ein hiesiges grosses Blatt 
die Mittheilung, dass die Allarm-Nachrichten über den gefahrdrohen¬ 
den Zustand des Grafen ganz unbegründet seien, dass die bei der 
ärztlichen Untersuchung zu Tage getretenen Erscheinungen keinerlei 
organische Krankheit des Magens oder der Leber, oder eine gichtische 
Affeetion des Magens erkennen lassen, dass aber immerhin eine 
Lebensgefahr vorhanden sei, wenn auch keine „momentane“; 
dass auch eine nochmals vorgenommene eingehende Untersuchung 
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keinerlei Symptome ergab, die auf das Vorhandensein eines Krebses 
schliessen Hessen. Es wurde, heisst es weiter, constatirt, dass 
Magen und Leber keinerlei organische Erkrankung aufweisen. Ob 
man es nicht vielleicht mit einem Magenkrebs zu thun habe, 
konnte nicht diagnosticirt werden. Die Magenbeschwerden und 
die Obstruct.ionen seien sehr heftige, doch kenne man deren Ur¬ 
sprung nicht etc. etc. 

In diesen Mittheilungen wird also einerseits gesagt, dass die 
Allarm-Nachrichten unbegründet sind und andererseits, dass Lebens¬ 
gefahr vorhanden ist; weiters wird einerseits behauptet und con¬ 
statirt, dass Magen und Leber keinerlei organische Erkrankungen 
aufweisen, andererseits aber von der Möglichkeit des Vorhanden¬ 
seins eines Magenkrebses gesprochen; die Magenbeschwerden und 
Obstructionen werden als sehr heftige bezeichnet, andererseits wird 
(wahrscheinlich zur Beruhigung der Royalisten) hinzugefügt:, dass 
man deren Ursprung nicht kenne. Kurz, nach diesen merkwürdigen 
Mittheilungen ist Lebensgefahr vorhanden und nicht vorhanden, 
ein Krebs möglicherweise nicht vorhanden, aber auch möglicher¬ 
weise ja vorhanden; nichts ist sicher nach diesen Mittheilungen, 
als dass Patient heftige Magenbeschwerden habe, Beschwerden, die 
in dem Umstande, dass man „deren Ursprung nicht kenne“, wohl 
nur geringe Linderung finden dürften. Nun, beim Herkules, das 
Orakel von Dodona war gewiss auch zweideutig, hatte aber den 
Vortheil, kurz zu sein und bündig und was die Hauptsache ist, es 
behielt immer Recht. Aber dieses unnöthigerweise öffentlich zur 
Schau getragene Wanken und Schwanken, diese diagnostischen 
Contorsionen, dieses prognostische Clair-Obscur, wie überhaupt 
dieses ganze medizinisch-chirurgische Augurenthum sind wahrlich 
wenig darnach angethan, unserer Wissenschaft neue Bewunderer 
zuzuführen. Ist es ja noch nicht einmal recht entschieden, ob es 
gut sei, unser Wissen zu popularisiren, dass wir aber das, was 
wir nicht wissen, popularisiren sollen, ist in der That höchst 
unnöthig. Deshalb und weil wir vielfach mit unseren diesbezüg¬ 
lichen Anschauungen vollkommen übereinstimmende Aeusserungen 
zu vernehmen Gelegenheit hatten, deshalb sagen wir, schien es uns 
angemessen, die Angelegenheit mit einigen Worten zu berühren. 
Der Versicherung bedarf es ja nicht erst — um mit dem alten 
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Erasmus ob Rotterdam zu sprechen —: „Admonere voluhnus non 
mordere, prodesse et non laedere“ .... 

$ * 

* 

Die Honorarfrage, diese orientalische Frage der Aerzte, ist aus 
Anlass einer kürzlich vom. obersten Gerichtshöfe erflossenen, aller¬ 
dings nur für den speciellen Fall gütigen Entscheidung wieder ein¬ 
mal Gegenstand vielfacher Erörterungen geworden. Es scheint uns, 
dass die Honorare allmälig und in dem Maasse immer geringer 
werden, als man dieselben öffentlich zu discutiren pflegt. Schon 
dieser concrete Fall allein, auf welchen sieb die eben erwähnte 
oberstgerichtliche Entscheidung bezieht, sollte uns Aerzten zeigen, 
wie schwer es sei, bezüglich der Honorarforderungen bestimmte 
Normen aufzustellen. Haben doch Kläger, Angeklagter, das Be¬ 
zirksgericht, das Landesgericht, das Ober-Landesgericht und der 
oberste Gerichtshof über die Höhe des in diesem speciellen, übri¬ 
gens aber ganz gewöhnlichen Falle zu entrichtenden Honorares 
von einander ganz abweichende Anschauungen gehabt. Auch das 
Wiener medizinische Doctoren-Collegium hat anlässlich dieses Falles 
ein ziemlich umfangreiches Eingesendet an die Journale verschickt, 
in welchem es ..in dieser für den ganzen ärztlichen Stand so hoch¬ 
wichtigen Angelegenheit“ sowohl das Publikum als auch die C.ollegen 
über das Jrrthümliche d e r Auffassung aufklären will, dass die 
Entscheidung des obersten Gerichtshofes als eine principielle hin¬ 
gestellt und etwa angenommen werde, „als wäre nunmehr 
die Honorarfrage gerichtlich geregelt und die Taxe für einen 
ärztlichen Besuch mit 1 fl. 50 kr. festgesetzt.“ Diese irrthümliche 
Auffassung wird nun. wie gesagt, in dem Expose des Doctoren- 
Collegiums auf das Lebhafteste bekämpft und nachgewiesen, dass 
die Aerzte vollkommen berechtigt sind, ihre Honorarforderungen 
in der ihnen und den concreten Fällen entsprechenden Höhe zu 
stellen. 

Dieses Recht haben nun die Aerzte allerdings, leider hat 
aber auch der Richter das Recht, „ihre Honorarforderungen“ auf 
das ihm und den concreten Fällen entsprechende Mass zu restrin- 
giren, ein Recht, von welchem er auch in den meisten Fällen 
ausgiebigen Gebrauch macht. 


Nebst deni Expose des Wiener medizinischen Doctoren- 
Fol legi ums liegt uns auch noch dasjenige des Doctoren-Collegiums 
in — Warren LVlinn. in Amerika) vor. Nach der dortigen „The 
weekly med. review“ haben die Warrener Aerzte kürzlich an ihre 
Clientei folgendes Schreiben gerichtet: „Wir Unterzeichneten wün¬ 
schen Denjenigen, welche uns bis jetzt mit ihrem Vertrauen be¬ 
ehrt haben, sowie dem Publikum im Allgemeinen Folgendes kund¬ 
zugeben : Der beste aller Beweise, die Erfahrung,. hat uns gelehrt, 
dass Aerzte nicht besser als andere Sterbliche blos von der Luft 
allein leben können und dass (trotz anderer gegentheiliger Mei¬ 
nungen; Windpudding als Diät auch nicht ein Bruchtheil so nahr¬ 
haft und kräftigend ist, als das theuere Fleisch und die Knochen¬ 
stücke der geschlachteten ehrwürdigen alten Ochsen des Red-River- 
Thals. Um irgendwelchen irrthümlichen Annahmen in dieser 
Hinsicht entgegenzutreten, erlauben wir uns zu bemerken, dass 
wir die Kun^t zu heilen nicht zum Spass ausüben und dass wir 
von nun an wünschen, dass unsere Bemühungen anständig be¬ 
zahlt werden. “ 

Nach dieser echt Yankee’schen Kundmachung scheint es, 
dass man wenigstens in Bezug auf Honorare nicht sagen kann: 
„Amerika, du hast es besser!“ Uebrigens scheinen der Humor 
und die kräftige Sprache unserer amerikanischen Collegen darauf 
hinzudeuten , dass sie denn doch nicht ausschliesslich „Wind¬ 
pudding als Diät“ benützen, sondern mitunter wobl auch ein gutes 
Stück von dem Fleische der „geschlachteten, ehrwürdigen alten 
Ochsen des Red-River-Thals“ zu gemessen, in die erfreuliche Lage 
kommen. 


Uns aber will es bedünken, dass für das Prosperfren eines 
Arztes Im Allgemeinen nicht das Quantum des Honorares, sondern 
das Quantum der Praxis massgebend ist. Nicht Unser Honorar, 
unsere Clientei scheint zu klein zu sein. Ein Arzt der viel zu 
thun hat, wird auch hei der üblichen Honorirung leicht bestehen, 
während für eine geringe Praxis auch höhere Honorare nicht 
entschädigen können. Wie denn überhaupt öffentliche Discussionen 
und Erörterungen über eine für alle Fälle geltende Bezahlungs¬ 
norm am wenigsten geeignet zu sein scheinen, unser Ansehen und 
— unsere Entlohnung zu erhöhen. Hohe Honorare haben leider mit 
der Liebe etwas Gemeinschaftliches — zu beiden kann man Nie¬ 
manden zwingen. , <Z)r. Ille. 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement erloschen ist* werden gebeten , 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Aiu 1. Juli begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Präuuineratiouspreise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean äer „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, L, Himmelpfortgass© 19. 


Notizen. 


Wien, 11. Juli. 


Die Cholera-Gefahr. 

So kostspielig und tiefeingreifend in die Finanzen der 
Staaten auch derjenige Zustand sein mag, den die Diplomaten 
den bewaffneten Frieden nennen, so nützlich, werthvoll und 
rettend erweist er sich, wenn ein äusserer Feind unseren Frie¬ 
den bedroht. Dieser „bewaffnete Friede“, dieses Gerüstet- und 
Bereitsein gegenüber einem äusseren Feinde, der uns mi^ der 
Invasion bedroht, sollte auch unseren Verwaltungsbehörden und 
Hygienikern als Ideal vorschweben, auch sie sollten den Satz 
beherzigen: Sie vis pacem, para bellum. Jetzt freilich, wo die 
Choleraschrecken die Gemüther. erregen, werden alle Hebel in 
Bewegung gesetzt, um der Gefahr zu steuern, werden alte Ver¬ 
ordnungen hervorgesucht und neuepromulgirt, werden provisorisch 
strenge Massregeln überhastet und gute Vorsätze für die Zukunft ge¬ 
fasst. Was nützen aber alle diese Massnahmen, so lange die primi¬ 
tivsten Erfordernisse für eine öffentliche Gesundheitspflege 
fehlen, was nützt die den Gemeinden aufgetragene Beistellung 
von Nothspitälern, so lange es an einer Regelung des öffent¬ 
lichen Sanitätsdienstes mangelt, was nützen in Wien alle Des- 
infectionen, so lange die mephitisehen Dünste des Wienflusses 
die Atmosphäre der Stadt verpesten ? 

Wie wir vernehmen, haben sieh in Folge des an die Länder¬ 
chefs hinausgegebenen Ministerialerlasses, dessen Inhalt wir in der 
vorigen Nummer skizzirten, bereits in mehreren Gemeinden die em¬ 
pfohlenen Gesundheitscommissionen gebildet, und unter anderen 
auch in der Gemeinde Hernals mit dem ausdrücklichen Pro¬ 
gramme, „die Bewohner dieses Vorortes nieht nur gegen die 
drohende Cholera-Epidemie zu schützen, sondern auch fürderhin 
dem sanitären Wokle der Insassen dieser Gemeinde die volle Auf¬ 
merksamkeit zu schenken“. Zum Obmanne des aus 16 Mit¬ 
gliedern bestehenden Gesundheitsrathes wurde Dr. Traf oder, 
zu Schriftführern Dr. Roh grün und Thierarzt Koch ge- 
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wählt. Die ganze Gemeinde wird in 6 Bezirke zu 150—200 
^•^liäusern getheilt und jeder Bezirk von je zwei Mitgliedern des 
Gesundheitsraithes .permanent überwacht und periodisch revidirt. 

, Im englischen, tinterhause erklärte die Regierung auf eine 
Interpellation, dass die Quarantaine im Jahre 1832/33 gegen die 
Einschleppung der Cholera sich als wirkungslos erwiesen habe, 
da he r ein e Q u a r a n t a i n e n i c h t b e a b sicht igtsei; 
es. werde Klos das System der ärztlichen Inspection und der Des¬ 
inficirung verdächtiger Schiffe eingeführt. Dagegen notificirt Frank¬ 
reich der britischen Regierung, falls sie selbst nicht eine Quaran¬ 
taine in den britischen Häfen für Provenienzen aus Indien und 
Egypten einführt, Frankreich alle von britischen Häfen kommende 
Schiffe unter Quarantaine stellen werde. Bei so einträchtigem Zu¬ 
sammenwirken kann es an einem Erfolg nicht fehlen! 


— Die von uns bereits in der vorigen Nummer erwähnte Ova¬ 
tion, welche die Schüler des Prof. v. Arlt anlässlich dessen 
Scheidens aus dem Lehrämte veranstalteten, hat am 6. d. M. 
unter grosser Betheiligung der Studentenschaft und zahlreicher 
Mitglieder des Professoren-Collegiums .stattgefunden. Der kleine 
Hqrsaal war mit Blumen und dem lorbeerumkränzten Bildnisse 
des Gefeierten geschmückt, um welches herum noch in kalligra¬ 
phischer Ausstattung der Spruch: ,.Vitam dat. qui lucem“ und die 
Zeit der Lehramtsthätigkeit des scheidenden Professors „1846 bis 
1883“ zu lesen war. Als Prof. Arlt kurz nach 10 Uhr den 
Hörsaal betrat, wurde er mit sympathischen Zurufen begrüsst und 
nach einer kurzen Ansprache des Drd. Frieding er, verlas stud. 
med. Zinsmeister den Wortlaut einer prachtvoll ausgestatteten 
Adresse, in welcher Prof. Arlt als Lehrer, als Arzt und als 
Freund der Studenten gefeiert wird. 

. Die Adresse schliesst mit folgenden Worten: 

.Der überströmende Drang unserer Herzen hat uus heute 

vereinigt und uns vor dem seheidenden Lehrer die Lippen gelöst. Ihr 
schlichter Ernst, verehrter Meister, hat uns sonst zu stummen Zeugen Ihres 
edlen Wirkens gemacht; heute dürfen wir frei bekennen, was uns durch 
Ferd. Arlt geworden ist und uns unverloren bleiben wird: Das unerreich¬ 
bare Vorbild des seiner Wissenschaft selbstlos hingegebenen Gelehrten, des 
Arztes voll Einsicht und Sorgfalt, des Menschen mit dem gütigsten, liebe¬ 
vollsten Geinüthe! Das ist unser Arlt; so lebt er in uns, die wir der 
Gunst des Schicksals den Namen seiner Schüler verdanken, und so bewahrt 
ihn unsere Erinnerung immer und immerdar. Wir wissen, dass die Liebe 
zu Ihren Schülern, die Liebe zu den Studenten in Ihnen lebendig bleiben 
wird, auch ausserhalb dieser Stätte, welche die innigste Universitas von 
Lehrer und Schülern gesehen. Glauben Sie auch unserem tiefempfundenen 
Zuruf: Ihnen gehört unsere Liebe und unsere Bewunderung, wir fühlen 
uns verbunden mit Ihnen heute und alle Zeit; leuchtend und unvergänglich 
wie in der Geschichte unserer Wissenschaft, so steht auch in unseren 
Herzen geschrieben der theuere unvergessliche Name: Ferdinand Arlt. 

Mit bebender Stimme antwortete hierauf Arlt etwa Fol¬ 
gendes : 

„Ich danke Ihnen, meine Herren, dass Sie den Moment meines Ab- 
gehens von der Universität in so feierlicher Weise und mit so warmen 
Worten begehen. Ich bin nicht im Stande, den Gefühlen, die mich bewegen, 
den genügenden Ausdruck zu verleihen, ich kann nur den Wunsch aus- 
spreehen, dass Ihre Anhänglichkeit zu mir, die eigentlich die Liebe zur 
Wissenschaft bedeutet, lange fortdauern möge. damit aus Ihren Reihen einst 
der Universität kräftige Stützen, den leidenden ölensehen begabte Aerzte 
erstehen. 

„Was mich betrifft, so war ich bemüht, Sie anzuleiten, dass Sie zu 
jeder Zeit genau, soweit als dies eben möglich ist, das Organ, dessen 
Erforschung ich mein Leben gewidmet, kennen lernen und seine Be¬ 
ziehungen zum Gesammtorganismüs aufzufassen vermögen. Beobachten 
Sie treu die Ihnen vorgetragenen Grundsätze und Sie werden dann in 
Erfüllung Ihrer schweren Berufspflichten zum Wohle der ölensehheit 
wirken. 

„Was meine Lehramtsthätigkeit anbelangt, so kann ich mit Vergnügen, 
ich darf wohl auch sagen, mit Stolz, auf dieselbe zuriiekblicken. Männer 
von Bedeutung, die hier ausgebildet worden sind — allerdings nicht auf 
der Augenklinik allein — haben Bedeutendes geleistet. Sechs von meinen 
gewesenen Assistenten wirken als Professoren, und Diejenigen, welche, wenn 
auch nicht als Professoren, so doch in hervorragender ärztlicher Stellung 
in ausgezeichneter Weise ihr Amt ausfüllen, vermag ich gar nicht aufzu¬ 
zählen. Die Gesammtzahl meiner Hörer in Prag und Wien beträgt 5200, 
meine Klinik haben über 1500 Mediziner besucht. 

„Ieh danke Ihnen nochmals aus vollem Herzen, ich danke meinen ver¬ 
ehrten Herren Oollegen, welche dieser Feier durch ihre Anwesenheit ein so 
schönes Relief verleihen: Nehmen Sie; meine geliebten Hörer, die Liebe zur 
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. W issenschaft mit ine Leben hinaus, pflegen Sie Ihre Kunst mit edler, hin¬ 
gebungsvoller Begeisterung und Sie werden dann gewiss in dem Bewusstsein 
treu erfüllter Pflicht den Lohn Ihrer Bemühungen finden “ 

Unter lebhaften Hochrufen der Studentenschaft beglück¬ 
wünschten hierauf die anwesenden Professoren den Collegen, womit 
die schlichte Feier Ihr Ende erreichte. 

— Prof. Dr. Nothnagel erhielt das Offizierskreuz des 
königl. italienischen Kronenordens. 

— Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium hat anläss¬ 
lich einer Entscheidung des obersten Gerichtshofes in einer ärzt¬ 
lichen Honorar-Angelegenheit die Veröffentlichung der folgenden 
Erklärung in den Tagesblättern verfügt: 

Eine in der jüngsten Zeit erflossene Eutseheidung des obersten Ge¬ 
richtshofes. durch welche in einem Streitfälle das Honorar für eine ärztliche 
Visite aut 1 fl. 50 kr. festgesetzt wurde, scheint im Publikum eine un¬ 
richtige Auffassung hervorgerufen zu haben. 

Diese Entscheidung wurde nämlich von verschiedenen Seiten als eine 
principielle hingestellt als wäre nunmehr die Honorarfrage im Allge¬ 
meinen gerichtlich geregelt und die Taxe für einen ärztlichen Besueh mit 
1 fl. 50 kr. festgesetzt. 

Diese Auffassung beruht aber entschieden auf einem Irrthume und das 
Wiener medizinische Doctoren-Collegiuin hat es als seine Pflicht erachtet, 
in dieser für den ganzen ärztlichen Stand so hochwichtigen Angelegenheit 
sowohl das Publikum, als auch die Collegen über das Irrthiimliehe der er¬ 
wähnten Auffassung aufzuklären. 

Die in Rede stehende Entscheidung des obersten Gerichtshofes, welcher 
als vollkommen zu Recht bestehend, nicht im geringsten entgegen getreten werden 
kann, ist nur für einen speei eilen Fall erflossen, und es kann die¬ 
selbe nach §. 12 des allgem. bürgerl. Cesetzbuches niemals auf andere 
Personen und andere Fälle ausgedehnt, werden. 

Es muss hier betont werden, dass es nach dem jetzigen Gerichts¬ 
gebrauehe eine gesetzliche ärztliche Taxe nicht gibt. 

Der Arzt ist jederzeit berechtigt, den Werth seiner Leistungen behufs 
Honorar-Anspruches selbst zu bemessen und macht in dieser Beziehung nur 
Gebrauch von dem allen Staatsbürgern zukommenden Rechte, den Werth 
ihrer Arbeit selbst zu taxiren 

In Ausübung dieses Rechtes haben sich auch die Aerzte Wiens — 
ohne damit die Freiheit des Honorar-Anspruches für den Einzelnen be¬ 
schränken zu wollen — vor mehreren Jahren dahin geeinigt, dass als 
Mmimalhonorar für eine ärztliche Visite der Betrag von 2 fl. angenom¬ 
men wird. 

Diese Vereinbarung hatte weder damals noch überhaupt bisher eine 
Anfechtung zu erleiden und wurde von dem grössten Thcile des Publikums 
als vollkommen berechtigt angesehen. 

Dass jeder Arzt — und es dürfte hievon keine Ausnahme geben — 
in vielen Fällen mit Rücksicht auf die Verhältnisse seiner Patienten auch 
unter dieses vereinbarte Minimum henmtergeht. ist eine zu bekannte Thnt- 
sache, als dass sie liier noch des Näheren erwähnt zu werden braucht. 

Bringt es ja doch der Beruf des Arztes mit sich, dass er seine 
Humanität auch in dieser Richtung beweist: allein eine ganz irrige An¬ 
schauung ist es zu glauben, dass die Humanität, die man von dem Arzte 
als eine unerlässliche Eigenschaft mit Recht verlangt, darin bestehe, dass 
er verpflichtet sein soll, auch bei dem wohlhabenden Publikum sich mit 
jeder demselben angemessen erscheinenden Bezahlung zufrieden zu geben. 

Die w a li r o II u m a n i t ä t d e s A f z t e s besteht vielmehr darin, 
dass er zu jeder Stunde bereit ist. mit Hintansetzung seiner Person, seiner 
Gesundheit, seiner Familie, den Kranken Hilfe und Linderung zu bringen, 
dass er bei Behandlung eontagiöser Krankheiten zu jeder Zeit sich und 
seine Familie der grössten Gefahr aussefczen muss, um Anderen zu helfen, 
und dass er zu den Zeiten der grössten Bedrängniss. wenn Krieg und 
Seuchen das Land verheeren, sowohl dem Staate, als dem Publikum seine 
Thätigkelf in aufopferndster Weise widmet. 

Wenn die Aerzte bisher bei Kranken, deren Behandlung sie über¬ 
nahmen. nicht im Vorhinein ihre Honorarforderungen angegeben haben, so 
geschah dies aus Rücksieht für den Kranken und die besorgte Umgebung, 
und in Beobachtung des natürlichen Zartgefühles, welches dem aufgeregten 
und geängstigten Geinüthe Trost und Zuversicht zu verschaffen bemüht isr. 
und es als im passend ansieht, in solchen Momenten die Honorar frage zur 
Sprache zu bringen. 

Daraus kann aber unmöglich die Folgerung gezogen werden, dass die 
Aerzte nicht berechtigt sind, ihre Honorarforderunge.n in der ihnen und den 
eonereten Fällen entsprechenden Höhe zu stellen. Sie haben das Recht 
dazu und sind durch kein Gesetz gezwungen, sieh einer ohne ihr ölitwissen 
und ohne ihre öütwirkung aufgestellten allgemeinen Taxirung ihrer Leistungen 
zu unterwerfen. 

Die Frage der Houorirung der Aerzte ist. wenn irgend eine, eine 
ganz individuell zu entscheidende und von den Gerichten stets individuell, 
d. h. in verschiedenen Fällen verschieden entschiedene That- und Rechts¬ 
frage. Dr. Preyss, d. Z. Yieo-Präsident. 

— Dem Leibarzte der Königin, von Spanien, Regimentsarzt 
„ausser Dienst“, Dr. Ritter v. Riedel, wurde aus a. k. Gnade 
und ausnalnnsweise der Charakter eines Stabsarztes im Verhält¬ 
nisse „ausser Dienst“ mit Nachsicht der Taxen verliehen, 

— Dr. Carl Holzer, prakt. Arzt in Knittel feld, welcher 
an der dortigen steiermärkischen Landes-Sieehenanstalt., sowie im. 
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allgemeinen öffentlichen Krankenhau.se daseihst seit mehreren 
Jahren als Secundarius verdienstvoll wirkte, wurde an Stelle des 
jüngst verstorbenen Br. Alb in Maly zum Primarius, und Br. 
Anton P o e 1 z, prakt. Arzt in Knittelfeld, zum Secundarius an den 
genannten Wohlthätigkeits-Anstalten vom steiermärkischen Landes- 
Ausschusse ernannt. Auch wurde die durch den Tod des Ob¬ 
genannten gleichzeitig in Erledigung gekommene Stelle eines k. k. 
Gerichtsarztes in Knittelfeld dem Br. Carl Holzer verliehen. 

— In der abgelaufenen Woche von Mittwoch den 5. Juli bis 
heute Mittwoch den 11. Juli 1883 wurden beim Stadtphysicate als 
erkrankt gemeldet: An Abdominaltyphus 24 .(darunter 
die relativ meisten : a c h t im III. Bezirke, fünf im II. Bez.), 
an Scharlach 10, an Biphtheritis 12. 

Veränderungen im militär-ärztlichen Offieierscorps. 

Ernannt: 

zum Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: 

der m i 1 i t. - är z 11. Eleve I. 01 a s s e in der Reserve: 
Dr. M ei sei Leopold, des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, unter gleichzeitiger 
Uebersetzung zum Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien. 

XJebersetzt : 

der Regiments-Arzt 2. Classe: 

Dr. Schleicher Julius, vom Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, in den Stand 
der Militär-Ober-Realschule, 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 

dem Oberarzt: 

Dr. Klein Hermann des Inf.-Reg. Nr. 46 und 

dem Oberarzt in der Reserve: 

Medal Wenzel, des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, 

An geordnet: 

Die Uebernahme des Ober-Staabsarztes 1. Classe, Dr. Wolfgang 
D erblich. Leiter des Garn-Spit. Nr. 16 in Budapest, auf sein Ansuchen 
in den Ruhestand, und 

die Einrückung des überzählig mit Wartegebtihr beurlaubten, bei der 
erneuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannten Stabsarztes 
Dr. Josef Hehle, Garnisons-Chefarztes in Plevlje, bei gleichzeitiger Eiu- 
theilung zum Garnisons-Spitale Nr. 6 in Olmütz, zur Dienstleistung. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Gemeinde Grobnik mit dem Amtssitze in öavle — 1 Stunde 
von Fiume entfernt — ist eine Gemeind earztensst.e Ile mit dem jähr¬ 
lichen Gehalte von 600 fl. ö. W. zu besetzen. Bewerber um diese Stelle 
hal.en ihre vorsckriftsmässig instruirten Gesuche bis 24. Juli 1883 bei der 
gefertigten königl. Yieegespanschaft einzureichen. Vollkommene Kenntniss 
der croatischen oder einer slavischen Sprache wird verlangt. Doctoren der 
gesammten Heilkunde erhalten den Vorzug. 

Königl. Yieegespanschaft zu Fiume, am 12. Juni 1883. 

Raizner, Ohergespan. 

Die landschaftliche Bezirksarztesstelle in Sachsenbarg ist er¬ 
ledigt. Hiemit ist aus dem Landesfonde eine Remuneration von 150 fl. und 
50 fl. für die Behandlung der Armen in der Steuergemeinde Sachsenburg 
und Obergottesfeld verbunden. Gesuche sind bis 20. Juli d. J. hieramts 
einzubringen. 

K, k. Bezirkshauptmannschaft Spittal, am 11. Juni 1883. 

Die durch das Ableben des Dr. Prantl erledigte Stelle eines Ge¬ 
meindearztes von Niederdorf nnd Prags kommt wieder zu besetzen 
Bewerber müssen Doctoren der Medizin und Chirurgie und Magister der 
Geburtshilfe sein, und haben ihre Offerte bis längstens 15. Juli 1883 bei 
der Gemeindevorstehung emzureiehen. Mit dieser Stelle ist ein fixer Jalires- 
gehalt von 450 fl. festgesetzt und muss eine gut eingerichtete Apotheke 
gehalten werden. Jacob Jäger, Gemeindevorsteher. 

Durch die Ernennung des Dr. Julius Huber zum Director der 
Landes-Irrcnanstalt Valduna ist die Stelle eines Secundararztes an der ge¬ 
nannten Landes-Irrenanstalt neu zu besetzen. Mit derselben ist nebst freier 
Wohnung, Heizung, Beleuchtung und Verpflegung I. Classe, ein Jahresge¬ 
halt von 500 fl. ö. W. verbunden. Bewerbungen sind bis 31. Juli 1883 an 
die Direction der Landes-Irrenanstalt in Valduna zu richten. 

Vortlieilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


bei 


HEINRICH 



MATTONI 


k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 



Eisenfreier Lithion- und Bor-Säuerling 

S a I v a t o r 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affeo- 
tionen der Athmungs- und Verdauungsorgane, Speeificum gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2. 
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Ieh erlaube mir hiemit die Errichtung einer 
Privatklinik für Frauenkrankheiten anzu- 
* zeigen. 

Dr. Adrian Sehücking. 


stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 
I., Lugeck 3. 
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Vorräthig in den bekannten Mine- 
I ralwasser-Depots. Broehuren etc. 
gratis durch die öudapester Ver- 
sendungs-üirection. 


Dr. Seligmann 


hat seine Praxis wieder in 
CARLSBAD (Parkstra.sse „Newa“) 
aufgenommen. 
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des 


Universitäts-Docent Dr; J. Hock 
Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 

Bl Prospecte auf Verlangen. BH 


l Ober-Salzbrunner 

Kronen-Quelle, 

» erprobt und empfohlen durch Prof. Cantani, Gsoheidlen 

l und viele andere medizinische Autoritäten, ist von bewährter Heil- 
| kraft hei allen aus mangelhafter Harnsäure-Ausscheidung herrühren- 
| den Krankheiten, wie: Nieren- nnd Blasenleiden, Gries- nnd 
| Steinbeschwerden, sowie den verschiedenen Formen der Gicht, 
j Die Kronen-Quelle ist durch alle Mineralwasser- 
| handlangen nnd Apotheken des In- nnd Auslandes* zu be- 
% ziehen. 
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aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnaehnahme. 
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Extract. Sarsaparille comp. Richter 

v<m ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange¬ 
wendet in-allen Fällen, in denen früher das Dct. Zitt- 
manni gebraucht wurde. 

Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger 
Preis und sichere Wirkung. 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. _ 
haltigen Flaschen abgegeben und mit 90 - 95 kr. be- § 
rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdrück- ? 
lieh unsere Original-Präparate zu verschreiben. o 

F. AD. RICHTER «fe Co. § 

k. k. Hof-Lieferanten. $ 

WIEN. — RUDOLSTADT —NÜRNBERG. I 
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Wien, I., Am Hof G 

empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 
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frischen Blutegeln, 
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verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 
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Alle galenischen, genau nach der Pharmaeopoe 
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bereiteten Präparate sind in- jeder Form, in jeder 
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Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 
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Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
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Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- 
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marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
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Tripolith stets vorräthig. 
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Das Haupt-Depot von Biedert’s Rahmgemenge, 
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Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 



Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 


|9 

tt 

cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 
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band-Necessaires befindet sich in der 
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„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 

O 
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JJrmliktt auf Verlangen gratte unfc franco. 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 
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Salzbad Luhatschowitz. 

Alkalisch-muriatisch, jod- und bromhältige Heilquellen. 

SeHafmilcIt und Molkeiicuranstalt. 

l 1 /« Stunde Fahrzeit von Bahnstation Ung.-Brod der Hradisch-Broder Bahn* 
Verbindung zu jedem Zuge. 

Saison-Eröffnung am IE Mai 1883. 

Prakticirende Aerzte: Dr. Franz Kiicliler, Dr. E. Spielmann und Dr. 
W. Gallus. Bestellungen auf Wohnungen und Mineralwässer sind zu richten 
an die gräflich Ser^nyi’sche Badeverwaltung in Luliatscliowitz. — 
Post- und Telegrafen-Station. 


BRAUMÜLLER ’ 8 

BADE-BIBLIOTHEK 

für Aerzto und Curgäste. 

100 Bändchen illustrirt mit Ansichten und Karten. 

Inhalt: Curdiätetik, Anleitung zur Wahl der Curorte, Führer 

und Beschreibung von circa 70 Bädern und Carorten, bearbeitet 
von den bewährtesten Baineologen. 

Soeben sind neu erschienen: 

Nr. 39. Pal tauf, Br. C. S. Bad Neuhaus bei Cilli in Steier¬ 
mark. 2. umgearb. Auflage. 1883. 70 kr. 

Nr. 54. Schlossar, Dr. Ant. Steiermärkische Bäder und 
Luft-Curorte. Topogr.-hist. Skizzen. 1883. 1 fl. 50 kr. 

Nr. 31. Konschegg, V. Führer in Aussee-Grundlsee, Alt- 
Aussee und Hallstatt. Mit einer med.-klimatol. Abhandlung 
von Dr. J. Schreiber, und einer Beschreibung der Flora von 
Aussee von Friedr. Tempsky. Mit einer Karte. 1883. 1 fl. 

Nr. 4. Wiek, Dr. L. Die Bäder zu Hofgastein. Mit einer 
Ansicht. 1883. 80 kr. 

Nr. 22. Kottowitz, Dr. G. v. Der klimatische Winter- 
Curort Arco in Südtirol. 1883. 70 kr. 

Nr. 13. Löschner, Dr. Der Cnrort CiessMibl-Puchstein 
in Böhmen. (Mattoni’s (Kesshübler Sauerbrunn.) 10. verbesserte 
Auflage mit einer Ansicht und einer Karte. 1883. 80 kr. 

Nr. 70. Kiicliler. Dr. Der Cnrort Luhatschowitz in Mähren, 
seine Trink-, Bade- und Molkenanstalten, in hist., topogr., ehern, 
und therap. Hinsicht dargestellt. 2. verbess. Auflage. 1883.' 60 kr. 

Zn beziehen durch 

WILH. BRAUMÜLLER &. SOHN 

k. lv. Hof- -und. Universitäts-Buchhandlmrg 

in Wien, Graben 21. 

Alle sonstigen Balneologischen Schriften. Karten und Reise- 

Literatur werden prompt besorgt und per Post unter Nachnahme 
übersendet. — Kataloge gratis und franco. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

(Zu beziehen von W. Braumüller & Sohn in Wien. Graben 21.) 

Soeben erschien die erste Abtheilung: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

g-esammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 

Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XVII. Jahrgang. Berioht für das Jahr 1883. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrgangs 37 M. 

PRIYÄT-HEILANSTALT 

für 

G-emüths- und Nervenkranke 


(Mobil, Hlrscbenpsse Nr. 71 . 


In der 

PRIVAT-HEILANST ALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Erdbergerstrasse 7 , 
finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX., Garnisonsgasse IO. 
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Saxlehner’s Bitterquelle 


| IKiinyadi Janos 

g durch Liebig, Bimsen, Fresenins analysirt, sowie erprobt und 
|| geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virehow, 
® Hirsch, Spiegelberg, Scauzoni, Buhl, Nnssbanm, Esmarch, 

S & Knssmanl, Friedreich, Schnitze, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

* Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
H wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 

S stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

M Der Besitzer: A.ndreas Saxlehner, Budapest. 


17 Medaillen I. Classe. 


Wien, V., Settenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 


j _j Nur eigene Erzengnisse mit meiner Firma. 
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Kaiserl. königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Men- und Mntterlanceu-BMer 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. SEDLITZKY, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 la\ — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
leid e n, spociell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: Apo¬ 
theker Raab, L. Lugeek; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; sonst in 
allen grösseren Apotheken, Hineralwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten 
selbst. * 




Wir erlauben uns 
hieroit die Aufmerk¬ 
samkeit der Herren 
Aerzto auf unsere 
auch auf der hygie¬ 
nischen Ausstellung in 
Berlin exponirten or- 
thnpaedischen Mieder 
aufmerksam zu ma¬ 
chen, welche bei nor¬ 
malem Körperbau allen 
hygienischen Erfor¬ 
dernissen Rechnung 
tragend, auch in pa¬ 
thologischen Fällen je 
nach der Individuali¬ 
tät in entsprechender 
Weise zu rnodiliciren 
sind. 



Preise der Mieder 
von 8, 10, 12, 14 bis 
16 fl. ö. W. Centure 
von 6, 8, 10 bis 12 fl. 

Bei Bestellung er¬ 
bittet man das Mass 
in Centimeter anzu¬ 
geben : 1. Ganzen 

Umfang, Bimst und 
Kücken unter den 
Armen genommen. 2. 
Umfang der Taille. 

3. Umfang der Hüften. 

4. Länge, von unter 
dem Arme bis zur 
Taille. Das Mass ist 
am Körper über das 
Kleid zu nehmen. 


JäL_ 


Zeugnis». 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

W i e n, am 20. Februar i883. JProf. Dr. Dillroih. 

Empfehlung?» 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

W i e n‘ am 1. März 1882. Prof. 2%r* P. Chrobak. 

Zeueniss. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Haut- 
affectionen der Spät/ormen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochenerkran- 
kungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme und nehme ich dasselbe in 
geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

W ien, am 1. März 1883. Prof. Dr. Kaposi. 

Aerztltehe» Zeugnis». 

Ieh bestätige hiermit, dass ich bei Rachitis (Englische Krankheit und Scro- 
phulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. Dr. Alois Monti, 

Pofessor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung, 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundärep und tertiären Syphilis sowohl, der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der.Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellen¬ 
präparate gegen die genannten Leiden auf's Wärmste zu empfehlen, umsomehr als 
diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am i5. Jänner 1882. Mofroth v. Sigmund, 

klin Professor u. Primararzt des k. k. allgem . Krankenhauses in Wien 

Zeuffui»». 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz habe 
ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei parenchymatösem 
Struma mit bestem Erfolge angewendet. Professor Dr. Störk. 

Nähere Auskunft ertkeilt Dr. W. Sperber, Darkan, k. k. Schlesien. 

Haupt-Depöt um anssdessMer AMn-VerM 

für Wien, Budapest, Franzensbad und Karlsbad 

des 

Darkauer Jodbromsalzes u. des jodbromhaltigen Mineralwassers 

bei 

HEINRICH $ NIATTONI 

K. K. HOF-LIEFERANT 

ITaximilianstrasse 5, WIEN Tuchlanben Nr. 14. 


Eigene Niederlagen: 

Budapest, Waaggasse. — Franzensbad, 
Karlsbad. 


Bahnhofstrasse. 


Für Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Dankschreiben 

an die kais. königl. Hof-Malzprttparaten-Fabrik für Oesterreich, 
Wien. Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung 
vieler Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden 
Malzextraot-Gesundheitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 
10 Beuteln Malzbonbons. Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnach¬ 
nahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann 
Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich Euer Hochwohlgeboren 
nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann HofTsehen Malz- 
Präparate bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpflichtet 

Aspang. Dr; Joseph v. Freu, prakt. Arzt zu Aspang. 

_Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


<Sifcnmöbd=^abrif 

von 

REICHARD & OO. 

Wien, II!., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Budolf-Spitales. 

■ Illustrirte Breis-Courants gratis und franco. Hi 


Verantwortlicher Redaeteur: A. Eurich. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien. 
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Bureau:' 

Stadt, Himmelpfortgasse Nr. 19. 

(gräamerationspreiss; 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne stummem 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10, Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile - 
berechnet. 


:>s ; | ^ gg§ip|g|r. 

Donnerstag, 19. Juli 1883. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 29. 


(Erscheint jeden Sonnentag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Die Nierenaffection in ihrem Zusammenhänge mit Gravidität. Yon Dr. F eise nre ich, emer. Assistent der I. gynaekologisehen Klinik.— 
Ans dem forensisch-medizinischen Institute des Prof. Ed. Hofmann in Wien. Das Schleimhautpolster der Paukenhöhle heim Foetns und 
Neugeborenenund die Wreden-Wendt’-sehe Ohrenprobe. Yon Dr. Johann Hnevkovsky. emerit. Assistent am geriehtlieh-medizinisehen 
Institute in Prag. — Paediatrisehe Mittheilungen: II. Ueber einen Fall von allgemeiner Lymphosarcombildung. Yon Prof. Dr. Henoch.— 
Gerichtliche Me di ein: Gutachten über die Tisza-Dadaer Leiche. Von Prof. Dr. Ed. Hof mann, k. k. Obersanitätsrath und 
Professor der gerichtlichen Medicin ander Universität in Wien. — T h e r a p e u t i e a: Ueber die Wirkung des Extraetum Piseidiae 
als Hypnotieum. Die künstliche Gasaufblähung des Diekdarms zu diagnostischen Zwecken. Ueber Aeonitin-Präparate. Ueber die Bedeutung 
des eontinuirliehen Wasserbades. Zur therapeutischen Bedeutung des Triehlorophenols. — Feuilleton: Die hygienische Ausstellung in 
Berlin. YH. (Vom Special-Berichterstatter der „Wiener mediz. Blätter.“) — Die Cholera-Gefahr. — Notizen. — Anzeigen. 


Die Nierenaffectionen 

in ihrem Zusammenhänge mit Gravidität. 

Yon Dr. FELSENREICH, 

emer., Assistenten der I. gynaekologisehen Klinik in Wien. 

Die Complication. der Gravidität mit ( Erkrankungen der 
Nieren und des harnleitenden Apparates ist bekanntlich sehr 
häufig und nimmt an Häufigkeit zn, je näher die Gravidität " 
ihrem Ende ist, so dass man die grösste Anzahl von Nieren- 
affectionen geradezu während der Geburt trifft. Wenn wir zur 
Bestimmung einer bestehenden Affection des harnabsondern- 
den oder harnleitenden Systems zunächst nur das auffälligste 
Symptom, die Ausscheidung von Eiweiss in’s Auge fassen, so 
finden wir allerdings darüber sehr differente Beobachtungen, 
doch sprechen alle für die grosse Häufigkeit derselben. Mayer 
hat bei 106 Untersuchungen 5 Mal den Harn eiweisshaltig ge¬ 
funden, Litzmann in 20—27 Percent, und H o r w i t z *), 
der über 260 Untersuchungen berichtet, fand in 7 Percent 
einen geringeren und in 2—2% Percent einen grösseren Albumen¬ 
gehalt des Harns. Die Untersuchungen von H o r w i t z beziehen 
sich allerdings nicht nur auf Schwangere, sondern auch auf 
Kreissende, hei denen der Eiweissgehalt des Harns, nach 
Möricke 2 ) sogar in 37 Pereent der Fälle nachweisbar ist. 
Hingegen aber findet man hyaline und granulirte Oylinder in 
einer viel geringeren Zahl von Fällen. 

Wenn wir, ohne die Fälle vorerst zu trennen, den Grund 
des häufigen Auftretens der Nierenaffeetionen bei Schwanger¬ 
schaft prüfen, so ist zunächst klar, dass in der Ueberzahl der 
Fälle die Bedingungen für die Erkrankung durch die Schwanger¬ 
schaft selbst geschaffen werden und dass diese Bedingungen 
mit dem Vorsehreiten der Gravidität und mit dem Eintreten 
des Geburtsactes noch mehr gegeben sein müssen. 

Weiterhin kommen die Nierenaffeetionen häufiger bei der 
ersten Gravidität vor, wie bei wiederholter. Somit muss in dem 
Verhalten des erstgeschwängerten Uterus in der Art und der 
Dauer des GeburtsVerlaufes das ursprüngliche Moment für die 
Functionsstörung der Nieren oftmals zu finden sein. 

Ausserdem spricht die allgemeine Beobachtung dafür, dass 
der Harn oft in kurzer Zeit post partum seine pathologische 
Beschaffenheit verliert und andere durch die Nierenaffection 
bedingte Symptome zum raschen Schwinden kommen. 
Die nähere' Erklärung des aetiologischen Momentes wurde 


0 M. Ho rwitz. Zur Lehre von der künstlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaft. Giessen 1881. 

2 ) 'Zeitschrift für Geh. und Gyn. Y. Band. I. Heft. 
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von Frerichs, Litzmann, Bosenstein, Bam¬ 
berg e r 3 ) und Möricke 4 ) in den geänderten Circulations- 
verhältnissen innerhalb des Abdomens bei Gravidität gesucht. 
Bamberg er weist zwar den directen Druck auf die Nieren- 
gefässe zurück und hebt nur die allgemeine Druckerhöhung 
innerhalb des Bauchraumes hervor. Die Richtigkeit dieser An¬ 
nahme zweifelte Bartels an, da er die analogen Verände¬ 
rungen bei Abdominaltnmoren vermisste; dabei entgingen ihm 
offenbar zufällig solche mit M. Brightii complicirte Fälle, 
wie sie B a m b e r g e r constatirte. 

Dieser Theorie stellt Halbe rtsma die Ureterencom- 
pression durch den graviden Uterus als den Grund der 
Eclampsie während der Schwangerschaft, Geburt und selbst 
für das Wochenbett gegenüber. Der schwangere Uterus ver¬ 
längert bei seinem Wachsthum stetig den Weg der Ureteren, 
verlagert dieselben in ihrem untersten Segmente, dehnt, spannt 
oder drückt dieselben und kann auch am Beckeneingange beide 
oder bei der Abweichung von der Medianlinie einen, meistens 
den rechten, comprimfrpn. Zunächst führt dieser verschieden¬ 
artige Druck zur Verhinderung des Harnabflusses und zur 
Ureterendilatation. Seetiönsbefunde (Bokitansky, Löhlein, 
Halbe rtsma) bestätigten die Bich tigkeit dieser anfänglich nur 
auf theoretischen Conclnsionen gestützten Anschauung. L ö h 1 e i n 
fand bei 32 Sectionen eclamptischer Frauen achtmal die frag¬ 
liche Harnleitererweiterung, im Gegensatz zu 123 Sections- 
befunden nicht eclamptischer Frauen, die entweder vor, während 
oder nach der Entbindung gestorben waren, bei welcher nur 
viermal dieselbe notirt war. Die häufigere Dilatation des 
rechten Ureters 5 ) wurde mit der häufigeren Besetzung des 
rechten Schrägmessers des Beckens durch den kindlichen 
Schädel (Löhlein), mit der habituellen Neigung des Uterus 
zur rechten Seite (Stadfeldt), mit der stärkeren Promi¬ 
nenz der Art. iliaca comm. dextra in den Beckenraum in 
Verbindung gebracht (Stadfeldt). 

Auch das öftere Auftreten der Eclampsie bei Erstgebären¬ 
den erklärt die Herleitung dieser Erkrankung von- der Harn- 
leitercompression, indem alle bei der Geburt betroffenen 
Nachbargebilde des Uterus bei dieser viel weniger nachgiebig 
sind; insbesondere wird die Beckenenge und andererseits jede 
abnorme Ausdehnung des Fruchthälters, wie Zwillingsgravidität 
oder Hydramnios, die Möglichkeit der Compression wesentlich 
erleichtern. Sub partn kann der Ureter sogar direct zwischen 


3 ) Ueber Morbus Brightii. „Bester med. cliir. Presse“ 1879. 

4 ) 1. e. 

5 ) Auch in dem von Leyden angeführten Falle ist rechtsseitige 
leichte Dilatation des Ureters und Nierenbeckens angegeben. 
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Fruehttheile und Beckenwand eingeklemmt werden. Mit Recht 
weist Halbe rtsma auf die bei räumlichem Missverhältnisse 
und Schädellagen relativ so häufig nachfolgenden Ureteren- 
fisteln hin. Auch für die im Wochenbette auftretende Eclampsie 
hat der genannte Autor eine genügende Erklärung, indem er 
eine Lähmung der Musculatur des Ureteres in Folge 
einer unter den besprochenen Verhältnissen länger be¬ 
stehenden Compression supponirt und hierdurch 
die Hemmung der Harnabscheidung post partum erklärt. Der 
plötzliche Verschluss der Ureteren kann hauptsächlich während 
der Geburt zu Stande kommen und einen weiteren Harnabfluss 
in die Blase direct temporär verhindern. So kann der vorher 
in die Blase gelangende Urin normal und eiweissfrei sein, 
während der später nach dem Austritte der Frucht zur Unter¬ 
suchung kommende Harn alle pathologischen Veränderungen 
aufweist, die der Ureterencompression zukommen. 

Diese führt auch direct zu einer stärkeren Spannung im 
Nierenbecken, die noch während der Wehen zunimmt, indem 
der Uterus durch die Rückstauung • des Blutes während seiner 
Contraction zu einer eollateralen Hyperämie in den central ge¬ 
legenen Gefässbezirken und zu einer vermehrten Harnabschei¬ 
dung Veranlassung gibt. Mit dieser starken Spannung im 
Nierenbecken bringt Halbe rtsma die Krämpfe bei der 
durch Ureterencompression auftretenden Urämie in Verbindung 
und nimmt diese Erklärung für die meisten Fälle von puer¬ 
peraler Eclampsie als gütig an, wobei er nur die Fälle von 
einer primären vor oder während der Gravidität auftretenden 
Nierenerkrankung ausschliesst. 

Mit dieser Auffassung stehen die bei Abdominaltumoren 
theils auftretenden, theils fehlenden Nierenaffectionen in keinem 
Widersprach. Rokitansky hat schon die Ureterendilatation 
bei Ovarialcysten und fibröseD Geschwülsten des Uterus con- 
statirt und somit auf directem Wege die Nierenerkrankung, 
welche unter der langen Einwirkung solcher Harnstauung zu 
den bedeutendsten Veränderungen des Nierenparenchyms führen 
kann, erklärt. Andererseits kann auch die Ureterencompression bei 
diesen Tumoren ganz fehlen odernur in einem bestimmten Stadium 
ihres Wachsthums, oder bei einer zeitweiligen Lagerung oder 
Incarceration des Tumors auftreten und wieder verschwinden, 
während der zwischen den Ureteren sich ausbreitende Uterus 
viel öfter zu den obigen Erscheinungen die Ursache abgeben 
kann und muss. Eine weitere Bestätigung des häufigen Be¬ 
fundes der Ureterendilatation bei der Obduction Eclamptischer 
wurde gegeben in dem letzten Jahre bei drei in den ersten 
Tagen nach der Entbindung an der I. Geb. Klinik verstorbenen 
Wöchnerinnen. 

Die von Halbe rtsma aufgestellte Hypothese deckt vor 
Allem ungezwungen das allerdings sehr seltene, wiederholte 
Auftreten der Eclampsie bei einem Individuum in mehreren 
aufeinanderfolgenden Schwangerschaften und erhält durch die¬ 
selben sogar eine weitere Begründung. 

In dieser Beziehung ist ein an der I. Klinik in letzter Zeit 
abgelaufener Fall besonders interessant: 

R. E. I. Gravidität. Prot. 1564. 18. Juni 1880. III. Klinik. 
20 Jahre. Letzte Menstruation 17. September. Schädellage, erste 
Position. 

Beginn der Wehen 17. Juni 10 Uhr Abends, Blasensprung 
18./9. Morgens, jauchiges, zersetztes Fruchtwasser hei normaler 
Temperatur. Bei nahezu verstrichenem Orificium in der Becken¬ 
mitte befindlichem Schädel tritt ein eclamptischer Anfall auf, der 
zur Bewusstlosigkeit führt. Harn sehr eiweissreich. Eine subcu- 
tane Morphiuminjection 0,03. Sofort wird der Forceps angelegt. 
Extraction der lebenden Frucht. Knabe 2800 Gr., 49 Cm. Schon 
nach einer Stunde konnte ein das linke grosse Labium, die vordere 
Hälfte des Perinäums und die linke Vaginalwand umfassendes 
Hämatom constatirt werden. Blutung nach aussen fehlte. Zwei 
Stunden p. p. kehrte das Bewusstsein wieder ; auch folgte über¬ 
haupt kein zweiter eclamptischer Anfall. Die Wöchnerin bekam 
schon am folgenden Tage Fieber, doch hielt dasselbe nur eine 
Woche an. Anfangs wurde Kälte per vag. und äusserlich ange¬ 
wendet, dann wurde das Hämatom drainirt und desinfiscirende In- 
digationen mehrmals täglich vorgenommen. Der Eiweissgehalt des 


Harnes schwand zwei Tage p. partum'; doch verzögerte sich die 
völlige Herstellung der Patientin bis 23. Juli. 

n. Gravidität. Prot. 436. 17. Februar 1883. Die Ge¬ 

bärende wurde bewusstlos von ihren Angehörigen- in die Anstalt 
mit der Angabe überbracht, dass die Gravidität ohne besondere 
Störung bis vor zwei Wochen ihren Verlauf nahm, dann traten 
plötzlich nur einen Tag anhaltende eclamptische Anfälle auf, die zum 
vollen Verluste des Bewusstseins schnell führten. Dieses kehrte 
jedoch am folgenden Tage wieder; auch erholte sich Patientin 
rasch. Erst heute Morgens, dem Eintritte, der Wehen C/^S), 
traten innerliche eclamptische Anfälle auf, die innerhalb einer 
Stunde zur andauernden Bewusstlosigkeit und Cyanose führten. 
Die bei der Aufnahme (4 Uhr Nachmittags) an der Klinik v,an 
Convulsionen freie Patientin gab alle Erscheinungen eines acuten 
Lungen- und Gehirnödems. Temp. 37,3, Puls 140, sehr klein. 
Harn sehr eiweissreieh und spärlich; nur 10 Ccm. konnten mit 
dem Catheter entleert werden. Frucht in erster Schädellage, 
Kopf in der Beckenmitte. Cervix verstrichen; Orificium 4 Cm. 
Fötale Töne fehlen. Contraction des Uterus normal. Künstlicher 
Blasensprung. Missfärbiges Fruchtwasser. Im Verlaufe einer halben 
Stunde nimmt die Cyanose und Dyspnoe bedeutend zu, der Puls 
ist kaum mehr fühlbar, so dass die äusserste Lebensgefahr 
besteht und nur die schleunigste Entbindung eine Besserung 
bringen kann. Craniotomie und Extraction der Frucht innerhalb 
weniger Minuten vollführt, (Mädchen 2700 Cr.). Manuelle Ent¬ 
fernung der Placenta, künstliche Respiration, subcutane Aether- 
und Apomorphininjeetionen vermögen nur sehr vorübergehende 
Hebungen der Herzthätigkeit zu erzielen. Die Harnabsonderung 
sistirte auch post part. vollends. Tod 8 Uhr Abends. 

Sectionsbefund: Der Körper klein, gracil, sehr blass, 
Kopfhaar blond, Hals dünn, Brustkorb kurz, ziemlich gut gewölbt, 
Brustdrüsen schlaff. 

Bauchdecken etwas ausgedehnt, das äussere Genitale mit ein¬ 
getrocknetem Blut bedeckt. 

Kopfhaut blass, Schädeldach klein, dünnwandig, harte Hirn¬ 
haut blass, mässig gespannt. 

Innere Meningen zart, mässig ödematös, Hirnsubstanz sehr 
blass, sehr feucht und weich. 

Die Hirnkammern normal weit, im Innern wenig leicht ge¬ 
trübten Serums. Schilddrüse blass, in der Luftröhre schaumig 
wässerige Flüssigkeit, Luftröhren-Schleimhaut blass. 

Beide Lungen frei, ziemlich ödematös, mässig mit Blut ver¬ 
sehen. Im Herzbeutel wenig klaren Serums, Herz mässig con- 
trabirt. 

Klappen zart, Herzfleisch blass, Leber und Milz blass. 

Beide Nieren von gewöhnlicher Grösse, mässig mit Blut 
versehen, gelblich röthlich; Oberfläche glatt, Kapsel leicht ab¬ 
streifbar. 

Becken und Kelche, besonders rechts, leicht 
dilatirt. 

Der rechte Ureter nur wenig erweitert, etwas 
geschlängelt. 

Magen und Därme meteoristisch ausgedehnt. 

Uterus über mannsfaustgross, die Wandungen im Fundus 
2 Cm., im übrigen Körper 4% Cm. dick. 

In der ersteren Stelle schlaff, sonst ziemlich derb. In der 
Uterushöhle, an den Wandungen stellenweise festhaftend, schwarz- 
rothe Blutgerinnsel.. 

Diagnosis: Oedema pulmonum, Oedema et anaemia 
cerebri — uterus p. p. 

Nephritis parenchymatosa. 

Die Compression der Ureteren durch den graviden Uterus 
führt nicht nur zur Harnstauung und Oligaemie oder nach Um¬ 
ständen zur Anurie, sondern bei einem längeren Bestände auch 
zu Structurveränderungen in den central und peripher von der 
Com pressionssteile gelegenen Parthien des uropoetischen Systems. 

Leyden 6 ) beschreibt in den klinischen Untersuchungen 
über Morb. Brightii die Schwangerschaftsniere ausgezeichnet 
durch Verfettung und Anämie der geschwollenen 
Rinde; weiterhin fehlen alle Zeichen eines Entzündungs^ 

•) Zeitsehr. f. klm. Med. Berlin 1881, 2. Band. 
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ptocesses, so dass die Erkrankung woM niejhit gut als Nephritis 
bezeichnet werden kann. In den Interstitien und in den Epi- 
thelien der Kapseln und Canälehen fehlen alle Veränderungen 
der acuten oder subacuten Entzündungsform; hingegen sind 
die Epithelien z i e ml ich hochgradig verfettet. Für diese 
Verfettung nimmt er als Grund die arterielle Auämie an und 
stellt, nun weiter die Frage: Wie aber kommt es zur arteriellen 
Anämie? Ist die Schwellung der Kinde das Primäre (Oedem 
des' Niere) und die Öompression der kleinen Gefässe das 
Secundäre? Oder ist die Stauung des Secrets in den 
Har nleitern die Ursache? Die Entscheidung in dieser 
Frage lässt er allerdings offen; für die Pyelonephritis lässt je¬ 
doch Leyden ausser dem Druck durch den Uterus auf Blase 
und Ureter weiterhin auch noch den Druck auf einen Ureter 
gelten. Bei der Annahme der Harnstauung als causales 
Moment finden wir eine weitere Stütze bei Kokitansky, in¬ 
dem’ er die Einleitung der Atrophie der Nierensubstanz bei 
Hydrops renalis in Folge von Urinstauung durch die Ablösung 
der Epithelien der Harn canälehen und durch die Fettmetamor¬ 
phose derselben erklärt. 

Bei einer Zusammenfassung aller Gründe, welche die 
Harnstauung als ätiologisches Moment, nicht nur für die 
puerperale Eelampsie, sondern auch für die Schwangerschafts¬ 
niere erscheinen lassen, finden wir, dass die Öompression 
der Ureteren ungezwungen eine grosse Reihe von den Nieren- 
affectionen Gravider vollkommen erklärt und in Betreff der 
Belegung durch Sectionsbefunde directere Beweise aufzuweisen 
hat, als die Stauungstheorie. Bei den Sectionen wird die 
Dilatation der Ureteren und Nierenbecken oft nur in geringem 
Grade constatirt; dies steht jedoch in keinem Widerspruche zu 
der Annahme einer früheren bedeutenden Öompression und 
Harnverhaltung, da die Ureteren in dem zwischen Geburt 
und Tod liegenden Zeiträume theilweise oder gänzlich ihren 
früheren Tonus und damit ihr früheres Oaliber erreicht haben 
können. Auch die Albuminurie beruht in solchen Fällen auf 
den durch den gehinderten Harnabfluss gesetzten Structurverän- 
derungen, indem die Epithelien bei der bestehenden Schwellung 
und fettigen Infiltration in ihrer Function beeinträchtigt sind 
und das Eiweiss im Blute nicht zurückzuhalten vermögen. 
Leyden betrachtet die Epithelien als organische Filter, welche 
den Austritt von Wasser, nicht aber von Serum zulassen und 
vergleicht deren Function in der Niere mit der Epidermis der 
äusseren Haut. Ist in dieser das Epithel intact, so wird nur 
einer wässerigen Flüssigkeit der Austritt gestattet, während 
bei einer Läsion der epithelialen Schichte seröse, ei weisshaltige 
Flüssigkeit zur Ausscheidung gelangt. Auch die Ureter¬ 
unterbindungen an Thieren, wie sie Aufrecht 7 ) an¬ 
stellte, ergaben einen der Schwangerschaftsniere entsprechenden 
Befund. 

Die Schwangerschaftsniere muss als eine besondere Affec- 
tion hingestellt werden, da sie anatomisch und klinisch eine 
besondere, von dem M. Brightii abweichende Form der Nieren¬ 
erkrankungen dar stellt. Es ist wahrscheinlich, dass wir die 
leichtesten Formen der Erkrankung gar nicht kennen und bisher 
meistens übersehen haben, da die Symptome während der 
Schwangerschaft oft nur vorübergehend und leicht sind, in anderen 
Fällen erst sub partu auftreten und durch die Beendigung des 
Geburtsactes vor einer auffälligen Steigerung wieder zum Schwin¬ 
den kommen. 

Hieher sind jene Fälle leichtgradiger Albuminurie vielleicht 
zu beziehen, in welchen ein Geburtshelfer schon bei dem Ein¬ 
tritte einer grösseren Unruhe oder Aufregung ,der Kreissenden 
die schnellste Entbindung angestrebt und oft durch die Foreeps- 
Application weitere urämisehe Symptome und das Auftreten der 
Eelampsie verhindert hat. 

(Fortsetzung folgt.) 


7 ) Centralbl. f. d. med. Wissenseh. 1878. S. 337. Die diff. Nephritis 
und die Entzündung im Allgemeinen. Berlin 1879. 


Aus dem forensisch-medizinischen Institute 
des Prof. Ed. Hofmann in Wien. 


Das Schleimhautpolster der Paukenhöhle beim Fötus und 
Neugeborenen und dieWreden-Wendt’sche 
Ohrenprobe. 

Von Dr. Johann HNEVKOVSKY, 
emerit. Assistenten am gerichtlieh-medizinisehen Institute in Prag. 
(Fortsetzung.) 

Föten und ausgetragene Kinder, welche nach der Geburt geringe 
Inspirationsversuche gemacht und gleich abgestorben sind. 


Alter der 
Frucht 


Befund in den 
Luftwegen 


Aus dem 
35.! Ende des 
17. Monates; 


16. 


17. 


Reifes 

Kind 


Frucht s 
dem Ende 
des 

8. Monates 


Die rechte 
Lunge i. Ober- 
lappen v. ho-; 
mogener, dun- 
kelviol. Farbe. 
d.Unterlappen 
JrÖthlieh mar- 
morirt. Die 
rechte Lunge | 
in toto vollb. 

schwimm¬ 
fähig. Der ab¬ 
geschnittene 
Oberlappen 
sank schnell 
unter, der Un¬ 
terlappen 
schwamm so¬ 
wohl ganz als 
|in Stücke zer¬ 
schnitten voll¬ 
kommen. 
Die linke Lun¬ 
ge vollkommen 
luftleer 


Befund im 
Magen und 
Dann 


Befund in den 
Paukenhöhlen 


An¬ 

merkung 


■Die beiden Pauken- 
i höhlen von einer | 
; röthliehen. durch- ; 

Magen und ; scheinenden, klaren \ 
IDarm contra-j Sülze vollkommen 
hirt, luftleer, iausgefüllt. Exquisitesj 
! Sehleimhautpolster j 
: beiderseits. i 


Frisch. 


In der Luft¬ 
röhre reichli¬ 
cher. blutig 
tingirter 
Sehlemi. 
Schleimhaut 
rosenroth. 
Zerstreute 
Ecchymosen 
ian Lungen u, 
jHerzen. Lun¬ 
gen bis auf 
!wenige Stück¬ 
chen schwim¬ 
mend. In der 
Trachea und in 
den Bronchien 
Fruchtwasser- 
Bestandtheile 
und Blut¬ 
körperchen. 


! 

j Magen ent- 
j hält einige 
I Luftblasen u 
jschwiinmt in 
Wasser. Im 
schleimigen 
Mageninhalt 
[Fruchtwasser-] 
Bestandtheile 
u. eine grosse] 
Menge von 
Blutkörper¬ 
chen. Diinnd. 

eontrahirt, 
Luftleer, Dick¬ 
darm bis zur 
S-Schlinge 
leer, erst in 
der Flexur 
Kindspech. 


i 


Lungen 
massig ausge-| 
gehnt, er¬ 
reichen nicht 
den Herzbeut., 
schwimmen 
jedoch im 
Ganzen und 
jede für sich; 
einz. Stücke 
sinken im 
Wasser unter, 
während an¬ 
dere vollkomJ 
schwimm fähig] 
sind. 


Die beiden Pauken 
höhlen von einer 
bräunlichgrauen 
schleimigen Flüssig-j 
keit ausgefüllt, ln 
derselben eine grosse 
Menge von Blut¬ 
körperchen, Epi- 
dermiszellen, Fett¬ 
kugeln, Pigment¬ 
haufen und Chole- 
stearinkry stalle. 
Schleimhaut zart u. 
blass. Kein Sehleim- 
hautpolstcr. 


Magen und 
Darm sinken 
schnell im 
Wasser. 


Leiche 
ganz fr. 
Unmittelb. 
nacli der 
G-eburt 
abgestovb. 
Die G-eburt 
erfolgte, 
während 
sieh die 
Gebärende 
am Nacht¬ 
geschirre 
befand. 
Erstickung 
in Frucht¬ 
wasser u. 

Blut. 


Die beiden Pauken¬ 
höhlen von einer 
schmutzig röthliehen 
Flüssigkeit zur 
Hälfte gefüllt, die¬ 
selbe enthält Blut¬ 
körperchen u. Epi¬ 
thelien. Die Gehör¬ 
knöchelchen beider¬ 
seits in catarrhalischj 
[geschwellte Sehleim-j 
haut eingebettet. 
Kein Schleimhaut- 
polster. 


Inter- 

menin- 

geales 

Blutextro 

vasat. 


ra- 
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Zahl 


Alter der Befund m den 
Frucht Luftwegen 


Lungen voll¬ 
kommen luft¬ 
haltig, 
schwimm- 
fäkig, Kehl¬ 
kopf, Luft¬ 
röhre u. Bron- 
’* einen bis in 

, , die feineren 

Ausgetra- y emveigllll . 

18. genes mit einer 

bensf - Kmd ° grünliehen 
dicken Flüs¬ 
sigkeit gefüllt 
(Frucht¬ 
wasser- 
bestandtheile). 
Eeehymoscn 
an d. Lungen - 
| pleura. 


Befund im 
Magen und 
Darm 


Magen luft¬ 
haltig, 
sch wimm- 
fähig, Dünn¬ 
darm sinkt im 
Wasser; im 
ob. Dritttheil 
seiner 

Schleimhaut 
zahlreiche 
theils con- 
fluirende, 
theils isolirte 
steeknadel- 
kopfgrosse 
Ecchymosen. 


Befund in den 
Paukenhöhlen 


Die beiden Pauken¬ 
höhlen von einer 
käseartigen, 
schmutzig-gelblichen, 
bröckligen Masse 
vollkommen ausge¬ 
füllt, Schleimhaut 
massig geschwellt 
und geröthet. Mikro¬ 
skopisch bestand sie 
aus Fettkugeln, 
grossen Epidermis- 
zellen, Epithelien u. 
Ckoiestearinkryst. 

(Fruchtwasser- 
Bestandtheile, vor¬ 
wiegend verix 
caseosa). 


In der Luft¬ 
röhre u. in d. 
Bronchien eine 
blutig-schau¬ 
mige. kleine, 
graue, weiche 
Bröekehen 
enthaltende 
; Flüssigkeit 
(Fruehtwass.- 
| Bestand- 
| theile). 
j Schleimhaut 
| blassviolett, 
j die Lungen 
■ mit ihren 
[Bändern etwas 
• vorrag.. Herz 
I und Thymus 
j vollkommen 
frei lassend, 
lufthaltig, j 


Magen ausge¬ 
dehnt, im 
W asser 
schwimmend, 

! enthält Luft¬ 
blasen. Der 
Inhalt führt 
eine grosse 
Menge von 
Fruehtwasser- 
Bestand- 
th eilen, 
ausserdem Be¬ 
standtheile 
von Spül¬ 
wasser 
(Bruchstücke 
von Muskel¬ 
fasern und 
Amylum- 
kürneken), 
Dünndarm 
luftleer, 
Kindspech nur 
' in der 
S-Schlinge. 


Bechts eine grosse 
Menge einer braun- 
rothen Flüssigkeit. 
Schleimhaut massig 
geschwellt. Mikro¬ 
skopisch : reichliche 
Menge von rothen 
Blutkörperchen, 
gekörnten Bund¬ 
zellen, Gallenpigment, 
Pflaster- u. Flimmer¬ 
epithel, Epidermis- 
zellen, Cholestearin- 
krystalle und zahl¬ 
reiche Wollkaare. 
Ganz derselbe Befund 
links. Kein Schleim¬ 
hautpolster. 


An¬ 

merkung 


! Ganz fr. 
Leiche. 
Nach 

der Geburt 
durch 
Aspiration 
von 

Frucht¬ 
wasser er¬ 
stickt. 


Die Mutter 
gebar das 
Kind über 
einem mit 
Spülwass. 
gefüllten 
Kübel 
sitzend in 
der Nacht 
und das¬ 
selbe 

wurdeTags 
darauf aus 
der 

Flüssig¬ 
keit her- 
ausgezog. 
Das Kind 
mit dem 
Mutter¬ 
kuchen 
noch zu¬ 
sammen¬ 
hängend. 


Alter der Befund in den " eiuna ir “ 
Frucht Luftwegen 


Befund, in a deh - 
Paukenhöhlen. 




Voll¬ 
kommen 
reifes Kin d 


Die Trachea 
von einer 
käsigen, 
dicken, blass- 
grünlichen 
Masse vollk. 
verstopft, eine 
ähnl. Masse 
am Hylus und 
in den Bron¬ 
chien erster u. 
zweiter Ord¬ 
nung. Dieselbe 
besteht aus 
käs. Schmiere 
u. Meconium. 
Lungen foetal 
bis auf eine 
etwa bohnen- 
grosse. röth- 
liehe Stelle im 
Unterlappen 
der r. Lunge, 
welche her aus¬ 
geschnitten 
schwimmt. 
An d. Lungen¬ 
pleura beiders. 

zahlreiche 

Ecchymosen. 


, Die beiden Pauken- 
Magen und höU yOÜ einer 

Ä trüben, flockigen 

luftleer Der F]üssi S keifc ToU g' e " 
1) ckdm-m 111 derselben 

l Fruchtwasser-Be- 
seMeim - 

“S rfül11 ' seiweht undTnfekt. 


Beifos ' L,m f ”• ' Ufth ' 
, schwimm- 

&nd ffihig. 


Magen luft¬ 
haltig, 

schwimmend, 
Dünndarm 
’ contrahirt, 
luftleer. Diek- 
darm in der 
unteren Hälfte 
mit Meconium 
gefüllt. 


Die beideü Pauken¬ 
höhlen lufthaltig, 
weit, enthalten eine 
grosse Menge von 
Fluchtwasser. 

; Schleimhaut zart u. 
blass. Kein Sehlebn¬ 
hautpolster. 


ungen nur In , den beiden. 

WS- Magen und p» u kenliBHen 
gedehnt, luft- Dünndarm erünlißho-elbe 
haltig, stark untersinkend. flodigePB^gkeit, 
eechymosnt, ^Im Magen . dß | 6 Iben ^ 
am Zungen- 


floekige Flüssigkeit, Erstickung 
in derselben Frucht- durch 
wasser-Bestandtheile. Fraeht- 


axu magen . j Frucht- 

Z J"fn Se L ?r C Ä S ™ wasser-Bestandtheile. 
grund in dra Im Dmkdarm g ehleit t Mchfer . 

Trachea u. d. seiner ganzen „ V 
Bronchien Länge nach seits massig eeehy, 

Meconium und Meconium. m 0 S \''ä 5 ?l em " 
Fruchtwasser, - hautpolstei. 


Kinder, die nach der Geburt 1 bis 48 Stunden gelebt und 
geafhmet haben. 


Zahl 


Wie lange 
gealhmet 

Befund in den 
Luftwegen 

Befund im 
Magen und 
Darm 

Befund in den 
Paukenhöhlen 

An¬ 

merkung 


<D ^ 

^ CD 

H a 

'S 1 

Lungen luft¬ 
leer. Eeeliy- 
mosen an Lun¬ 
gen u. Herzen. 


Keine Spur eines 
Schleimhautpolsters, 

Leiche 

28. 

1- 
02 t- 
R . 

5 ä> 

ij 

Luftleer. 

Höhlen leer, Schleim¬ 
haut massig ge¬ 
schwellt, blass. 

ganz 

frisch. 


<q rö 

-< 





£ 

o -g 

Lungen nur 

Magen lufth. 




3 


zur Hälfte luft- 

Dünndarm iu 

Kein Schleimhaut- 



haltig. Ecehy- 
1 mosen an Lun- 
1 gen u Herzen. 
In den Bron¬ 
chien Frucht¬ 
wasser. 

Die beiden 
Lungen luft¬ 
haltig bis auf 
den 1 . unteren 
Lappen, der 
vollkommen 
atelektat. ist. 


Lungen vollk. 
lufthaltig. 


Wurde auf 
der Gebär¬ 
klinik nach 
Perfora¬ 
tion todt 
geboren. 
Hat wäh¬ 
rend der 
Geburt 
Fruchtw. 
und eine 
sehr gerin¬ 
ge Menge 
von Luft 
aspirirt. - 


Lungen luft¬ 
haltig. Broneh. 
eapillaris. 


& ff 

g 


*3« 



«SP 


Pneumonia 

ca -g 

m 

duplex. 

"I 




i 


a 

iä 

a 

Pneumon. lohi 

OM 


inferior, utri- 

11 


usq. pulmon. 

S5 S 

m 

00 



der oh. Hälfte polster, in den beiden T . 
lufthaltig. Paukenhöhlen Luft, 

Diekdarm in Fraehtwasserbestand- , 
der unt. Hälfte theile, Schleimhaut 
mit Kindspech zart und blass. 

gefüllt. __ 

Paukenh. weit, Luft 
und eine röthl., klare 
Magen u. Darm Flüssigkeit enthal- 
vollk. luftb. tend (Blutkörperchen 
u. Epithelien). Kein 
Sehleimhautpolster. 

In beiden Paukenh. 

Luft n. eine geringe 
Menge einer blass- 
röthlichen dünnen 
Flüssigkeit (Blut- 

Lufthaltig. körperchen u. Epithe- — 
lien) , Schleimhaut 
blass, nicht ge¬ 
schwellt-, kerne Spur 
eines Sekleimkaut- 
polsters. 

Die Paukenhöhlen 
weit, mit einer serö- M 
sen, flockigen Flüssig- M0 ^ eüS 
keit gefüllt. In der- 24 . J er 
Lufthaltig, selben Fruchtwasser- AfrLtter 
bestandtMe (weh todt auf _ 
Wolllaaie). Die gefunden. 
Schleimhaut zart, 6 

_ nicht verdickt, blass. _ 

Beide Paukenhöhlen 
lufthaltig, leer ti. weit, Schleim- — 
haut blass. 

Paukenhöhlen weit, 
mit einer serösen 
Flüssigkeit zur Hälfte 


Starb un- 
j mittelbar 
1 nach der 
Geburt an 
Inter- 
moningeal- 
Hämor- > 
rhagie. 


lufthaltig. 


Lufthaltig. 


Blutkörperchen), 
Schleimhaut massig 
geschwellt und rosen- 
roth injicirt. 

Paukenhöhlen weit, 
Schleimhaut ge¬ 
schwellt u. injicirt. 
Otitis media. 
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Paediatrische Mittheilungen. 


Zahl 

Alter ' 

■Todesursache 

Befund in den Pauken¬ 
höhlen 

81 

10 Tage 

Lungenentziin düng. 

Otitis media purulenta. 

32. 

8 Woehen 

Bronchitis. 

| Otitis media purulenta. 

33. 

4 Woehen 

Bronchitis, Catarrh. 
intest. 

Otitis media purulenta. 

34. 

2 Wochen 

Catarrh. intest, acut. 

| Otitis media eatarrhalis. 

35. 

2 Woehen j 

Pneumon. duplex. 

Otitis media purulenta. 

36. 

4 Woehen 

Syphilis congenita 
pulmon. hepatis lienis 
et renurn. 

1 Otitis media purulenta. 

37. 

' 10 Tage 

Broneköpneumonia. 

Otitis media purulenta. 

38. 

8 Tage 

Pneumon. lobular. 

Otitis media purulenta. 

39. 

Aus dem Ende des 
8ten Sekwanger- 
sekaftsmonates. 
hat 3 Tage gelebt. 

Bronchitis capillaris. 

Otitis media purulenta. 

40. 

8 Tage 

Pneumonia erouposa. 

Otitis media purulenta. 

41. 

3 Woehen 

Bronchitis. 

Otitis media purulenta. 

42. 

2 Woehen 

Bronekitis. 

In den Paukenhöhlen 
normale Verhältnisse. 

43. 

2 Wochen 

Encephalitis interstitialis 
Catarrh. intest, ehron. 

Otitis media purulenta. 

44. 

4 Wochen | 

Catarrh. intest, aeut. 

| Normale Verhältnisse. 

45. 

3 Wochen 

Bronchitis. 

Otitis media purulenta. 

46. 

4 Wochen 

Bronchitis. 

| Normale Verhältnisse. 

47. | 

4 Wochen 

Pneumon. duplex. 

j Normale Verhältnisse. 

48. 

6 Wochen 

Bronchitis. 

| Otitis media purulenta. 

49. 

6 Woehen 

Bronehopneumonia. 

| Otitis media purulenta. 

50. 

6 Woehen 

Bronckopn eumonia 

| Otitis media purulenta. 

51. 

4 Wochen 

Peribronehitis. 

Otitis media eatarrhalis. 

52. 

8 Tage 

Pneumonia. 

Otitis media purulenta. 

53. 

8 Tage 

Bronehitis. 

j Otitis media purulenta. 

54. 

10 Tage 

Bronchitis. 

| Otitis media purulenta. 

55. 

3 Monate 

Bronehitis. 

[ Otitis media purulenta. 

56. 

7 Monate 

Bronehitis Catarrh. 
intest, aeut. Rhachitis. 

Otitis media eatarrhalis. 

57. 

14 Tage (partus 
praemäturns aus 
d. 8. Sekwanger- 
sekaftsmonate 

Pneumon, dextra. Bron¬ 
ehitis. Pyartliritis stemi 
et clavieulae sinistr. 

Otitis media purulenta. 

58. 

2 Monate 

Rkaekitis. Bronehitis. 

Otitis media purulenta. 

59. 

10 Tage 

Bronehopneumonia. 

Otitis media eatarrhalis. 

60. 

3 Monate 

Pneumonia. 

Otitis media purulenta. 

61. 

14 Tage 

Pneumonia. 

Otitis media purulenta. 

62. 

8 Tage | 

Bronehitis. | 

Otitis media purulenta. 

63. 

8 Tage 

Bronehopneumonia. 

Otitis media purulenta. 

64. 

5 Monate 

Paekymeningitis interna. 
Bronchitis chronica. 

Otitis media purulenta. 

65. | 

8 Tage 

Pneumonia. 

Otitis media purulenta. 

66. 

8 Wochen 

Bronehitis. 

Otitis media purulenta. 

67. 

8 Wochen 

Bronehitis. 

Linke Paukenhöhle nor¬ 
mal. rechts: Otitis media 
purulenta. 

68. 

3 Wochen 

Bronehitis. 

Otitis media purulenta. 

69. 

7 Wochen 

, Pneumon. erouposa. 

j Otitis media erouposa. 

70. 

3 Monate 

Bronehitis. 

Otitis media purulenta. 

71. 

12 Tage 

Bronehitis, Arteriitis 
umbilicalis. 

Normale Verhältnisse in 
den Paukenhöhlen. 

72. 

14 Tage 

Pneumonia. 

Normale Verhältnisse in 
der Paukenhöhle. 

73. 

3 Wochen 

Peribronehitis. j 

Otitis media purulenta. 

74. 

11 Tage 

Catarrh intestin. ehron. 
Foruneulosis, Atrophia. 

Otitis media purulenta. 


(Fortsetzung folgt.) 


II.*) 

Ueber einen Fall von allgemeiner Lymphosarcombildung. 

Yon Prof. Dr. HENOCH. 

Paul J., lljährig, aufgenommen am 25. Mai 1880, soll stets 
ein schwächliches Kind gewesens ein, in seinem zweiten Lehensjahre 
eine Brustfell- und Lungenentzündung und vor sechs Jahren die 
Masern und Yaricellen durchgemacht haben. Seitdem war er re¬ 
lativ gesund, aber stets mager und blass geblieben, bis er im 
September 1879 an einem „gastrisch-nervösen Fieber“ (?) erkrankte, 
welches mit schmerzhafter Anschwellung der Hand- und Knie¬ 
gelenke verlief und den Patienten sechs Wochen lang an’s Bett 
und Zimmer fesselte. Sobald er wieder zur Schule gehen konnte, 
stellten sich während der Bewegung Athembeschwerden, Herz¬ 
klopfen und Stiche in der Herzgegend ein, wozu sich Ende De- 
cember häufige Klagen über Leibschmerzen, zuweilen auch Er¬ 
brechen gesellten. Erst am 17. März 1880 bemerkten die Eltern eine 
oberhalb des rechten Ligam. Poupartii die Bauchdecken empor¬ 
hebende Anschwellung, welche sich hart anfühlte und umso eher 
für einen Leistenbruch gehalten wurde, als sie nach dem Turnen 
entstanden sein sollte. In den letzten Wochen erreichten die 
Palpitationen, die nun auch in der Ruhe und während der Nacht 
auftraten, wie die Leibschmerzen eine grössere Intensität und am 
15. Mai fiel den Eltern eine stets zunehmende Anschwellung des 
Unterleibes, welche dem Knaben die Luft benahm, und eine ge¬ 
ringe Geschwulst der Beine auf, und veranlasste sie den Knaben 
der Charite zu überweisen. 

Bei der Aufnahme fanden wir denselben in hohem Grade ab¬ 
gezehrt, beinahe fettlos, gelblich blass, den Unterleib in dem Masse 
aufgetrieben, dass sein Umfang in der Nabelgegend 75 Cm. be¬ 
trug. Die Untersuchung der Brustorgane ergab, abgesehen von 
einer durch die enorme Macies erklärbaren Verbreiterung des 
sicht- und fühlbaren Herzstosses, nichts Abnormes. Dagegen war 
die Palpation des ausgedehnten, gespannten und von erweiterten 
Yenennetzen durchzogenen Unterleibes in hohem Grade empfindlich, 
so dass es kaum möglich war, eine gründliche Untersuchung an¬ 
zustellen. Trotzdem gelang es bald, nicht nur das Fluctuations- 
gefühl, sondern auch oberhalb der Symphyse ein paar härtliehe 
Widerstände nachzuweisen, welche nach der Entleerung der Blase 
durch den Catheter sich in Form mehrerer leicht beweglicher, 
rundlicher Tumoren kundgaben. Scrotum und untere Extremitäten 
waren leicht ödematös. Fieber nicht vorhanden, P. 120—132, 
R. 42—44. Urin blass, ohne Albumeil. 

Durch Oleum Ricini und wiederholte reichliche Wasserein- 
giessungen in den Darm wurden zwar einige feste Kothballen ent¬ 
leert, doch zeigte sich danach keine Aenderung in der Lage und 
Form der fühlbaren Tumoren. Am 28. bemerkten wir zum ersten 
Mal kurz vor und nach der Eingiessung den Abgang geringer 
Mengen von Blut aus dem Anus, während die Stühle sonst dünn¬ 
flüssig, äusserst übelriechend waren und kleinere und grössere 
Scybala enthielten. Da die Ausdehnung des Unterleibes durch 
Flüssigkeit sichtlich zunahm und durch Aufwärtsdrängen des Zwerch¬ 
felles die Respiration des Kranken ernstlich beeinträchtigte, wurde 
am 29. während der Chloroformnarcose ein feiner Troicart in die 
linke Regio hypogastrica eingestossen, wobei sich etwa 250 Ccm. 
einer trüben, etwas hämorrhagischen Flüssigkeit entleerten. Auch 
nach dem Verschluss der Wunde sickerten bis zum folgenden 
Tage noch etwa 500 Ccm. allmälig aus, ohne dass dadurch eine 
wesentliche Aenderung im Zustande des Patienten, oder auch nur 
eine merkliche Abnahme der Auftreibung des Abdomens erzielt 
wurde. Vielmehr dauerten die Klagen über Leibschmerzen an¬ 
haltend fort und die Kräfte des scelettartig abgezehrten Knaben 
sanken umso schneller, als sich am 30. ein fortwährendes Aus¬ 
sickern von dunklem Blut aus dem After einstellte, welches die 
Unterlage durchnässte. Am 31. erfolgte im höchsten Collaps der 
Tod. 


*) Siehe „Wiener Med. Blätter 4 ' Nr. 27 1SS3 und Charite-Annalen. 
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Section (Dr. Grawitz). Oedem beider Füsse und Unter¬ 
schenkel, sowie des Scrotum. Das stark aufgetriebene Abdomen 
lässt bei der Eröffnung etwa 350 Ccm. einer trüben, weisslicken 
Flüssigkeit ausschöpfen, die namentlich in den abhängigen Becken¬ 
partien dickflüssiger und milchähnlich erscheint. Dieselbe zeigt 
unter dem Mikroskop eine zahllose Menge rundlicher, zum Theil 
fettig infiltrirter Zellen. Beim Zurückschlagen der Bauchdecken 
drängt sich unter dem Rippenrande der stark mit Gas gefüllte 
Magen hervor. Rechts sieht man den freien Rand der Leber. Der 
ganze übrige Raum der Bauchhöhle wird eingenommen von dem 
Retz, welches in diffuser Weise theils mit grösseren flachen, theils 
kleinen traubig beisammen stehenden Geschwulstmassen besetzt ist, 
so dass bis auf minimale Stellen, welche durch die chylusartige 
Flüssigkeit milchig gefärbt sind und sehr weite Gefässverzweigungen 
erkennen lassen, das ganze Netz, selbst in seinem Stiel, statt von 
Bindegewebe und Fett von einer markig weichen, rein milchweissen 
Geschwulstmasse gebildet wird. 

Auch an den vorher erwähnten, mehr bindegewebigen Ab¬ 
schnitten des Netzes sieht man gleichlaufend mit den Blutgefässen 
Stränge von kleinen Gefässchen, welche die doppelte Dicke der 
Blutgefässe haben und derartig dicht mit allerkleinsten milch¬ 
weissen Gesehwulstknötchen besetzt sind, dass eine scheinbar 
gleichmässige strangförmige Verdickung deraus entstanden ist. 

Die Darmschlingen des Dünndarms sind etwas weiter als im 
normalen Zustande. Am Ansatz des Mesenteriums fühlen sie sich 
sämmtlich ziemlich derb an, einzelne auch an der freien, dem 
Mesenterialansatze gegenüberliegenden Seite. Bei letzteren findet 
sich neben einer diffusen Verdickung der Darmwand von milch- 
artigem Aussehen eine Anzahl gesonderter, ziemlich derber Ge¬ 
schwulstknoten, welche an einer Dünndarmsehlinge die ganze Cir- 
cumferenz umgreifen und einen 4 Cm. breiten, etwa 2 V 2 Cm. 
dicken Ring um den Darm bilden. An den weniger stark afficirten 
Schlingen sieht man nach dem Mesenterialansatze zu weisse, ver¬ 
dickte, von Geschwulstgewebe begrenzte Gefässchen, ähnlich denen 
des Netzes. An der vorher erwähnten Stelle, an welcher der Darm 
ringförmig von Geschwulstmasse eingenommen wird, sieht man 
nach seiner Eröffnung die ganze Darmwand in eine ziemlich rigide, 
an den dünnsten Stellen 1 / 2 Cm. dicke, in maximo hingegen 3 Cm. 
messende Geschwulstmasse verwandelt, über welcher an den mei¬ 
sten Stellen noch eine erkennbare Schleimhaut fortzieht, während 
an einer thalergrossen Partie die Schleimhaut durch ein an dieser 
Stelle rosarothes. äusserst weiches Geschwulstgewebe durchbrochen 
ist. Die Schlinge, in deren Bereich die vollkommen gleichmässige 
Infiltration der Wand mit Geschwulstmasse stattgefunden hat, misst 
mindestens 30 Cm. 

An der genannten Stelle ist das Mesenterium durch eine 
ganze Anzahl verschmolzener Knoten zu Mannsfaustdicke ange- 
schwollen. Das übrige Mesenterium ist ebenfalls in colossaler Weise 
verdickt, und zwar je näher dem Darme umso stärker, während 
nach der Wurzel zu noch etwas weicheres Bindegewebe erkennbar 
ist. An den dicksten Stellen misst das Mesenterium 3 Cm. An der 
Wurzel stösst man beim Durchschnitt zunächst auf ein sehr ver¬ 
dicktes (4 Mm.) Blatt des Peritonäums, dann auf ein mehrmaschi- 
ges Bindegewebe mit einzelnen linsengrossen Lymphdrüsen, deren 
Durchschnitt durch eine gelbliche Rothe von dem reinen Weiss der 
Geschwulstmasse deutlich absticht. Unter derselben liegt dann das 
andere vollständig degenerirte Peritonealblatt. 

Der Magen ist an der kleinen Curvatur und der übrige Darm 
von Anfang bis zum Ende am Mesenterialansatze mit confluirten 
Geschwulstknoten besetzt. Die Schleimhaut ist enorm blass, sonst 
intact. 

Der Ductus thoracicus enthält sehr wenig wasserklare Lymphe. 
Die Aorta ist umlagert von reichlichen Drüsenpacketen. Die Milz 
ist klein, anämisch, mit deutlichen Trabekeln, enthält aber nichts 
Abnormes. Nieren normal gross und glatt, enthalten unter der 
Oberfläche je einen kirschkerngrossen markigen Knoten. Leber 
ziemlich gross. In ihrem linken Lappen dicht unter der Oberfläche 
sieht man zwei kirschgrosse rundliche Flecken durchschimmern, 
welche sich auf dem Durchschnitt als röthlich-graue, sehr weiche 
Tumoren erweisen. In der Porta hepatis grosse Geschwulstpackete. 
Blase und Mastdarm mit kleinen flachen Knötchen übersät. Innen¬ 
fläche intact. 


Bei der Entfernung des Sternum stösst man im Mediast. an- 
ticum und posticum auf einzelne haselnussgrösse, weiche, rein weisse Tu¬ 
moren; theils in Knötchenform, theils in Form einer gleichmässigen 
Infiltration überziehen die Abdominalfläche des Diaphragma Tumoren¬ 
massen, welche sich durch verschiedene Löcher desselben in die 
Brusthöhle verbreiten. Herz sehr anämisch, klein, sonst intact, 
ebenso die Lungen. 

Das sehr spärliche Blut, welches in beiden Yorhöfen enthalten 
ist, besteht zur Hälfte aus schlaffen Speckgerinnseln, zur anderen 
aus dunkelrothem Cruor. Nirgends findet sich in der Leiche eine 
irgendwie nennenswerthe Menge flüssigen Blutes, so dass das 
Wasser einer Waschschüssel bei Beendigung der Section einer 
schwach rosa gefärbten chylusähnlichen Flüssigkeit gleicht. Leu¬ 
kämie ist nicht vorhanden. Ebenso ergibt die Untersuchung des 
Knochenmarkes in der Epi- und Diaphyse des rechten Oberschen¬ 
kels nichts Auffälliges. * , 

(Schluss folgt). 


Gerichtliche Medizin. 


Gutachten 

über die am 18. Juni 1882 bei Tisza-Dada aus der Theiss 
gezogene, am 19. Juni gerichtlich obducirte und am 7. De- 
cember 1882 behufs neuerlicher Untersuchung exhumirte 
weibliche Leiche. 

Von Prof. Dr. Ed. HOFMANN, 

k. k. Obersanitätsrath und Professor der gerichtlichen Medizin an der 
Universität in Wien. 

(Schluss.) 

III. Was ist die Todesursache? 

Wenn eine Leiche aus dem Wasser gezogen wird, drängt 
sich immer zunächst die Frage auf: Ist das Individuum ertrunken 
oder nicht? So natürlich und naheliegend diese Frage ist, so 
schwer ist sie in der Regel zu beantworten, aus dem einfachen 
Grunde, weil der Ertrinkungstod keine charakteristischen und da¬ 
her mit positiver Bestimmtheit diagnostisch verwerthbaren Ver¬ 
änderungen im Körper bewirkt. Fast alle Veränderungen, welche 
man früher als mehr oder weniger für das Ertrinken charakteri¬ 
stisch bezeichnete, sind theils solche, welche überhaupt jedem Er¬ 
stickungstode zukommen, theils solche, die nur beweisen, dass der 
Körper im Wasser gelegen war, und daher auch zu Stande kom¬ 
men, wenn derselbe erst als Leiche in das Wasser gelangte. So¬ 
gar das Eindringen der Ertränkungsflüssigkeit in die Lungen und, 
worauf die Obducenten im Absatz II ihres Gutachtens ein beson-, 
deres Gewicht gelegt haben, in den Magen, ist wenig verwerthbar, 
da dasselbe keineswegs constant und keineswegs stets in gleicher 
Intensität geschieht, ferner auch erst an der Leiche erfolgen kann, 
und weil anderseits, was mit Rücksicht darauf, dass hei der Tisza- 
Dadaer Leiche kein Wasser im Magen gefunden wurde, hier nicht 
unerwähnt bleiben darf, das früher wirklich in den Lungen oder 
im Magen gewesene Wasser durch den Fäulnissvofgang daraus 
wieder verschwinden kann. Deshalb ist die Diagnose des Er¬ 
stickungstodes selbst in frischen Fällen häufig eine schwierige, 
und sie gründet sich überhaupt weniger auf positive Merkmale 
dieser Todesart, als vielmehr auf die Erwägung der Umstände des 
Falles und den Ausschluss anderer Erstickungsformen oder ander¬ 
weitiger Todesursachen. Ist die Leiche wie im gegenwärtigen 
Falle bereits lange im Wasser gelegen und daher theils durch 
Fäulniss, theils durch Maceration verändert, dann ist die ana¬ 
tomische Diagnose des Ertrinkungstodes ein Ding der Unmöglich¬ 
keit, und es kann behufs Klarstellung eines solchen Falles einzig 
und allein nur der Weg der Ausschliessungs-Diagnose betreten 
werden. 

So wie die Sachen bei der Tisza-Dadaer Leiche stehen, han¬ 
delt es sich zunächst um die Frage, ob das betreffende Individuum 
eines natürlichen Todes gestorben ist oder nicht. Die Obducenten 
sind ersterer Ansicht und führen im Absatz VII ihres Gutachtens 
aus, dass die betreffende Person an Lungentuberculose und deren 
ConsequeDzen (Blutarmuth, interstitielles Lungenemphysem, Hyper- 
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trophie des rechten Herzens, Lebergranulose und Magencatarrh) 
gestorben sei. Wenn die Obducenten eine ausgebreitete Lungen¬ 
tubereulose constatirt hätten, dann könnte man mit Rücksicht auf 
die sonstigen Umstände des Falles, insbesondere mit Rücksicht 
darauf, dass das vermisste Mädchen, dessen Kleider die Leiche 
anhatte, zur Zeit des Verschwindens gesund gewesen zu sein 
scheint (über den früheren und letzten Gesundheitszustand der 
Esther Solymosi enthalten die mir vorliegenden Schriftstücke 
keine Angaben), dem Gutachten eine gewisse Berechtigung' nicht 
abstreiten, da jedoch die Lunge vollkommen gesund war und 
nur die rechte und zwar, wie auch im Gutachten ausdrücklich 
bemerkt wird, nur in der oberen Spitze „Tuberkeln und eine 
muscatnussgrosse, mit Eiter gefüllte Höhle (Ca verne)“ enthielt, so 
handelt es sich, selbst wenn wirklich Knötchentuberculose mit 
Cavernenbildung und nicht etwa, wie an dieser Stelle so häufig, 
nur eine sogenannte Schwiele mit einem erweiteren Luftröhrenaste 
öder käsigen Einschluss vorlag, um eine so geringfügige Er¬ 
krankung, dass diese durchaus nicht als ausreichende Todes¬ 
ursache angesehen werden kann,. umsoweniger, als ähnliche Ver¬ 
änderungen einer oder beider Lungenspitzen ungemein häufig sich 
finden, und namentlich als Residuen in der frühesten Jugend über¬ 
standener Lungenerkrankungen sehr gewöhnlich Vorkommen und 
Jahre lang und selbst in’s hohe Alter hinein, ohne wesentliche 
Erscheinungen zu veranlassen, bestehen, resp. vollkommen ausheilen 
können. 

Dass aber eine blos auf die eine Lungenspitze beschränkte 
derartige Erkrankung ein hochgradiges Emphysen der Lungen, so¬ 
gar auch der gesunden rechten (!), eine Hypertrophie des rechten 
Herzens und sogar Lebergranulose und chronischen Magencatarrh 
bedingen könnte, muss unbedingt negirt werden, und es verliert 
daher die Behauptung der Obducenten, dass das aufgefischte In¬ 
dividuum an Lungentuberculose und den angeblichen Consequenzen 
gestorben sei, umsomehr jeden Halt, als letztere sämmtlich in¬ 
clusive der Blutarmuth nicht blos durch Leichenerscheinungen vor¬ 
getäuscht worden sein konnten, sondern offenbar nichts Anderes 
gewesen sind. 

Eine emphysematose Auftreibung der Lungen durch Fäulniss- 
gase ist bei faulen Leichen überhaupt und bei faulen Wasser¬ 
leichen insbesondere eine ganz gewöhnliche Erscheinung. Stets ist 
es zunächst das Zwischengewebe, in welchem sich die Fäulnissgase 
bilden und ansammeln, und indem sie den Brustfellüberzug der 
Lungen blasig abheben, letzterem ein unregelmässig höckeriges An¬ 
sehen verleihen, genau so, wie es die Obducenten beschreiben, 
welches in dieser Form während des Lebens nur als acutes Leiden 
in Folge ganz besonderer Ursachen sich bilden könnte, von denen 
im vorliegenden Falle keine Spur nachgewiesen .worden ist. Als 
chronisches Leiden kommt aber ein interstitielles Emphysem 
(d. h. Ansammlung von Luft im Zwischengewebe der Lungen) 
niemals vor, kann daher auch niemals eine Vergrösserung (Hyper¬ 
trophie) des rechten Herzens nach sich ziehen. Wenn somit die 
Obducenten im Absatz VII ihres Gutachtens angeben, dass „das 
interstitielle Emphysem die im Punkte 9 der Sectionsbeschreibung 
des Innern geschilderte Hypertrophie der rechten Herzkammer zur 
Folge hatte“, so ist dies ein so bedenklicher Lapsus, dass dadurch 
auch das Vertrauen in die Richtigkeit der sonstigen Beobachtungen 
resp. Deutungen nothwendig erschüttert werden muss. Dies gilt 
zunächst von der angeblichen Hypertrophie der rechten Herz¬ 
kammer. Nirgends ist dem Sectionsprotocoll zu entnehmen, auf 
welche Eigenschaften der Herzkammer sich diese Diagnose gründet, 
und da auch die Ursache, von welcher die Obducenten die angeb¬ 
liche Hypertrophie der rechten Herzkammer ableiten, nicht stich¬ 
haltig ist, eine andere aber dem Sectionsbefund nicht entnommen 
werden kann, andererseits aber bei faulen und macerirten Leichen 
das Herz seiner sackartigen Schlaffheit wegen auffallend breit 
und insbesondere in seiner rechten Hälfte wie vergrössert sich 
präsentirt, so ist es möglich und im vorliegenden Falle sogar 
wahrscheinlich, dass dieses ungewöhnliche Aussehen des Herzens 
den Obducenten als ein in seiner rechten Kammer hypertrophirtes 
imporirt haben konnte. 

Aus der sub Nr. 10 des inneren Befundes gegebenen Be¬ 
schreibung: „die Leber blutarm, verkleinert; beim Einschneiden 
ist die Schnittfläche mit gelben Körnchen von der Grösse der 


Körner feinschrotigen Schiesspulvers bedeckt“, herauszulesen, dass 
wirklich, wie später im Gutachten behauptet wird, eine granulirte 
Leber vorlag, bin ich nicht im Stande. Wie die Aussenfläche 
der Leber aussah, wird nicht gesagt, ebenso fehlt jede Angabe 
über die Consistenz, obgleich die Vermehrung derselben eine 
wesentliche Eigenschaft der durch Wucherung des Zwischenbinde¬ 
gewebes körnig gewordenen, oder der sogenannten granulirten 
Leber bildet. Das sonstige Aussehen aber, nämlich Verkleinerung 
und gelbliche, von den fetthaltigen Partien der Leberläppchen her¬ 
rührende feine Körnung der Schnittfläche, kommt auch bei einer 
macerirten Leber vor. Was die schiefergraue Farbe der inneren 
Magenwand betrifft (Nr. 11 \ so ist dies eine so alltägliche Leichen¬ 
erscheinung und nichts weniger als ein Beweis von bestehendem 
Magencatarrh, dass darüber kein Wort zu verlieren ist. 

Bleibt schliesslich noch die Blutarmuth, welche die Obdu¬ 
centen einestheils laut Absatz VII ihres. Gutachtens als die un¬ 
mittelbare (soll wohl heissen nächste) Todesursache betrachten, 
andererseits laut Absatz II als einen Beweis, dass das Individuum 
nicht ertrunken sein könne. Wie bedeutend diese Blutarmuth 
gewesen war, geht nicht blos aus der bei sämmtlichen Organen 
gemachten Angabe, dass sie blutarm waren, hervor, sondern ins¬ 
besondere aus der im Punkt 9 des inneren Befundes und im Ab¬ 
satz II des Gutachtens enthaltenen Beschreibung, wonach die 
Höhlen des Herzens, namentlich aber die rechte Kammer, wie 
auch die auf- und absteigenden Venen blutlos, vollkommen leer 
befunden wurden. Eben diese Beschreibung beweist aber, dass 
es sich gar nicht um Blutarmuth des Herzens und der grossen 
Gefässe handelte, sondern um eine vollständige Blutleere, somit 
um eine Erscheinung, die überhaupt erst nach dem Tode zu 
Stande kommen kann, weil es keine Todesart, weder eine natür¬ 
liche, noch eine gewaltsame gibt, bei welcher das Blut den 
Körper, besonders die Venen und das rechte Herz vollständig ver¬ 
lässt, da selbst beim Verblutungstode der Tod viel früher ein- 
treten muss, bevor dieses geschieht. Dagegen lehrt die Erfah¬ 
rung, dass schon bei gewöhnlich faulen Leichen, insbesondere bei 
solchen, in welchen, wie bei den meisten raschen oder gar plötz¬ 
lichen Todesarten, das Blut nach dem Tode flüssig geblieben war, 
i mit dem Fortschreiten der Fäulniss sich das Blut aus dem Herzen 
und den grossen Gefässen allmälig verliert und schliesslich voll¬ 
kommen verschwindet, indem die Blutflüssigkeit in die Gefäss- 
wände sich einsaugt, die Nachbargewebe durcktränkt und den Ge¬ 
setzen der Schwere folgend, nach abwärts sich senkt, den Körper 
zu verlassen sich bestrebt und schliesslich durch die der Epider¬ 
mis beraubten Oberhaut nach Aussen aussickert. Bei im Wasser 
liegenden Leichen sind die Bedingungen für diese Vorgänge noch 
günstiger, da einestheils denselben mehr Zeit gelassen ist, anderer¬ 
seits die Lockerung der Haut, welche durch längeren Contact mit 
dem Wasser bedingt wird, das Aussickern der Blutflüssigkeit er¬ 
leichtert. Wenn nun, wie es auch bei der Tisza-Dadaer Leiche 
der Fall war, überdies gröbere Läsionen der Haut vorhanden 
sind, somit dem Blute grössere und bequemere Austrittspforten ■ 
offen stehen, so findet allmälig, besonders im strömenden Wasser, 
durch welches das austretende Blut sofort weggeschwemmt wird, 
eine förmliche Auswässerung der Leiche statt, die schliesslich zu 
einer hochgradigen Entblutung des Körpers, insbesondere ver- 
hältnissmässig frühzeitig zu einem völligen Leerwerden des Herzens 
und der grossen Gefässe führt. Wenn daher bei der Tisza-Dadaer 
Leiche eine hochgradige Blutarmuth, insbesondere eine völlige 
Blutleere des Herzens und der grossen Gefässe gefunden wurde, 
so erklärt sich dies vollkommen und ganz ungezwungen aus dem 
langen Liegen der Leiche im Wasser, umsomehr, als, wie oben 
ausgeführt, die Leiche eine ganze Reihe anderer Veränderungen 
darbot, die nur von einer längeren Einwirkung des Wassers, von 
sogenannter Maceration, herrühren dürfte. 

Dieses vollständige Verschwinden des Blutes aus dem Herzen 
und den grossen Gefässen einer verkältnissmässig noch wohl er¬ 
haltenen Leiche ist aber auch insofern wichtig, als es mit grosser 
Wahrscheinlichkeit beweist, dass das betreffende Individuum nicht 
an einer mit längerer Agonie verbundenen, sondern an einer wenn 
nicht plötzlichen, so doch raschen Todesart verstorben ist, da vor¬ 
zugsweise im letzeren Falle das Blut in der Leiche flüssig bleibt 
und daher in einem für die erwähnten Versieherungs- (Inbibitions- 
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und Transudations-) Vorgänge besonders günstigen Zustande sich 
befindet, während in den erstgenannten Fällen desto reichlichere 
und massivere Faserstoffgerinnsel besonders im rechten Herzen und 
den von und zu diesem gehenden G-efässen sich bilden, je pro- 
trahirter die Agonie gewesen war, Gerinnsel, welche sich natürlich 
auch bei faulenden macerirten Leichen verhältnissmässig lange er¬ 
halten. Aber gerade die Tuberculose gehört zu den Todesarten, 
welche gewöhnlich unter längerer Agonie zum Tode zu führen 
pflegen und nach welcher daher fast stets mehr oder weniger massige 
Faserstoffgerinnsel im Herzen und den grossen Gefässeu sich finden. 
Wenn daher bei der Tisza-Dadaer Leiche nicht blos kein Blut, 
sondern auch keine Spur von Faserstoffgerinnseln in den letzt¬ 
genannten Organen gefunden wurde, so spricht dies schon für sich 
gegen den Tod durch Tuberculose, insbesondere gegen einen sol¬ 
chen, der höchstens zehn Tage vor der Auffindung eingetreten 
sein soll. Aber auch der plötzliche oder rasche Tod durch 
Lungenblutsturz, der bei Lungentuberculose nicht selten vorkommt, 
und an welchen vielleicht bei der gefundenen Combination von 
Spitzentuberculose und Blutarmuth am ehesten zu denken wäre, 
muss insofern ausgeschlossen werden, als er für sich allein keine 
vollständige Blutleere des Herzens und der grossen Gefässe er¬ 
zeugt, und da nach blos zehn Tagen noch ausgetretenes Blut in 
den Luftröhren und verschlucktes im Magen nachgewiesen worden 
wäre, was eben nicht der Fall war. Damit fällt auch das letzte 
Moment, aus welchem die Obducenten einen natürlichen Tod des 
betreffenden Individuums deduciren wollten und da der natürliche 
Tod überhaupt, sobald erwiesen ist, dass die Leiche länger als 
zehn Tage im Wasser gelegen sein musste, bei den Umständen 
des gegenwärtigen Falles kaum in Betracht kommt, mindestens 
nicht die geringste Wahrscheinlichkeit mehr für sich hat, so bleibt 
nur die Annahme, dass das betreffende Individuum eines gewalt¬ 
samen Todes gestorben ist. 

Von den gewaltsamen Todesarten können zunächst jene mit 
Bestimmtheit ausgeschlossen werden, welche, wie z. B. Erstechen, 
Halsdurchschneiden, Erschiessen u. dgl., mit charakteristischen Ver¬ 
letzungen einhergehen, da von solchen keine Spur gefunden wurde, 
und ein Uebersehen, resp. Nichterkennen derselben eben wegen 
der verhältnissmässigen Erhaltung der Leiche nicht denkbar ist. 
Dagegen könnte an eine Tödtung durch mit stumpfem oder stumpf¬ 
kantigem Werkzeuge geführte Schläge gedacht werden, da am 
Kopfe (symmetrisch über beiden Seitenwandbeinen), am rechten 
Vorderarm, an der linken Schulter und an der Hinterfläche des 
linken Unterschenkels thatsächlich Läsionen der Haut, resp. der 
darunter liegenden Weichtheile constatirt worden sind. 

Der Umstand, dass diese Läsionen keine Spur von Blutunter¬ 
laufung zeigten, würde an und für sich die Möglichkeit ihrer Ent¬ 
stehung in viva nicht absolut aussehliessen, da ja eben des langen 
Liegens im Wasser w r egen dieselbe wieder verschwunden oder un¬ 
kenntlich geworden sein könnte. Dagegen ist es, wenn man von 
den Läsionen am rechten Vorderarm, die ihrer Natur nach kaum 
als während des Lebens entstanden angesehen werden können, ab- 
strahirt, die verhaltnissmässige Geringfügigkeit der Verletzungen 
und der Umstand, dass ihnen keine Beschädigung tieferer Gebilde 
entsprach, welche eine Entstehung dieser Läsionen während des 
Lebens höchst unwahrscheinlich macht; und es liegt daher die 
Annalime, dass dieselben erst postmortal entstanden sind, umso 
näher, als ähnliche Verletzungen bei lange im Wasser gelegenen 
Leichen ganz gewöhnlich, namentlich dort Vorkommen, wo die 
Haut, wie z. B. am Kopfe, an den Schultern, an den Gelenks¬ 
knorren der Extremitäten u. s. w. nahe über Knochen liegt und 
theils durch den beginnenden Zerfall der Haut, theils durch ver¬ 
schiedene Insulte entstehen, welche die im Wasser liegende oder 
getriebene Leiche begreiflicherweise leicht treffen können. Der Grad 
solcher Verletzungen hängt ausser von dem Fäulniss-(Macerations-) 
grade vorzugsweise von mehr zufälligen, jedenfalls unberechen¬ 
baren Umständen ab, so dass es nicht angeht, daraus, dass die 
Leiche nicht stark beschädigt war, nur auf ein ganz kurzes Liegen 
derselben im Wasser zu schliessen, wie es die Gerichtsärzte im 
Absatz IV ihres Gutachtens gethan haben, wobei überdies bemerkt 
werden muss, dass die „Gefrässigkeit der im Wasser lebenden 
Thiere“, welche die Obducenten ausschliesslich im Auge haben, 
bei Entstehung der genannten Verletzungen nur eine untergeord¬ 
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nete Rolle Zuspielen scheint, umsomehr, als es gerade von deh 
wichtigsten, weil häufigsten Wasserbewöhnern, den Fischen, insbe¬ 
sondere den Raubfischen noch fraglich ist, ob sie überhaupt 
Leichen angreifen, während in dieser Beziehung allerdings bezüg^- 
lich der Krebse und Wasserratten, die jedoch nicht in jedem 
Wasser und in jeder Tiefe Vorkommen, kein Zweifel besteht. 

Was nun speciell die Verletzung am rechten Vorderarm be¬ 
trifft, so wird dieselbe im Punkt 11 der äusseren Besichtigung, in 
folgender Weise beschrieben: „Am rechten Vorderarm fehlt in 
den Weichtheilen die Muskulatur, so dass die untere Hälfte der 
Ellbogenröhre und der Armspindel blossliegt. 'Die rechte Hand 
ist im Handwurzelgelenk mit dem Vorderarm mittelst Blutgefässen 
und Muskelsehnen zusammengehalten, von welchem die Strecker 
zum Theil verschwunden sind.“ — Aus dieser Beschreibung, in 
welcher sonderbarerweise von der Haut, welche offenbar ebenfalls 
abgängig war, gar keine Erwähnung geschieht, geht hervor, dass 
die Muskulatur und ein Theil der Strecksehnen am rechten 
Vorderarm in dem Grade fehlte, dass die untere Hälfte der 
Vorderarmknochen blosslag. Es handelte sich somit nicht etwa 
um eine blosse Durchtrennung (Zerreissung) der betreffenden 
Weichtheile, sondern, wie ja schon die Blosslegung der Knochen 
in so weiter Ausdehnung beweist, um ein wirkliches Fehlen dieser 
Theile, um einen ausgebreiteten Substanzverlust. Damit wider¬ 
legt sich die Angabe der Obducenten, dass diese Befunde davon 
herrühren, dass die Leiche mittelst eines an die Hand angelegten 
Strickes geschleppt Ivurde, von selbst, da durch eine solche Zer¬ 
rung wohl unter gewissen Umständen eine Zerreissung der Haut 
und der darunter liegenden Weichtheile, aber kein Verschwinden 
derselben bis auf den Knochen entstehen konnte. Dagegen er¬ 
klärt sich letzterer Umstand ganz ungezwungen durch das lange 
Liegen der Leiche im Wasser, wobei ebenso und durch dieselben 
Ursachen Läsionen und Defecte der Weichtheile des Vorderarms 
zu Stande kommen konnten, wie sie ja auch an anderen Theilen 
der Leiche, nämlich an zwei Stellen des Kopfes, an der linken 
Schulter und am linken Unterschenkel zu Stande gekommen sind. 
Dass sich diese Verletzungen untereinander und von der am 
linken Vorderarm, ausser durch ihre verschiedene Ausdehnung, 
die ja nicht unbegreiflich ist, irgendwie sonst von-einander unter¬ 
schieden, ist aus dem Obductionsprotokoll nirgends zu ersehen, 
ebenso irgend ein anderer anatomischer Anhaltspunkt, der die 
von den Obducenten aufgestellte Behauptung, dass die Läsionen 
am rechten Vorderarme durch Schleppen der Leiche an einem 
Stricke entstanden sind, irgendwie zu unterstützen geeignet wäre. 
Dass übrigens das Ziehen einer noch frischen Leiche im Wasser 
(denn nur diese Combination hatten die Obducenten offenbar im 
Auge), da dem Schleppen ein besonderer Widerstand nicht ent¬ 
gegengesetzt wird, überhaupt kein Vorgang ist, der so leicht eine 
hochgradige Zerreissung der resistenzfähigen Haut und der Weich¬ 
theile des Vorderarmes und sogar der Sehnen durch den be¬ 
treffenden Strick zu bewirken vermag, bedarf keiner besonderen 
Beleuchtung. 

Nachdem somit keine gröberen Verletzungen der Tisza-Dadaer 
Leiche constatirt wurden, welche als zweifellos in viva ent¬ 
standen, gesehen werden konnten, so erübrigt nur die An¬ 
nahme, dass das betreffende Individuum an einer Todesart ver¬ 
storben ist, die entweder überhaupt keine auffälligen Kennzeichen 
hinterlässt, oder nur solche, die durch langes Liegen im Wasser, 
respective den Fäulniss- und Macerationsprocess sich verlieren oder 
unkenntlich werden. 

In dieser Beziehung kommen, da von einer Vergiftung im 
vorliegenden Fall wohl keine Rede sein kann, obgleich solche der¬ 
selben, die keine materiellen Veränderungen erzeugen, z. B. die 
mit narcotischen Substanzen gerade nicht absolut ausgeschlossen 
sind, wohl nur die verschiedenen Formen der gewaltsamen Er¬ 
stickung in Betracht. Es gehört hierher ausser dem Ertrinken 
die Erstickung durch Verschluss (Zuhalten, Bedecken) der Ath- 
mungsöffnungen (des Mundes und der Nase), ferner, da die sonst 
bei diesen Todesarten zurückbleibenden Druckspuren, z. B. Kratzer, 
Strangmarken, durch mehrwöchentliche Einwirkung des Wassers 
thatsächlich verschwinden, oder wenigstens unkenntlich werden 
können, auch die verschiedenen Strangulationsformen, insbesondere 
das Erwürgen und Erdrosseln und schliesslich die Erstickung durch 
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‘Behinderung der Athembewegungen des Brustkorbes, wie sie ins¬ 
besondere beim Erdrücken geschehen kann. 

Jede dieser Todesarten) und selbst das Zusammenwirken 
mehrerer konnte stattgefunden haben und keine einzige lässt sich 
mit Bestimmtheit äusschliessen. Ebensowenig lässt sich entschei¬ 
den, ob der Körper noch lebend oder bereits todt in’s Wasser 
kam, da Beides möglich, respective durch den Obductionsbefund 
nicht ausgeschlossen ist und es ist klar, dass, selbst wenn man 
geneigt sein wollte, wegen gänzlicher Abwesenheit von Zeichen er¬ 
littener Gewalt nur, oder in erster Linie an Ertrinken zu denken, 
wieder die Frage ganz ungelöst bleiben müsste, ob das Ertrinken 
durch Selbstmord oder Zufall oder fremde Gewalt geschah. Mit 
einem Worte : Es lässt sich zwar an der Tisza-Dadaer Leiche auf 
Grund obiger Ausführungen ein natürlicher und ein mit groben 
Verletzungen verbundener gewaltsamer Tod mindestens mit grösster 
Wahrscheinlichkeit äusschliessen, aber man ist wegen weit vorge¬ 
rückter Maceration beziehungsweise Fäulniss nicht mehr im Stande, 
aus c dem anatomischen Befunde zu erkennen, welches sonstigen 
gewaltsamen Todes das betreffende Individuum gestorben ist, 
insbesondere ob es durch fremde Hand umgekommen ist oder 
nicht. 

Nur die sorgfältige Erwägung aller Verhältnisse des concreten 
Falles kann in dieser Beziehung vielleicht Aufklärung geben, in¬ 
wieweit jedoch dieselbe noch in das Bereich der gerichtsärztlichen 
Beurtheilung gehört, wird sich wohl bei der Schlussverhandlung 
entscheiden. 

Ich fasse daher mein Gutachten über die Tisza-Dadaer Leiche 
in folgenden Sätzen zusammen : 

1. Die Leiche gehörte ej^em weiblichen Individuum an, wel¬ 
ches von der vollen körperlichen Entwicklung noch weit entfernt 
war und wahrscheinlich erst in der sogenannten Pubertätsperiode 
sich befand. 

2. Das Individuum konnte ganz wohl nur 14 Jahre und drei 
Monate alt gewesen sein. 

5. Die Leiche war keine frische, aber auch keine im gewöhn¬ 
lichen Sinne faule, sondern eine sogenannte macerirte (ausgewäs¬ 
serte) Leiche. 

4. Aus dem Grade- der Maceration ergibt sich, dass die 
Leiche mindestens mehrere Wochen im Wasser gelegen ist, und 
die Möglichkeit ist nicht ausgeschlossen, dass dieselbe zwei Mo¬ 
nate und 18 Tage unter Wasser gelegen sein konnte. 

5. Die Behauptung, ' dass das betreffende Individuum an 
Lungentuberculose und deren Folgen und somit eines natürlichen 
Todes gestorben ist, ist unerwiesen und unhaltbar. 

6 . Das Individuum ist offenbar 1 eines gewaltsamen Todes ge¬ 
storben. 

7. Der gewaltsame Tod durch specifische Verletzungen, wie 
durch Schnitt-, Stich- oder Schusswunden ist mit Bestimmtheit 
auszuschliessen, mit grosser Wahrscheinlichkeit auch der durch 
Hiebe, Schläge oder Stösse mit stumpfen Werkzeugen. 

8 . Am wahrscheinlichsten dürfte das Individuum gewaltsam er¬ 
stickt sein, was zwar auch durch Ertrinken, aber auch durch ander¬ 
weitige gewaltsame Athmuhgsbehinderung, die keine auffälligen Spuren 
zurücklässt, geschehen konnte. Welche von diesen Erstickungs¬ 
formen für sich allein oder etwa im Zusammenwirken mit anderen 
den Tod veranlasste, und ob dieser durch fremde Hand bewirkt 
wurde oder nicht, lässt sich aus dem Obductionsbefunde der 
hochgradig macerirten Leiche allein nicht bestimmen. 

9. Die Haare der Leiche waren keineswegs abrasirt, sondern 
waren theils durch die Maceration zugleich mit der Oberhaut 
sammt den Wurzeln abgegangen, theils während des langen 
Liegens der Leiche im strömenden Wasser nahe an den Wurzeln 
abgerissen oder abgebrochen. 

10. Die auffällige Zartheit der Hände und Füsse, insbeson¬ 
dere die Dünne der Haut und die angebliche Schönheit und wohl¬ 
gepflegte Beschaffenheit der Nägel ist durch den Abgang der ma¬ 
cerirten Oberhaut sammt den Nägeln, respective durch das so be¬ 
wirkte Blossliegen der dünnen Lederhaut und die erhaltenen 
Nagelbetten vorgetäuscht worden. 

11. Ob das aufgefischte Individuum noch jungfräulich war 
oder nicht, lässt sich nicht mehr entscheiden. 


12. Die Behauptung, dass dasselbe schon sehr häufig den 
Beischlaf ausgeübt habe, ist ganz unerwiesen. 

13. Das Fehlen der Weiehtheile am rechten Vorderarm und 
die Blosslegung der vorderen Hälfte der Unterarmknochen ist 
durch das lange Liegen des Körpers im Wasser zu Stande ge¬ 
kommen. Für die Behauptung, dass diese Läsion durch Schleppen 
der Leiche an einem über der Hand befestigten Stricke ent¬ 
standen sei, fehlt jede anatomische Begründung. 

Wien, den 9. Juni 1883. 

Dr. Eduard Hofmann m. p., 
k. k. Ober-Sanitätsrath und o. ö. Professor 
der gerichtlichen Medizin. 


Therapentica. 


lieber die Wirkung des Extractum Piseidiae als Hypnoticum. 

An der Gerb ar dt’sehen Klinik in Würzburg stellte Privat- 
docent Dr. Seifert mit dieser zu den Leguminosen gehörigen 
und von den Eingeborenen Amerika’s schon seit langer Zeit als 
Narcoticum verwendeten Drogue eine Reihe von beachtenswerthen 
Versuchen an. Die Drogue wurde der Klinik von der Firma 
Porkes Davis & Co. in New-York zur Verfügung gestellt und 
wurde von der Apotheke des Juliushospitals ein festes Extra ct 
auf folgende Weise angefertigt: 100,0 cort. radic. Piseidiae diger. 
c. 1000,0 Spir. dilut. per dies octo, exprim. et filtr. et ad 
consist. extr. sicc. reduc. Das so gewonnene Extract. stellt eine 
trockene, pulverförmige Masse dar, von leicht bitterem, aber nicht 
unangenehmen Geschmack. 

Ueber die mit dem Präparate erzielten Resultate berichtet 
nun der Verfasser in der „B. Kl. W.“ das Folgende: Das Ex¬ 
tract wurde erst in Dosen zu 0,25 bis 0,5 bei einigen kräftigen, 
relativ gesunden Individuen erprobt, bei denen sehr fester Schlaf 
erfolgte, des Morgens leichtes Eingenommensein des Kopfes, wie 
nach Morphiumgebrauch, geringe Erweiterung der Pupille, aber 
keine Einwirkung auf Puls und Temperatur, auch sonst keine 
unangenehmen Erscheinungen, wie Speichelfluss oder vermehrte 
Schweisssecretion. Da nach Angabe Ott’s dieses Mittel gute 
Dienste gegen heutigen Husten leisten sollte, schien seine Anwen¬ 
dung besonders angezeigt bei Phthisis pulmonum. In erster Linie 
wurde dasselbe Phthisikern gegeben, die schon längere Zeit Mor¬ 
phium genommen hatten und schliesslich keine Linderung ihrer 
nächtlichen Hustenbeschwerden nach dessen Gebrauch mehr ver¬ 
spürten. Es waren das zwei Fälle von Pneumo-laryngophthisis 
und ein Fall von Lungenphthise, die Nachts besonders heftigen 
Husten hatten und nach 0,25 bis 0,35 Extr. Piseidiae bedeutende 
Linderung bekamen, theilweise die ganze Nacht, ohne Störung 
schlafen konnten. Unangenehme Nebenerscheinungen, wie Uebel- 
keit, Eingenommensein des Kopfes, wurden nicht beobachtet, auch 
Temperatur und Pulsfrequenz blieben unbeeinflusst, Erweiterung 
der Pupille konnte nicht constatirt werden. Weiterhin wurde das 
Extr. Piseidiae angewandt bei 8 Fällen von Phthisis pulmonum, 
von denen einige gleichzeitig an tuberculösen Larynxgesch wären 
litten und die alle noch keine Opiate bekommen hatten. 
Bei diesen Allen wurde längere Zeist fast jeden Abend 0,25 
bis 0,5 Extr. Pisc. gegeben mit sehr gutem Erfolge, der quälende 
Husten wurde vermindert, die Kranken hatten guten Schlaf, ohne 
unangenehme Nebenwirkungen von dem Mittel zu verspüren. Ver¬ 
mehrung der Speichel- und Schweisssecretion wurde nicht beob¬ 
achtet. Bei einem dieser Kranken, der schon wochenlang vor 
seinem Spitalseintritt an Nachtschweissen gelitten hatte, wurde 
neben dem Piscid. Extr. gleichzeitig des Abends 0,001 Atropin 
verabreicht mit dem Effect, dass die Nachtschweisse ausblieben 
und Patient sehr gut schlafen konnte. Wurde dazwischen einmal 
Atropin weggelassen, so stellten sich die Nachtschweisse wieder in 
der gleichen Heftigkeit ein; die Verbindung beider Mittel hatte 
dann immer wieder den gewünschten Erfolg, Nur in einem Falle, 
der wochenlang Extr. Pisc. genommen hatte, war die Erweiterung 
der Pupille auffällig. 
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Weiterhin hatte dieses Mittel günstigen Erfolg bei einem 
Kranken mit hochgradiger Magenerweiterung, der längere Zeit an 
Schlaflosigkeit HU und nach 0,5 Extr. Pisc. jedesmal eine sehr 
gute Nacht bekam; auch hier fehlten unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen, sowie Erweiterung der Pupille. Bei einem Kranken mit 
chronischer Nephritis, der lange Zeit Abends eine subcutane Mor- 
phiuminjection wegen Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit erhalten 
hatte, konnte statt dieser durch 0,35 Extr. Piscid. eine gleiche 
günstige Wirkung erzielt werden; Patient hatte sich nur ungern 
die Injectionen entziehen lassen, war aber dann doch sehr zufrieden 
mit dem neuen Mittel. 

Indem Verfasser dann noch einige Beobachtungen mit un¬ 
genügendem oder ganz negativem Erfolge aufzählt, fasst er das 
Ergebniss seiner Versuche dahin zusammen, dass das Extractum 
Piscidiae in der Mehrzahl der Fälle in einer Dosirung von 0,25 
bis 0,5 Gr. insbesondere bei Phthisikern mit starken Husten¬ 
beschwerden gute Dienste leistet, ohne unangenehme Nebenwirkungen 
zu entfalten, und dass bei dem anerkannten Bedürfniss, bei Phthi¬ 
sikern mit den Hustenreiz mildernden Mitteln wechseln zu müssen, 
das Medicament in den Arzneischatz aufgenommen zu werden 
verdient. 


Oie künstliche Gasaufolähung des Dickdarms zu diagnostischen 
und therapeutischen Zwecken. 

Prof. v. Ziemssen versetzt durch Entwickelung von C0 2 
im Mastdarm mittelst getrennter Einbringung von Natronbicar- 
bonat und Weinsäurelösung den ganzen Dickdarm in einen Zu¬ 
stand starker Aufblähung, welches für diagnostische und thera¬ 
peutische Zwecke nach verschiedenen Richtungen hin verwerthbar 
ist. (,.Archiv f. kl. Medizin.“ B. 33., „D. med. Z.“ Nr. 28.) 
In diagnostischer Beziehung vermag das Verfahren Aufschluss zu 
geben über Lage, Form und Ausdehnbarkeit des Dickdarms, 
Schlussfähigkeit der Valula Bauhini für Gase, Cömmunication des 
Colons oder Mastdarms mit Nachbarorganen oder mit der Körper- 
oberfläche, über den Sitz von Verengerungen oder Verschliessungen 
des Darmlumens, unter Umständen auch über die Natur eines 
Hindernisses für die Kothbewegung. 

In therapeutischer Beziehung ist dasselbe von Werth, wenn 
es sich darum handelt, die Peristaltik kräftig anzuregen, Stricturen 
zu durchbrechen oder zu erweitern, Lageveränderungen und Ein¬ 
klemmungen zu redressiren, Verwachsungen zu lockern. In allen 
diesen Beziehungen ist sie den Wassereinspritzungen überlegen, 
viel leichter, schneller und unbedenklicher zu appliciren, stellt 
ein mechanisches Heilverfahren dar von grosser Einfachheit und 
hat nach des Empfehlers Erfahrungen nur selten Contraindica- 
tionen. — Nachdem das ca. 15 Cm. lange Darmrohr in den 
Mastdarm geschoben ist und in der Rückenlage durch Zusammen¬ 
pressen der Nates fixirt ist, werden in 3—4 Absätzen, d. h. in 
Zwischenräumen von einigen Minuten ca. 20 Grm. Natr. bicarbon. 
und 18 Gr. Acid. tartaric. injicirt, welche einem Gasvolumen von 
ca. 5 Liter entsprechen, wenn man annimmt, dass nicht alle C0 2 
zur Entwickelung kommt. 

Die C0 2 ist für die Darmschleimhaut ein sehr kräftiger Reiz. 
Es ist aber nicht blos der Schleimhautreiz, welcher reflectorisch 
die Contraction der Darmmuscularis anregt, sondern es ist auch 
die plötzliche starke Dehnung der letzteren, welche, wenn sie nicht 
zu vehement und langdauernd ist, von kräftiger Peristaltik beant¬ 
wortet wird. Man muss also, um einfach ekkoprotische Wirkungen 
zu erzielen, nicht so grosse Mengen von C0 2 entwickeln, als zu 
diagnostischen Zwecken nöthig ist, sondern nur so viel, als zur 
Anregung der Peristaltik erforderiich ist (ca. 10—12 Grm. Natr. 
carb. und etwas weniger Säure). Auch ist das Verfahren sehr 
wirksam zur Wegsammachung von Hindernissen im Colon. Es ge¬ 
lingt leichter, die C0 2 durch das Hinderniss hindurchzubringen, 
als grosse Mengen Flüssigkeit, welche ausserdem noch mechanische 
Nebenwirkungen unangenehmer Art haben. Bei der Redressirung 
von Lageveränderungen, Knickungen, Organdrehungen, Einklem¬ 
mungen des Colons kann die genannte Methode wirksam sein, in¬ 
dem sie das ganze Colon plötzlich und ruckweise dehnt, ebenso 
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bei den? gleichen Affectionen des Dünndarms, namentlich in tiefer 
Chloroformnarcose. 

Contraindicationen findet Verf. nur bei Typhus und Tuber¬ 
kulose des Darms; bei Geschwüren anderer Art, selbst carcinoma- 
tösen, hat er von dieser Methode niemals einen Nachtheil gesehen. 
An frischen und intacten Därmen von Leichen gelingt es nicht, 
selbst durch enorme Spannungsgrade eine Continuitätstrennung zu 
erzielen. Ebensowenig ist das Verfahren contraindieirt bei Zustän¬ 
den von Adhäsionen und Verdickungen der Serosa, wie sie nach 
Ablauf von diffuser oder eircumscripter Peritonitis, nach Perime¬ 
tritis und PerityphHtis Vorkommen; allerdings kann durch die 
Zerrung von Adhäsionen Schmerz erzeugt werden, aber niemals 
Entzündung. Daher haben wiederholte C0 2 -Aufblähungen grossen 
Nutzen gegen Residuen von Perityphlitis, PericoHtis und Peri¬ 
proktitis. 


Ueber Aconitin-Präparafe. 

Um die Verwirrung, welche hinsichtlich der im Handel vor¬ 
kommenden Aconitin-Präparate herrscht, zu klären, machte Herr 
Langgeard in der letzten Sitzung des Vereins für innere 
Medizin einige Mittheilungen, welche sich auf die Wirkung des 
reinen unzersetzten Aconitins beziehen. Das Präparat wird kry- 
stallisirt erhalten, ist in Wasser unlöslich, in Alkohol dagegen 
und Aether leicht löslich und bildet mit Säuren Salze, von denen 
namentlich das salpetersaure Aconitin in schönen Krystallen er¬ 
halten wird. 

Bekanntlich unterscheidet man ein deutsches, ein französisches 
und ein englisches Aconitin. Diese Eintheilung ist aber ganz und 
gar nicht gerechtfertigt, insofern als diese Gruppen niemals ein¬ 
heitliche Präparate bezeichnen, sondern Präparate umfassen, die 
unter sich ganz ausserordentlich verschieden sind. Namentlich das 
„deutsche Aconitin“ ist dadurch ausgezeichnet, dass die Präparate 
in ihrer Wirkung sehr differireu: Man hat deutsche Präparate, die 
20 und 30 Mal so stark wirken als andere, und charakteristisch 
ist, dass ihnen diejenige Wirkung, die an den englischen Prä¬ 
paraten besonders hervorgehoben wird, die örtliche Wirkung, voll¬ 
kommen oder fast ganz fehlt; man hat es lediglich mit einem 
Gemenge von Aconitin, Apoaconitin und geringen Mengen von 
Aconit zu thun. Die englischen Präparate sind gleichfalls unter 
sich sehr verschieden. Am meisten schliesst sich noch das fran¬ 
zösische Aconitin dem reinen Aconitin an, mit welch’ letzterem 
nach dem Verfasser neuerliche Versuche angezeigt wären, während 
er es für ganz zweckmässig hält, dass bei der unsicheren und 
differenten Wirkung der bisherigen Präparate dieselben aus der 
deutschen Pharmakopoe gestrichen wurden. Er erwähnt hierbei des 
bekannten Todesfalls durch Aconitin. Der Zustand einer Patientin* 
welche Aconitin gegen Neuralgien genommen, habe sich so ver¬ 
schlimmert, dass die Verwandten bedenklich wurden. Um nun 
dieselben von der Gefahrlosigkeit der Arznei zu überzeugen, habe 
der Arzt selbst von dem Medicament genommen, die Probe aber 
mit seinem Leben bezahlt. 

In der Discussion, welche sich an diesen Vortrag knüpfte, 
wies Prof. Leyden zunächst darauf hin, dass Aconitin auch in 
der Homöopathie vielfach angewendet wird, die ja bekannt¬ 
lich gerade in den höchsten aristokratischen Kreisen ebenso fana¬ 
tische wie kritiklose Anhänger findet. Für die Art, wie von 
Laien mit solchen Medicamenten gespielt wird, erzählte er die 
folgende Geschichte, die er selbst erlebt hat. Ich behandelte, sagte 
Leyden nach dem offiziellen Protocolle in der „D. med. W.“, 
vor mehreren Jahren in Gemeinschaft mit einem Collegen, der 
mich hinzugezogen hatte, einen sehr hochgestellten Herrn, der 
auf der Reise an einem gastrischen Fieber recht heftig erkrankt 
war, stark fieberte und delirirte. Da seine Famüie sich fernab 
im Gebirge befand, hielten wir uns für verpflichtet, der Gattin 
anzuzeigen, dass der Herr nicht unbedenkHch erkrankt sei. Auf 
unsere telegraphische Anzeige kam am nächsten Tage eine Ant¬ 
wort. Wir erwarteten natüriich zu lesen: „Ist Gefahr vorhanden ? 
Soll ich kommen“? oder dergl.; statt dessen lautete die Depesche : 
i „Wenn noch Fieber, dann Aconit!“ — (Heiterkeit.) 
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Ueber die Bedeutung des continuirlichen Wasserbades. 

In dem eben erschienenen Abschnitte „Allgemeine Pathologie 
und Therapie der Haut“; welchen Prof. A u s p i t z in “Wien für 
das Ziemssen’sche Handbuch bearbeitet hat, bemerkt Ver-- 
fasser über diese Frage Folgendes: 

Eine weitere Anwendung, welche wir von der Hautphysiologie 
in der Therapie machen können, ist die, dass wir uns von der 
früher gehegten Vorstellung losmachen, als wäre die Aufgabe der 
Haut als Athmungsorgan eine so mächtige und eingreifende, dass 
Störung derselben an und für sich in grösserem Umfange den 
Stoffwechsel gefährde. Es ist nicht richtig, dass Verbrennungen 
grösseren Umfanges durch diese Athmungsbeeinträchtigung gefähr¬ 
lich werden — die Verbrennungsproducte, welche im Blut circu- 
liren, wirken ja offenbar vergiftend direct auf die Centra des 
Stoffwechsels —, es ist ferner falsch, dass Hyperämien und Ent¬ 
zündungen der Lunge dadurch bewirkt werden, dass die Lungen- 
athmung zu sehr belastet wurde, wie die Pathologen früher allge¬ 
mein glaubten. Für die Therapie der Haut geht aber daraus auch 
hervor, dass die- Anwendung deckender Mittel in grossem Umfange 
auf der Haut keinerlei Nachtheil mit sich bringt, dass dies ebenso 
für das Wasser als für Salben und Pflaster gilt. 

In Bezug auf das erstere habe ich jedoch hier gegenüber 
der von Hebra. empfohlenen Anwendung des continuirlichen 
Bades, eine Bemerkung zu machen. Dasselbe wurde bekannt¬ 
lich zuerst blos bei schweren Verbrennungen, dann auch bei 
chronischen diffusen Krankheiten der Haut und bei ausgebrei¬ 
teten Eiterungsprocessen durch Wochen, ja Monate lang ange¬ 
wendet. In der Regel liess sich constatiren, dass ein schädlicher 
Einfluss auf den Stoffwechsel selbst bei sehr herabgekom¬ 
menen Individuen nicht eintrat; in einzelnen Fällen kam 
Heilung grosser Substanzverluste im Bade zu Stande, ebenso in 1 
einzelnen Fällen von Verbrennungen Milderung der Schmerzen. 


Allein aus - eigener längerer Beobachtung hat sich mir die 
Ueberzeügung ergeben, dass in der grossen Mehrzahl der 
Fälle weder ein günstiger Einfluss auf die Heilung chronischer 
Hautkrankheiten, noch auf die Herabsetzung der Schmerz¬ 
empfindung und des Juckens, noch auf den Verlauf grosser 
Eiterungs- und ausgebreiteter Verbrennungsprocesse erzielt wird. 
Manche Kranke vertragen dasselbe absolut nicht; jene foudroyanten 
Vergiftungserscheinungen (Convulsionen u. s. w.), welche bei 
schweren Verbrennungen die letzte Scene bilden, traten im Bade 
ebenso constant und sicherlich auch in denselben Zeiträumen auf, 
wie im Oel-Watteverband u. dgl. Ich muss also meine Ansicht 
dahin resumiren, dass ich dem Hebra’schen continuirlichen Bade 
nur eine sehr beschränkte Heilwirkung zuschreiben kann, welche 
mit den dazu erforderlichen Vorbereitungen, dem aufregenden Ein¬ 
druck auf den Kranken u. s. w. kaum im richtigen Verhält¬ 
nisse steht. _ 

Ueber Trichlorophenol. 

Im Herbste vorigen Jahres gebrauchte Privatdocent Dr. P o p o f f 
aus Petersburg das von Laurent entdeckte und von Dionin in die 
chirurgische Praxis eingeführte Desinficirungsmittel Trichlorophenol 
zum erstenmale bei chirurgischer Rose. Zwei- bis dreimaliges Be¬ 
pinseln der erkrankten Stellen mit einer 5°/ 0 igen Lösung in Glycerin 
war, wie der Verfasser im „C. f. Chir.“ mittheilt, vollständig hin¬ 
reichend, um den Process zum Stehen zu bringen; das Fieber 
sank, und die Reconvalescenz trat in 3 bis 5 Tagen ein. In 8 
Fällen von Rose (4 im G-esicht, 1 am Ohr, 2 am Unterschenkel 
und 1 am Vorderarm) erhielt er ganz ausgezeichnete Resultate ; 
dieselben wurden ausserdem durch andere Fälle, welche auf gleiche 
Weise von Dr. Jurinsky behandelt wurden, völlig bestätigt. 


Feuil 

Die Hygiene-Ansstellnng in Berlin. 

(Vom Specialberichterstatter der „Wr. Med. Blätter“). 

VII. 

Von besonderem Interesse erscheint die Gruppe, in der die 
Kranken- und Pflege-Anstalten Aufstellung gefunden haben. 

Vom badischen Frauen-Verein, Carlsruhe in Baden, sind auf 
einem Tableau die Krankenanstalten des Grossherzogthums Baden 
dargestellt, in denen Wärterinnen des Badischen Frauen-Vereins 
die Krankenpflege besorgen. Es sind das das allgemeine Kranken¬ 
haus in Mannheim, das Bezirks-Spital in Mosbach, das acade- 
mische Krankenhaus in Heidelberg, die dortige Louisenheil¬ 
anstalt, das städtische Krankenhaus zu Pforzheim, die Vereinsklinik 
und das Garnisonlazareth in Carlsruhe, die gynaekologische und 
die Universitäts-Augenklinik zu Freiburg. Nach dem Stande vom 
1. Januar 1882 sind im Ganzen 2 Vorsteherinnen, 2 Oberinnen, 
6 Ober-, 104 Wärterinnen und 7 Lehrwärterinnen, im Ganzen 
121 Personen in den bezeichneten Anstalten beschäftigt. 

Vom Verein der schlesischen Maltheser - Ritter zu Breslau 
sehen wir auf einem farbenreichen, geschmackvoll decorirten Bilde die 
Krankenhäuser des Ordens, das Hedwigs-Krankenhaus zu Trebnitz, 
das Julius-Krankenhaus zu Rybnick und das seit März d. J. im 
Bau begriffene Josefs-Hospital zu Niederkunzendort. 

Auf einem Revolver mit Photographien sind die vom Diaco- 
nissenhaus Bethanien, Berlin, administrirten zahlreichen Hospitäler 
und Krankenpflegeanstaiten zur, Anschauung gebracht. Ausserdem 
sind ein Krankenbett mit verstellbarem Kopfkissen, ein Closet mit 
doppeltem, absolut geruchlosem Wasserverschluss, ein Zeltmodell 
und abwaschbare Bettschirme in einer hübsch ausgestatteten Coje 
ausgestellt. 


leton. 

Der rheinisch-westphälische Diaconissen-Verein zu Kaiserswerth 
bringt einen Situationsplan und Vogel-Perspectiv-Bild der ver¬ 
schiedenen Anstalten in Kaiserswerth und anderer zu diesen ge¬ 
hörenden Filialen. Eine Brochure gibt ein Bild der Entwicklung 
und des ausgebreiteten Wirkungskreises des Vereines. 

Von der königlichen Charit6-Direction in Berlin ist eine voll¬ 
ständig ausgerüstete, hölzerne Isolir-Baracke für zwei Kranke im 
Freien ausgestellt, wie sie im Garten der Charite in mehreren 
Exemplaren vorhanden sind. 

Die Direction des hamburgischen allgemeinen Krankenhauses, 
Directoren G. M. Lundt und Dr. H. J. W. Cusitsmann, 
hat die Ausstellung mit einem Modell eines chirurgischen Pavillons 
beschickt. Derselbe, nach den Plänen der Herren Directoren für 
31.995 M. erbaut, enthält neben dem grossen Krankensaal mit 
30 Betten vier Einzelzimmer für Isolirzwecke, beziehungsweise zur 
Unterbringung des aus einem Ober- und zwei Krankenwärtern be¬ 
stehenden Wartepersonals, daneben sind vorhanden: ein Tagraum, 
ein Badezimmer, eine Aufwaschküehe, eine Utensilienkammer, 
drei Closets, im Souterrain ein Heiz-, ein Feuerungsraum und 
ein Magazin. Der Fussboden des Saales ist aus Cementgussplatten; 
unter diesen und über einer starken Betonschicht befindet sich ein 
dicht geschlossener Hohlraum, der durch Heisswasserheizung bis 
auf 75° C. erwärmt wird und dem Krankensaale eine Temperatur 
von 17 bis 18° C. im Winter mittheilt, bei minimalen Heizungs¬ 
kosten nämlich 0‘08 M. per Tag und Kopf. Die Decke aller 
Räume wird durch das mit Dachreiter versehene Dach gebildet. 
Alle oberen Fensterflügel sind mittelst eines Zuges nach innen offen 
zu stellen. 

Von Dr. Arese in Altona sind zwei Modelle von Pavillon- 
Baracken-Lazarethen, das eine für 48, das andere für 8 Kranke, 
ausgestellt. Dieselben bestehen aus zwei sich in der Mitte senk- 
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recht schneidenden Gebäuden, die somit vier Flügel bilden, von 
denen zwei zu Männer-, zwei zu Frauenstationen bestimmt sind. 
Die Eigenart dieser Modelle liegt darin, dass, wenn die Lücken 
in der Decke und die Dachfenster geschlossen sind, die Gebäude 
einen Pavillon, wenn sie geöffnet sind, eine Baracke darstellen. 

Yon Regierungsbaumeister F. Hesse liegen Zeichnungen 
des Krankenhauses zu Langensalza (W e i s s ’sche Stiftung) vor. 
Die Baulichkeiten zerfallen nach dem Situationsplan in das eigent¬ 
liche Krankenhaus, in dem sich ausser den "Wärterzimmern, den 
Zimmern für den Arzt und zwei Diakonissinnen, ein Badezimmer, 
eine Reihe von Kranken- und Reconvaleseentenzimmern befinden, 
und das Wirthschafts- und Oekonomiegebäude. 

In einer reich decorirten Coje gibt H. Schmieden, vorm. 
G r o p i n s & Schmieden, in Plänen, Zeichnungen und Mo¬ 
dellen ein Bild der in seinem Atelier für Architektur entworfenen 
Krankenhäuser. Es sind dies : 

das Garnisonslazareth für Berlin bei Tempelhoi, 

die königl. Klinik in Berlin, 

das Krankenhaus der Stadt Wiesbaden, 

das Garnisonslazareth in Königsberg, 

das Garnisonslazareth in Düsseldorf, 

die geburtshilflich - gynaekologische Klinik der Universität 
Berlin, 

das Waschhaus für das Charitö-Krankenhaus in Berlin, 
das allgemeine Krankenhaus der Stadt Lübeck, 
der Evacuationspavillon für das jüdische Krankenhaus zu 
Berlin. 

das allgemeine städtische Krankenhaus in Friedrichshain, 
der Evacuationspavillon für das Elisabeth- Krankenhaus zu 
Berlin, 

die Irren-Heil- und Pflege-Anstalt in Jena, und 
die Irren-Heil- und Pflege-Anstalt in Neustadt-Eberswalde. 
Yon Dr. med. Loose und Bau-Inspector Rippe sehen wir 
Baupläne und Beschreibungen von Contagienhäusern, d. h. Neben¬ 
gebäuden, von grösseren Krankenanstalten zur Isolirung eontagiöser 
Kranken. 

Yon Kinderkrankenhäusern heben wir hervor : 

Die Krankenheilanstalt zu Dresden, von der Tafeln und Pläne 
des Hospitals und des im Bau begriffenen Diphtheritis- und Schar¬ 
lachpavillons ausgestellt sind, ferner das vom Berliner Krippen¬ 
verein dargestellte Modell des I. Säuglingsasyles in Berlin, das 
Curhaus des Barmener Vereines für Ferien-Colonien in Königborn 
bei Unna i./W. und des Vereins-Hospiz in Wyck auf Föhr und 
Norderney, des Vereines für Kinderheilstätten an den deutschen 
Seeküsten. 

Eine Reihe von Krankenhäusern in denVerschiedensten Systemen 
sehen wir in den Collcctiv-Ausstellungen der Städte, so von Berlin, 
Bremen, Chemnitz, Erfurt, Hamburg, Cöln, Linz, Leipzig, München, 
Magdeburg, Nürnberg, Stettin, Triest und in den Austeilungen der 
Ministerien. 

Besonders zahlreich sind Irren-Heil- und Pflegeanstalten in 
Modellen. Plänen. Zeichnungen etc. vorhanden, so die Departemental- 
Irrenanstalt zu Düsseldorf, zu Altenberg, zu Eichberg bei Hatten¬ 
heim im Rheingau, die Provinzial-Irrenanstalten zu Alt-Scherbitz, 
zu Andernach, Grafenberg und Düren. Yon Oberbaurath J. v. 
S e h 1 i e r h o 1 z , Stuttgart, ist der Entwurf eines Irrenhauses 
für die Universität Tübingen für 300—500 Kranke, vom könig¬ 
lich sächsischen Ministerium des Innern endlich Pläne der 
Barackeribauten in der Landesanstalt zu Zschadrach, einer land¬ 
wirtschaftlichen Filiale von Colbitz, der Irren-, Pflege- und Siechen- 
Anstalten zu Hochweitzschen und zu Sonnenstein hei Pirna aus¬ 
gestellt. 
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Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement erloschen ist, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Juli 1883 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumeratioii§preise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Iniande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Unreal der „Wiener leiizin. Blätter" 

Wien, L, Himmelpfortgasse 19. 

Notizen. 

Wien, 18. Juli. 

Die Cholera-Gefahr. 

Es ist kein Zweifel, dass die Cholera stetig an Ausbreitung 
gewinnt und namentlich ist es der Umstand, dass die Erkran¬ 
kungen sich in Cairo häufen, der zu Besorgnissen Anlass gegeben 
hat. Die österreichische See-Sanitäts-Verwaltung hat gegenüber den 
Provenienzen aus Egypten nachstehende Verfügungen getroffen : 

„Die Provenienzen aus Egypten werden einer zehntägigen, die Dampfer 
mit unverdächtiger Ueberfahrt und diplomirtem Schiffsarzte jedoch einer 
fünftägigen Observations-Reserve, in beiden Fällen ohne Einreehnung der 
Ueberfahrt, unterzogen. Gleich nach Ankunft des Schiffes und Aufnahme 
des See-Constituts wird die gehörige Anzahl von beeidigten Sanitätswächtern 
eingeschifft und findet die ärztliche Besichtigung der Schiffsmannschaft 
und der Passagiere statt. Schiffe mit mehr als zwanzig Personen erhalten 
zwei oder mehrere Sanitätswächter. Die inneren Schiffsräume werden durch 
drei Stunden mit Clilorkalkdämpfen geräuchert, wobei sämmtliehe Luken, 
Thftren und sonstige Oeffnungen zu versehliessen sind. Die Kleider und 
Gebrauchseffecten der Mannschaft und der Passagiere müssen auf dieselbe 
Art durch Ohlorkalkräuclierungen desinfieirt werden. Bei Gegenständen, 
welche durch Chlorkalkdämpfe beschädigt werden würden, wird Oarbolsäure 
angewendet. Während der Räucherung verbleiben Passagiere und Mann¬ 
schaft auf Deck. 

Nach vorgenommener Räucherung ist das Schiff während der ganzen 
Dauer der Observations-Reserve beständig zu lüften. Die Mannschaft be¬ 
steht die Observations-Reserve an Bord; die Passagiere können dagegen an 
Bord verbleiben oder nach Massgabe der obwaltenden Umstände, insbesondere 
der zur Verfügung stehenden Räumlichkeiten, im Lazarethe untergebraeht 
werden. Die Aborte sowohl auf den Schiffen als im Lazarethe sind mit 
Eisenvitriol beständig zu desinfisciren. Die Reinigung und Desinfeetion der 
selimutzigen Leibwäsche der aus Oholera-Gegenden kommenden Reisenden 
wird im Lazarethe mit siedender einpercentiger Sodalösung, jene der übrigen 
eholeraverdäehtigen, insbesondere der mit der oberwähnten Leibwäsche in 
Berührung gekommenen Effecten, durch längere Einwirkung von heissem 
Wasserdampf und keisser Luft vorgenommen. Am letzten Tage der Obser¬ 
vations-Periode wird abermals die ärztliche Besichtigung der in der Reserve 
befindlichen Personen vorgonommen und, falls dieselbe befriedigend aus¬ 
fällt, das Schiff sammt Allem, was sich darauf befindet, zur freien Gemein¬ 
schaft zugelassen. 

Diese Massregeln gelten nur für den günstigeren Fall, dass nämlich 
weder während der Ueberfahrt, noeh während der Observations-Reserve sieh 
ein Cholerafall ergeben hat; ergibt sieb aber ein solcher Fall, so wird der 
Kranke in das Lazarethspital ausgeschifft und dort weiter behandelt; Todte 
werden ebenfalls ausgesekifft und. im Seuchenhofe des Lazareths nach den 
bestehenden Normen beerdigt. Das Schiff und Alles, was sieh an Bord 
desselben befindet, unterliegt einer weiteren zehntägigen Observations-Reserve, 
welche von dem Momente der Ausschiffung der Kranken oder Todten ab zu 
laufen beginnt. 

Die Briefe, Papiere und sonstigen Postsendungen werden der Des¬ 
infeetion unterzogen, welche durch Aussetzung der Papiere in Cylindern 
•von Eisenblech den Dämpfen einer Mischung von einem Vierttheile gepul¬ 
verten Schwefels, einem Yierttheil gestossenen Salpeters und zwei Vierte 
theilen Weizenkleie geschieht. Damit die Hitze und die Dämpfe auf all- 
Tkeile der Papiere gehörig ein wirken können, müssen die Briefe und 
Pakete durchstochen werden; wenn jedoch dieselben über einen halben,Zoll 
diek sind, findet vorher unter Beobachtung der vorgesehriebenen Vorsicht 
deren Eröffnung statt. 
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Weiters veröffentlicht die amtliche „Wiener Zeitung“ zwei 
Verordnungen, von welchen die eine, vom Statthalter für Nieder¬ 
österreich erlassen, jene Massregeln betrifft, welche aus Anlass der 
Choleragefahr, bzgsw. während des epidemischen Herrschens der 
Cholera, durchztiführen sind ; die zweite von den Ministerien des 
Innern, des Handels und der Finanzen hin ausgegeben, betrifft 
das Verbot der Ein- und Ausfuhr von Hadern, für den Handel 
bestimmten alten Kleidern, gebrauchter Leibwäsche und gebrauchtem 
Bettzeuge aus Egypten. 

Da mit Rücksicht auf die lebhaft geführte Diseussion über 
die Zweckmässigkeit von Quarantäne-Massregeln die Berathungs- 
ergebnisse der im Jahre 1874 in'Wien abgehaltenen inter¬ 
nationalen Sanitätseonferenz vielfach irrig herangezogen werden, 
lassen wir den Wortlaut der betreffenden Beschlüsse hier 
folgen: 

, „Im Rothen Meer und im Caspischen Meer sind nach den 
strengsten hygienischen Principien sorgfältig eingerichtete Quaran¬ 
tänen ein zweckmässiges Mittel, um neuen Cholerainvasionen ent¬ 
gegenzutreten. Ist die Cholera aber bereits nach Europa gelangt, 
dann empfiehlt die Conferenz das ärztliche Inspectionssystem; für 
die Staaten aber, welche es vorziehen, Quarantänen beizubehalten, 
stellt sie auch die Grundzüge eines Quarantänereglements fest. 

A. Aerztliches Inspectionssystem, In jedem Handelshafen muss 
eine Sanitätsbehörde bestehen, die zu Cholerazeiten stets über alle 
cholerainficirten Häfen officielle Kenntniss haben muss. Alle Schiffe, 
die von nicht inficirten Häfen kommen und überhaupt in keinerlei 
Berührung mit solchen gekommen sind und die keine verdächtigen 
Kranken am Bord haben, werden ohne Weiteres zu freiem Ver¬ 
kehr zugelassen. Schiffe hingegen, die aus inficirten Häfen kommen 
oder irgendwie mit solchen oder inficirten Schiffen in Berührung 
gekommen sind, müssen einer genauen ärztlichen Untersuchung 
unterworfen werden. Stellt sich hierbei heraus, dass kein cholera¬ 
kranker oder verdächtiger Mensch auf dem Schiffe ist oder war, 
so wird das Schiff ebenfalls zum freien Verkehr zugelassen; sind 
aber während der Fahrt Cholerafälle oder auch nur verdächtige 
Fälle vorgekommen, so sind Schiffe, Kleidungsstücke und alle Effec¬ 
ten einer sorgfältigen Desinfection zu unterziehen, selbst wenn zur 
Zeit der Ankunft Niemand mehr krank ist. Sind aber bei der An¬ 
kunft noch Cholerakranke am Bord, so sind diese unverzüglich in 
ein Lazareth oder ein isolirtes Local in der Nähe zu bringen, alle 
übrigen Passagiere und Mannschaften nebst ihren Kleidern und 
Effecten und ebenso das Schiff einer gründlichen Desinfection zu 
unterwerfen und hiernach dieselben zu freiem Verkehr zuzulassen. 
Waaren sind gleich freizugeben, mit Ausnahme von „susceptibelen“ 
Gegenständen die zuvor zu desinficiren sind. 

B. Quarantänesystem. Schiffe, die von inficirten Häfen 
kommen, sind einer Beobachtung von 1—7 Tagen, ausnahmsweise 
auch bis zu 10 Tagen je nach dem Fall zu unterwerfen. Findet 
die Sanitätsbehörde, dass während der Fahrt durchaus nichts 
Verdächtiges vorgekommen ist, so dauert die Beobachtungsquaran¬ 
täne 3—7 Tage, kann aber, wenn die Fahrt wenigstens 7 Tage 
gewährt hat, auch auf 24 Stunden abgekürzt werden und können 
in diesem Falle die Passagiere während dieser Zeit an Bord 
bleiben. Sind aber während der Fahrt oder bei der Ankunft des 
Schiffes verdächtige Fälle vorgekommen, so dauert die Beobachtungs- 
quarantäne für die Nichtkranken volle 7 Tage, von dem Zeit¬ 
punkte ihres Eintrittes in das Lazareth an gerechn«#. das Schiff 
aber und alle „susceptibelen“ Gegenstände sind einer strengen Des¬ 
infection zu unterwerfen. — Schiffe, die aus nicht inficirten, aber 
verdächtigen Häfen, d. h. inficirten Häfen nahegelegen, kommen, 
können einer Beobachtungsquarantäne bis zu 5 Tagen unterworfen 
werden, Schiffe mit Auswanderern, Pilgern etc. können nach den 
Bestimmungen der Hafenbehörde auch noch besonderen Vorsichts- 
massregeln unterzogen werden. Wenn in dem Hafen, in welchem 
das Schiff ankommt, Cholera bereits herrscht, fällt die eigentliche 
Quarantäne weg und ist nur die Desinfection vorzunehmen.“ 

Neuesten Nachrichten zufolge lehnte es die Skuitäts Commission 
in Alexandrien ab, die Stadt zu isoliren, weil sie diese Massregel 
für unwirksam hält und von derselben nur einen ungünstigen 
moralischen Eindruck befürchtet. 


— Das Professoren^Collegium der Wiener medizinischen 
Facultät hat Samstag den 14. d. M. seine letzte Sitzung vor 
den Ferien gehalten. In derselben wurden zu Coexaminatoren 
für das zweite medizinische Rigorosum Hofrath Prof. Wider¬ 
hofer und als dessen Stellvertreter Regierungsrath Prof. 
Meynert; zu Coexaminatoren für das dritte chirurgische 
Rigorosum Prof. Weinleehner und als dessen Stellvertreter 
Prof. Salzer gewählt. Ein Schreiben Prof. Arlt’s, in wel¬ 
chem derselbe das Collegium ersucht, einen seiner ehemaligen 
Assistenten zum ausserordentlichen Professor vorzuschlagen, 
wurde zur Kenntniss genommen, wird aber erst im kommen¬ 
den Schuljahre zum Gegenstände der Verhandlung gemacht 
werden. Schliesslich dankte Hofrath Prof. v. Brücke, als 
Senior des Professoren-Collegiums, dem ab tretenden Deean, 
Prof. Dr. A. Vogl, für seine umsichtige Amtsleitung während 
seiner nun abgelaufenen zweijährigen Decanatswürde. 

— Dr. J. Ossikovszky, bisher ausserordentlicher Pro¬ 
fessor der physiologischen und pathologischen Chemie an der 
Klausenburger Universität, wurde zum Ordinarius desselben Faches 
an dieser Universität ernannt. 

— Ueber den „Internationalen medizinischen Congress“ er¬ 
halten wir nachfolgende Notizen zugesandt: 

Indem wir in Erinnerung bringen, dass der 8. internationale 
medizinische Congress (in Uebereinstimmung mit der bereits durch 
die medizinischen Zeitschriften verbreiteten Bekanntmachung) vom 
10. bis 16. August 1884 in Kopenhagen abgehalten werden wird, 
haben wir die Ehre Ihnen mitzutheilen, dass das behufs der Vor¬ 
bereitung der Arbeiten constituirte allgemeine Organisations-Comite 
aus folgenden, in oder nahe bei Kopenhagen wohnenden Mitglie¬ 
dern besteht: 

Präsident: Professor Dr. P. L. Pan um. 

Generalsecretär: Professor C. Lange. 

Secretäre: Dr. 0. Bloch, Dr. C. J. Salomonsen und 
Oberarzt Joh. Möller. 

Cassirer: Professor Dr. E Hansen Grut, 
nebst den Vorsitzenden der Special-Comites der Section 
für Anatomie : Professor C h i e v i t z. 

„ Physiologie: Professor Dr. P. L. Pan um. 

,, allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie : Professor 
Dr. C. Reisz. 

„ Medicin: Professor Dr. F. Trier. 

„ Chirurgie: Professor Dr. Holmer. 

„ Hygiene und Staatsmedizin: Dr. E. Hörnern an n. 

„ Militärmedizin: Generalstabsarzt Salomon. 

„ Psychiatrie und Nervenkrankheiten: Professor Dr. Steen¬ 
berg (St. Hans Hospital bei Roeskilde). 

„ Geburtshilfe \ Professor Dr. Stadfeldt und Professor Dr. 

„ Gynäkologie / Howitz. 

„ Pädiatrik: Professor Dr. Hirschsprung. 

„ Ophthalmologie: Professor Dr. E. II a n s e n Grut. 

„ Hautkrankheiten und Syphilis: Professor Dr. II a s 1 u n d. 

„ Otologie: Dr. W. Meyer. 

„ Laryngologie: Dr. W. Meye r. 

Die für die genannten Sectionen constituirten Special-Comites 
haben sich nach Bedürfniss mit Mitgliedern ergänzt, welche ausser¬ 
halb Kopenhagens, theils in Dänemark, theils in den übrigen 
skandinavischen Ländern wohnen. 

"Damit die Versammlung, welche hoffentlich recht viele aus¬ 
gezeichnete, der medizinischen Wissenschaften beflissene Männer 
umfassen wird, möglichst fruchtbringend werden möchte, werden 
die Organisations-Comites, in Verbindung mit hervorragenden 
Männern in den verschiedenen Fächern und Ländern (in ähn¬ 
licher Weise, wie es auf den nächst vorhergehenden Congressen 
geschehen ist), ein Programm zu Stande zu bringen suchen. 
Dieses Programm nebst den Statuten wird alsdann denjenigen 
Herren Collegen zugeschickt werden, von welchen angenommen 
werden kann, dass sie sich für die Arbeiten des Congresses 
interessiren und dass sie an denselben Theil zu nehmen ge¬ 
neigt sind. 

Für das möglichst frühzeitige Erscheinen des Programms ist 
es sehr wünschenswerth, dass Mittheilungen, welche auf die 
Arbeiten des Congresses Bezug haben, und welche vom Comite 
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dankbar angenommen werden, vor dem 1. October d. J. an den 
Unterzeichneten Generalsecretär eingesandt werden, damit dieselben 
bei Abfassung des definitiven Programms berücksichtigt werden 
könnten. 

Einem jeden zur Theilnahme am Congress Berechtigten, wel¬ 
cher vor dem genannten Termin dem Generalsecretär sein Inter¬ 
esse für den Congress und seine Absicht, eventuell an demselben 
Theil zu nehmen, zu erkennen gibt (womöglich mit (Bezeichnung 
derjenigen Section, welcher er sich vorzugsweise anzuschliessen be¬ 
absichtigt), wird das Programm nebst den Statuten so frühzeitig 
als möglich zugestellt werden. 

Kopenhagen, Juli 1883. 

P. L. Panum, C. Lange. 

Präsident. Generalsecretär. 

— Die österreichischen Bahnverwaltungen wurden behördlich 
aufgefordert, eine entsprechende Zahl von Krankentransportwagen 
anzuschaffen, welche bei Unfällen verwendet und auch kranken 
Reisenden zur Verfügung gestellt werden sollen. Eine lobenswerthe 
Massregel, von der nur zu wünschen wäre, dass sie auch thatsäch- 
lich und entsprechend ausgeführt werde. 

— In das Budget der Stadt Leipzig ist eine Post von 1000 Mark 
eingestellt worden, aus welchem Behage den Aerzten für jede einzelne 
Hilfeleistung während der Nacht ein Honorar von 6 Mark garantirt und 
gewährt werden soll, wenn sie von dem Hilfesuchende selbst, ohne dass sie 
deshalb zu Zwangsmitteln greifen wollen, ein solches Honorar für ihre Be¬ 
mühung nicht erlangen können. 

— In Padua starb der bekannte Anatom Prof. P a c i n i. 

— In der abgelaufenen Woche von Mittwoch den 12. Juli bis 
heute Mittwoch den 18. Juli 1883 wurden beim Stadtphysicate als 
erkrankt gemeldet: An Abdominaltyphus 20 (fast aus 
allen Bezirken), an Blattern 2, an Scharlach 15, an 
Diphtheritis 7. 


— Armen-Spende. Für die k. k. österreichischen Militär¬ 
spitäler und zu Curzweeken für Angehörige des k. k. Heeres wurden von 
dem k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni neuerdings 6500 Krüge 
Giesshübler Sauerbrunn gewidmet, welche grösstentheils den 
Militärspitälern im bosnischen Occupationsgebiete zugewendet worden sind. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt; 

der Regiments-Arzt 2. Classe: 

Dr. Iv o p r i v a Gustav, vom Feld-Jäg.-Bat. Nr. 21, zum Feld.-Jäg.-Bat. 
Nr. 15. 

In den Dienststand werden eingebracht: 

der Regiments-Arzt 1. Classe: 

Dr. R e i n 1 Christoph, des Inf.-Reg. Nr. 71, unter gleichzeitiger Ueber- 
setzung zum Feld.-Jäg.-Bat. Nr. 21. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Gemeinde Grobnik mit dem Amtssitze in Cavle — 1 Stunde 
von Fiume entfernt — ist eine Gemeindearztensstelle mit dem jähr¬ 
lichen Gehalte von 600 fl. ö. W. zu besetzen. Bewerber um diese Stelle 
haben ihre vorsehriftsinässig instruirten Gesuche bis 24. Juli 1883 bei der 
gefertigten königl. Vicegespanschaft einzureichen. Vollkommene Kenntniss 
der eroatischen oder einer slavischen Sprache wird verlangt. Doctoren der 
gesammten Heilkunde erhalten den Vorzug. 

Königl. Vicegespanschaft zu Fimne, am 12. Juni 1883. 

Raizner, Obergespan. 

Die landschaftliche Bezirksarztessteil© in Sachsenburg ist er¬ 
ledigt. Hiernit ist aus dem Landesfonde eine Remuneration von 150 fl. und 
50 fl. für die Behandlung der Armen in der Steuergemeinde Saehsenburg 
und Obergottesfeld verbunden. Gesuche sind bis 20. Juli d. J. hieramts 
ein Zubringern 

K. k. Bezirkshauptmannsehaft Spittal, am 11. Juni 1883. 

Durch die Ernennung des Dr. Julius Huber zum Director der 
Landes-Irrenanstalt Valduna ist die Stelle eines Secundararztes an der ge¬ 
nannten Landes-Irrenanstalt neu zu besetzen. Mit derselben ist nebst freier 
Wohnung. Heizung, Beleuchtung und Verpflegung I. Classe, ein Jahresge¬ 
halt von 500 fl. ö. W. verbunden. Bewerbungen sind bis 31. Juli 1883 an 
die Direction der Landes-Irrenanstalt in Valduna zu richten. 

Mit 1. August d. J. gelangt eine Arztesstelle zur Besetzung. 

Fixer jährlicher Gehalt 600 fl., freie Wohnung, Beheizung und Be¬ 
leuchtung. Führung einer Hausapotheke unerlässlich. 

Jene Herren Bewerber, die auf einen solchen Posten refleetiren wollten 
müssen Med. Doctores und beider Landessprachen vollkommen mächtig 
sein, und erhalten bei Dr. Josef Svoboda in Vsetin (Mähren) bereitwilligste 
nähere Auskunft. Verheiratete erwünscht. 


Vorteilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH # MATTONI 

k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Eisenfreier Lithion- und Bor-Säuerling 

S a I v a t o r 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affec- 
tionen der Athmungs- und Verdauungsorgane, Speeificum gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direotion, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2. 


r\\g ■>% WLM || loh erlaube mir hiernit die Errichtung einer 
M y K IYI y |y| I Privatklinik für Frauenkrankheiten anzu- 

Dr. Adrian Schiicking. 


stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral- 
wasser-Nlederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 
1., Lugeck 3. 



Dr. Seligmann 


hat seine Praxis wieder in 
CARLSBAD (Parkstrasse „Newa“) 
ausgenommen. 


gif Verlässliche, täglich frische 'BQ 

human sirte Lymphi 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendnng des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 


19. 


Ober-Salzbrunner 

Kronen-Quelle, 

erprobt und empfohlen dureh Prof. Cantanl, Crscheldlen 

und viele andere medizinische Autoritäten, ist von bewährter Heil¬ 
kraft hei allen aus mangelhafter Harnsäure-Ausscheidung herrühren- 
den Krankheiten, wie: Nieren- und Blasenleiden, Gries- und 
Steinbeschwerden, sowie den verschiedenen Formen der Gicht. 

Die Kronen-Quelle ist durch alle Mineralwasser- 
handlungen und Apotheken des In- und Auslandes zu be¬ 
ziehen. 
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Verlag von Eduard Besold in Erlangen. 

Soeben erschien: 

Professor Dr. Gr. Bizzozero, 

Handbuch der klinischen Mikroskopie. 

Mit Berücksichtigung der wichtigsten chemischen Untersuchungen 
am Krankenbette und der Verwendung des Mikroskops 
in der gerichtlichen Medicin. 

Autorisirte deutsche Original-Ausgabe 

besorgt von Alexander Lustig und Stefan Bernheimer. 
Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Hermann Nothnagel. 

Mit 44 Holzschnitten und 7 Tafeln, gr. 8. geh. Preis M. 8. 

Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn in Braunschweig. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung, in Wien durch W. Brau¬ 
mül 1 e r & S o h n.) 

Soeben erschien.: 

Ecker, Prof. Alexander. Die Hirnwindungen des Menschen 

nach- eigenen Untersuchungen, insbesondere über die Ent¬ 
wicklung derselben beim Fötus und mit Bücksieht auf 
das Bedürfnis der Aerzte. Zweite Auflage. Mit in den 
Text eingedruckten Holzstiehen. gr. 8. geh. Preis 2 M. 

Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart erschien soeben und ist 
durch alle Buchhandlungen zu beziehen; in Wien durch W. Braumüller 
& Sohn, Graben 21: 

Die chemische Praxis 

auf dem Gebiete der 

Gesundheitspflege und gerichtlichen Medizin 

für 

Aerzte, Medicinalbeamte and Physikatscandidaten, sowie zum 
Gebrauch in Laboratorien 

von 

Prof. Dr. Leo Liebermann, 

Vorstand der ch cm. Staats-Yersuelisstation und des chem. Laboratoriums am königl. Thier¬ 
arzneiinstitute in Budapest. 

Zweite gänzlich unbearbeitete Auflage. 

Mit 25 in den Text gedruckten Holzschnitten. 

8. geh. Preis M. 6.— 


Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 


i 


Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be¬ 
trifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Ver¬ 
bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen- 
_ Ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 
Patienten steht die Wahl von Consiliarärzteh frei. Sorgfältige Pflege 


l Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als^in sepa¬ 
raten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften. 
Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme und 
Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 


JDl*. Ft, V, "Weil, k. Rath und. Director. 


mme und H 
?ctor. ■ 
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■ O Erste k. k. eoncessionirte und vom hohen Ministerium 
' v subventionirte 

Knhpocken-Impfangs-Anstalt 

Wien, I., Alserstrasse Nr. 18. 
Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter 
Garantie der Haftung. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 
“WIEIST, V22Z, Längs Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

G-emüths- und Nervenkranke 

in 

Oleräölng, Hirsclengassß Nr. 71. 

In der 

PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Hrdbergerstrasse 7, 
finden Gemfithskranke Aufnahme. 

Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen • Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Construetionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alser Vorstadt, Schwarzspanier haus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


BADE- BIBLIOTHEK 

für Aerzte und Curgäste. 

100 Bändchen illustrirt mit Ansichten nnd Karten. 

Inhalt: Ourdiätetik, Anleitung zur Wahl der Curorte, Führer 

und Beschreibung von circa 70 Bädern nnd Curorten, bearbeitet 
von den bewährtesten Baineologen. 

Soeben sind neu erschienen: 

Nr. 89. Pal tauf, Dr. C. S. Bad Neuhaus bei Oilli in Steier¬ 
mark. 2. umgearb. Auflage. 1883. 70 kr. 

Nr. 54. Schlossar, Dr. Ant. Steiermärkische Bäder und 
Luft-Curorte. Topogr.-kist. Skizzen. 1883. 1 fl. 50 kr. 

Nr. 31. Ko nach egg, V. Führer in Aussee-Grundlsee, Alt- 
Aussee und Hallstatt. Mit einer med.-kliinatol. Abhandlung 
von Dr. J. Schreiber, und einer Beschreibung der Flora von 
Aussee von Friedr. Tempsky. Mit einer Karte. 1883. 1 fl. 

Nr. 4. Wiek, Dr. L. Die Bäder zu Hofgastein. Mit einer 
Ansicht. 1883. 80 kr. 

Nr. 22. Kottowitz, Dr. G. v. Der klimatische Winter- 
Curort Areo in Südtirol. 1883. 70 kr. 

Nr. 13. L ö s c h u e r, Dr. Der Curort Giesshübl-Puchstein 
in Böhmen. (Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunn.) 10. verbesserte 
Auflage mit einer Ansicht und einer Karte. 1883. 80 kr. 

Nr. 70. Küchler, Dr. Der Curort Luhatscliowitz in Mähren, 
seine Trink-, Bade- und Molkenanstalten, in hist., topogr., chem. 
und therap. Hinsicht dargestellt. 2. verbess. Auflage. 1883. 60 kr. 

Zu beziehen durch 

WILH. BRAUMÜLLER & SOHN 

k. k. Hof- nnd Uixiversitäts-Bnch.h.an.dlmig 

in Wien, Graben 21. 

Alle sonstigen Baineologischen Schriften, Karten und Reise- 

Literatur werden prompt besorgt und per Post unter Nachnahme 
übersendet. — Kataloge gratis und franco. 


Verlag von Augnst Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Willi. Braumüller & Sohn in 
Wien, Graben 21, zu beziehen: 

Die Morphiumsucht. 

Eine Monographie 

nach eigenen Beobachtungen 

von Geh. San.-Eath Dr. E. Levinstein, 

Chefarzt der Maison de sante, Scliöneberg-Berlin. 

Dritte nach dem Tode des Verf. herausgegebene . 

1883. gr. 8. 5 Mark. 


Dipitized by 

UNIVERSITY OF MICHEGAN 


Original frnm 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




913 


1883. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 29. 


914 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

HimyadiJäiios 

durch Liebig-, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten,- wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni. Buhl, Nussbanm, Esmareh, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

-■ 

|| empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
|j wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
H stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

% Der Besitzer: A.ndreas Saxlehner, Budapest. 


Ersatz der Muttermilch! 
Extract-Pulver 


Liehig’ sehen Kinder suppe, 

dargestellt nach einer von Liebig selbst autorisirten Methode, in G. Hell’s Fabrik 
pharmae. ehern. Producte — (vormals dargestellt von A. Hopfgartner, G. Stöger, Wien) 
Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Äerzten als das beste Kindernahrnngs-Mitte 
erprobt, hat das Extract-Pulver dev Liebig’scken Rindersuppe gegenüber anderen 
Präparaten zahlreiche Vorzüge : es enthält die blutbildenden und wärmeerzeugen- 
den Stoffe in richtigerem Verbältniss als die Kindermehle, unterliegt nicht 
deui Verderben, ist kein künstliches Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
.sondern es lügt zur Kuhmilch nur jene Bestandteile, die ihr die Qualification zur 
Muttermilch geben, wird gut vertragen und ist das billigste Nahrungsmittel, wei 
eine l-'la sc he davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 
P; äparate. 

Depots in den Apotheken. 

Hauptversandt: G. Hell in Troppau. 

Hauptdepot für Wien: Adler-Apotheke, 1., Kärntnerring 18. 

Eine genaue auf 15jähriger Erfahrung basirte Gebrauchs-An¬ 
weisung liegt jeder Flasche hei. 

Preis einer Flasche fl. I ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 


€ifcnmöbd ^abrtf 

von 

REICHARD & C°! 

Wien, HL, Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Naebttiscbe und Wärterfauteuils, 
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empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 

frischen Blutegeln, 
verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

Alle galenisehen, genau nach der Pharmacopoe 
bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- 
marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
Tripolith stets vorräthig. 
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bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

[ erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni,Karlsbad (Böhmen). 


als herrschaftlicher Brunnenarzt. 
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Dieses speeiell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält' alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und ver¬ 
dichteter Luft. Apparate zu Elektrizitäiskuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, 
Tragen etc.. Hebra’sches Wa ; serbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle 
Kurbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allge¬ 
meinen Benützung. . 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
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Dr. A.nton JLoew. 
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Aus der chirurgischen Klinik und Abtheilung 
des Prof. v. Dittel in Wien. 


Zur Casuistik der Sehulterblattreseetionen. 

Von Dr. Is. SCHNABL, 

Seeundararzt an der genannten Klinik und Abtheilung. 

Ein Fall von Resectio scapulae, der in diesem Jahre an 
der Klinik des Prof. v. Dittel mit glücklichem Erfolge zur 
Ausführung gelangte und bei dem ein Enehondrom von ganz 
ungewöhnlicher Ausdehnung und Entwicklung die Indication 
zur Vornahme des operativen Eingriffes abgegeben hatte, bot 
den ^Anlass zu dieser Arbeit. 

Die Literatur der Scapular-Resectionen ist eine wohl ge¬ 
pflegte. Von dem Augenblicke an, als diese Operation zum 
ersten Male geübt wurde, bis zum heutigen Tage, ist fast 
jeder einzelne Fall, in seinen Details mehr oder minder genau 
beschrieben,, zur Mittheilung gebracht worden und so hat sich 
denn im Laufe der letzten siebzig Jahre ein reiches casuistisches 
Materiale angesammelt, das durch die Arbeiten von Ried, 
J. F. und Oskar Heyfelder, Günther, Rogers, 
Gies, Otis und in jüngster Zeit durch die sehr ausführ¬ 
liche Abhandlung von Adel mann 1 } eine dankenswerthe 
Sichtung und überaus lehrreiche Verwerthung gefunden hat. 
Insbesondere hat der zuletzt genannte Autor keine Mühe ge¬ 
scheut, die in zahlreichen Werken und Monographien zerstreut 
vorkommenden Fälle zu sammeln, in höchst anregender Weise 
statistisch zu verarbeiten und in chronologisch geordneten 
Tabellen zusammenzustellen, „um die daraus hervorgehenden 
Thatsaehen unter die Gesichtspunkte zu bringen, welche in 
der praktischen Chirurgie am meisten in Betracht kommen.“ 
Ich werde im Laufe meiner Auseinandersetzungen des Oefteren 
Gelegenheit haben, auf dieselben zurückzukommen. 

Philipp v. Walther 2 ) gebührt das Verdienst, die erste 
Anregung zur Vornahme dieser Operation gegeben zu haben. 
Nachdem er ihre Technik schon vorher an Leichen geübt hatte, 
schritt er im Jahre 1811 zu ihrer wirklichen Ausführung; die 
Operation blieb aber unvollendet, da eine in Folge einer profusen 
Blutung sich einstellende Ohnmacht des Kranken W. an der Be- 


D Zur Geschichte und Statistik der Sehulterblattreseetionen. Prager 
Vierteljahrssekrift für die praktische Heilkunde. 36. Jahrgang. 1879, 
144. Band. 

2 ) Von Grafe’s und v. Walther’s Journ. für Chirurgie. Bd. V, 
Hft. 2, Seite 269. 


endigung derselben verhinderte. Acht Jahre später nahm L i s t o n 3 ) 
in Edinburg bei der Operation eines Aneurysma der Art. 
-subscapularis den zerstörten und schwammigen Theil des 
Schulterblattes mit der Säge hinweg und liess nur den 
vierten Theil desselben mit der cavitas glenoidalis und der 
Hälfte der Spina zurück; 1823 führte Haymann 4 ) in 
Koblenz die Operation wegen eines 1' langen, 9" breiten, 8" 
Lohen und acht Pfund schweren „Osteosteatomas“ aus, das 
ans der Substanz des Schulterblattes herausgewachsen und 
•" aSji ihm beweglich war; 1824 operirte J a n s o n 5 ) in Lyon 
wegen eines Osteosarcoms von Kindskopfgrösse, 1825 Wutz er 
in Münster wegen Krebs, 1828 Lucke in London wegen 
Medullarsarcom, 1830 Giacomo A s i a r i in Pesaro (Italien) und 
Velpe au in Paris, der erstere wegen Osteosarcom, der letztere 
wegen Nekrose nach einer Schussverletzung. 

Es wurde demnach in den Jahren 1811 bis 1830 die Re¬ 
sectio scapulae nur 8 Mal unternommen und auch in der spä¬ 
teren Zeit vermochte sie sich nur allmälig einzubürgern. Eine 
jede Operationsmethode erobert sich nur dann ihr Terrain, 
wenn die Indicationen, die sie bedingen, über allen Zweifel ge¬ 
festet dästehen, wenn die Erfolge, die sie begleiten, den ge¬ 
hegten Erwartungen entsprechen und specieli für unsere Ope¬ 
ration kann der Effect der Encheirese nur dann als gelungen 
betrachtet werden, wenn nach der ganzen oder theilweisen 
Entfernung des Schulterblattes der belassene Arm wieder ge¬ 
brauchsfähig wurde. Die in der Folge zur Ausführung gelang¬ 
ten Operationen entsprachen immer mehr und mehr dieser 
Anforderung des Heilzweckes, die Indicationen wurden immer 
präciser gestellt und so finden wir, dass, während in den 
nächsten 30 Jahren die Zahl der Scapularresectionen stetig aber 
langsam zunimmt — sie betrugen 65 in den Jahren 1831 bis 
1860 — in den letzten zwei Decennien, allerdings bei den 
grossen Fortschritten der operativen Technik und unter den 
Segnungen .der antiseptiseben Wundbehandlung, die Häufigkeit, 
derselben in bedeutendem Masse zugenommen bat, so dass wir 
bei Adelmann G ) innerhalb dieses Zeitraumes 140 partielle 
und 42 totale Resectionen angeführt finden. 

Nach diesem kurzen historischen Rückblicke wollen wir 
zur Mittheilung unseres Falles schreiten; es hatte sich bei 
demselben um eine partielle Resection des Schulterblattes ge- 


s ) Edinh. med. and surg. Journ. 1820. Rust’s Magazin. Bd. VHL 
Heft 2, 1820. 

4 ) Von Graf e’s und v. Walther’s Journ. f. Chirurgie. Bd. V, 
Heft 4, Seite 572. ß ust’s Magazin. Bd. XIX, Heft 3. 

& ) Melanges de Chirurgie 1844. 

6 ) I. c. 
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bandelt, wobei der Gelenksantheil sowie der äussere Band der 
Scapula erhalten werden konnten. 

Die Krankengeschichte ist die folgende: 

C . . . Jakob, Taglöhner, 35 Jahre alt, wurde am 6. Februar 
1882 auf Z. Kr. 42 aufgenommen; er stammt von gesunden 
Eltern, sein Vater erlag im Jahre 1854 der Cholera, seine Mutter 
ist noch am Leben und erfreut sich einer guten Gesundheit; in 
seiner Familie keine Disposition zur Tumorenbildung. Bis zum 
Jahre 1878 stets gesund, verspürte er im Herbste dieses Jahres, 
bald ziehende, bald stechende Schmerzen entlang, der rechten 
oberen Extremität und im Winter entdeckte er, wie er angibt, 
mitten auf der Schultergräte ein Neugebilde erst dann, als das¬ 
selbe bereits nussgross geworden war. Im nächsten Jahre wuchs 
der Tumor bis zur Grösse einer Faust, im dritten Jahre erreichte 
er, allmälig wachsend, die Grösse einer Orange, im vierten und 
insbesondere im fünften Jahre vergrösserte er sich enorm rasch 
und wurde mehr als mannskopfgross., 

Der Kranke hat bis Ende December 1882 in einer Zucker¬ 
fabrik als Taglöhner gearbeitet, ohne in seiner Beschäftigung 
wesentlich behindert gewesen zu sein, ja, er gibt an, die rechte obere 
Extremität bis zu dieser Zeit fast ebenso gut wie die linke ver¬ 
wendet zu haben. Erst von dieser Zeit ab klagte er über eine 
zunehmende Einschränkung der Bewegungsfähigkeit seines Armes, 
über heftige bis in die Finger der rechten Hand ausstrahlende 
Schmerzen und jetzt ist die Bewegung des rechten Oberarmes im 
Schultergelenk fast ganz aufgehoben. Die Geschwulst selbst war 
nie schmerzhaft, die Athmung nie behindert. 

Stat. p ras. : Pat. mittelgross, von kräftiger Constitution und 
gut entwickelter Muskulatur. Die Untersuchung der Brust- und 
Bauchorgane ergibt normale Verhältnisse; im Harn weder Eiweiss 
noch Zucker. 

Die Gegend der ganzen rechten Scapula und darüber hinaus 
nimmt ein mehr als mannskopfgrosser, ovoider Tumor ein, der 
mit seinem oberen Pole etwa handbreit die Schulterhöhe, mit dem 
unteren den Schulterblattwinkel überragt, sich nach aussen 
an den lateralen Rand der Scapula erstreckt und an seiner me¬ 
dialen Seite etwa drei Querfinger breit von den Dornfortsätzen 
der Wirbelsäule absteht. Der Längendurchmesser der Geschwulst 
beträgt 41), der grösste Querdurchmesser 36. Ctm. Sie ist nur 
mit der Scapula verschiebbar, fühlt sich hart und knollig an, zeigt 
in der Mitte zwei seichte Furchen, die Haut darüber ist gespannt, 
jedoch nirgends verändert. 

Die Achseldrüsea nur wenig vergrössert, keine Circulations- 
Aörungen, die rechte obere Extremität in geringem Grade 
mhwächer entwickelt als die linke. Active und passive Bewegungen 
nur in geringem Grade möglich, beim Versuche den Arm zu 
cleviren. bewegt, sich der Tumor mit. 

Am 12. Februar wurde die Exstirpation des Tumors und 
damit die Resectio scapulae vorgenommen. (Prof. v. Dittel.) 
Es wurde ein bogenförmiger mit der Convexität nach aussen ge¬ 
richteter Schnitt von der Mitte der rechten Nackenlinie vom Rande 
des Cucullaris über die Schulterhöhe nach aussen und von da nach 
abwärts entsprechend dem äusseren Rande des Schulterblattes bis 
aber dessen unteren Winkel geführt; die durchschnittenen Haut- 
•,'efässc bluteten nur wenig. 

Nach Lospräparirung des Hautlappens, dessen Basis gegen 
die Wirbelsäule zu so gelegen war, dass die Schnittwinkel oben 
und unten je zwei Querfinger breit von den Dornfortsätzen der 
Wirbelsäule abstanden, zeigte es sich, dass von dem oberen und 
unteren Grätenmuskel nichts weiter vorhanden war, als eine 
papierdiume: membranartige Schichte, eine fibröse Hülle, welche 
offenbar von der Fascia lumbodorsalis herrührte. Einzelne Fas¬ 
zikel des Muse, cucullaris waren noch muskulös und ebenso war 
jrner Tlicil des M. latissimus dorsi erhalten, der sich über 
den Winkel der Scapula hinzieht und auch über denselben 
nach abwärts gedrängt werden konnte. Es wurde nun behufs 
Auslösung des Tumors vorerst an seinem oberen Pole die 
Muskulatur des Cucullaris, Levator scapulae, Omohyoideus, 
welch’ letzterer einen dünnen sehnigen Streifen darstellte, durch¬ 
schnitten ; hierauf wurde die Muskulatur an der vorderen Fläche 
und am inneren Rande der Scapula, der fast gänzlich geschwundene 
M. subsrapuknds. sowie beide Rhomboidei abgelöst, worauf dann 
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die Scapila zum grössten Theile vom Thorax abgecfcängt werden 
konnte. Der Tumor war mit dem Brustkörbe;, nicht verwachsen- 
und jetzt, da er vollständig freigelegt war, zeigte es sich, dass 
der äussere Rand des Schulterblattes beiläufig 1—1% Ctm. breit 
in die Neubildung nicht einbezogen war und bis zum Gelenkstheile 
hinauf sammt den Insertionen der. Muscüli teres major und minor, 
sowie des langen Kopfes des Trieeps erhalten werden konnte, wie 
dies gleich von Anfang an als eine günstige Eventualität hinge¬ 
stellt wurde. 

Um dies zu erreichen, wurde zwischen Tumor und gesundem 
äusseren Scapularrande mittelst der Stichsäge in der Richtung 
von unten nach oben ein sagittaler Durchschnitt geführt und 
der Tumor selbst, um das Operationsfeld besser übersehen und 
bequemer mänipuliren zu können, mit der Blattsäge in seiner 
Mitte durchsägt, worauf der innere, der Wirbelsäule zugekehrte 
Theil des Tumors sammt dem' entsprechenden Theile des Schulter¬ 
blattes umgeschlagen und ausgelöst werden konnte. Als man 
sodann über die Ausdehnung des Tumors nach oben gegen die 
Fössa supraclavicularis hin. sich besser orientiren konnte, wurde 
man gewahr, dass der Gelenkstheil der Scapula vom Collum an 
in den Tumor nicht einbegriffen, vollkommen intact sei und dem¬ 
nach erhalten werden könne, • 

Zu diesem Behufe wurde von der ursprünglichen Sägefurche 
aus und ohne auf besondere Schwierigkeit zu stossen, mit Meissei 
und Hammer der Hals- und Gelenksantheil der Scapula von dem 
daran haftenden äusseren Antheile des Tumors abgetrenut. 

Der Theil der Geschwulst, der sich nach vorne in die 
vordere Schlüsselbeingrube bis an den Plexus verbreitet hatte, 
liess sich von den wenigen Muskelinsertionen grösstentheils stumpf 
auslösen. 

Die Blutung war auffallend gering, die wenigen spritzenden 
Gefässe wurden gleich während der Operation unterbunden. 

Die Wunde wurde hierauf mit 5 percentiger Carbollösung des- 
inficirt, mit Jodoformpulver inspergirt, es wurden vier Drainrohre 
durch dieselbe gelegt und die Wundränder in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung mittelst der Kopfnaht exact vereinigt. Jodoformverband. 
Die Extremität durch einen modificirten Desaultverband am 
Thorax fixirt. 

Nach drei Tagen erster Verbandwechsel. Eiterung gering. 
Von nun an wurde der Kranke täglich verbunden; nachdem die 
Wunde mit 2 1 / a perc. Carbolwasser gereinigt worden war, wurde 
Jodoformemulsion durch die Drainrohre eingespritzt. Am 9. Tage 
post operationem war der Lappen angelegt, gut retrahirt und die 
Heilung der Wundränder bis auf die Drainage-Oeffnungen per 
primam erfolgt. 

Fiebererscheinungen waren nur in den ersten vier Tagen in 
massigem Grade vorhanden, die weitere Heilung verlief ohne jedwede 
Störung und mit verhältnissmässig geringer Eitermenge, so dass 
die vorher schon modificirte Drainage am 16. Tage weggelassen 
werden konnte. 

Vier Wochen post operationem war Alles, auch in der Tiefe, 
geheilt, die den Drainrohren entsprechenden Granulationsstellen 
wurden mit Lapissalbe (Arg. nitr. 0,25 auf 50,0) verbunden und 
der Kranke am 31. März vollkommen geheilt entlassen. 

Der Kranke kann den Oberarm frei nach allen Richtungen 
hin bewegen, er vermag die Hand zum Munde zu führen; nur 
die verticale Elevation ist behindert. 

Als ich den Kranken Anfangs Mai, also nicht ganz zwei 
Monate nach der Operation wieder sah, vermochte er ein Gewicht 
von fünf Kilo vom Boden aufzuheben und nach allen Richtungen 
hin in. ziemlich weiten Excursionen zu schwingen; Mitte Juni 
wurde mir berichtet, dass Patient unverdrossen und unbehindert 
seiner früheren anstrengenden Beschäftigung Bachgehe und als 
Maurer hei einem Baue arbeite. 

Der exstirpirte Tumor hatte ein Gewicht von 4700 Gramm 
und erwies sich als eine aus ziemlich grossen Zellen bestehende 
hyaline Knorpelgeschwulst. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Die Merenafectionen 
in ihrem Zusammenhänge mit Gravidität. 


Von. Dl*. FELSENREICH, 

einer. Assistenten der I. gynaekologisehen Klinik in Wien. 

(Schluss.) 

Zur Sehwangersehaftsniere zählen gewiss die meisten bis¬ 
her unter Eclampsie geführten Fälle, da nur selten bei chro¬ 
nischer Nephritis die Urämie zur Gravidität tritt, indem die 
spontan eintretende Frühgeburt entweder wieder die frühere aller¬ 
dings path. Härnseeretion hersteHt oder auch die durch 
dieGraviditätgegebeneHarnstauungbei sol¬ 
chen chronischen Nierenkranken nicht so 
rasch zu Convulsionen führt, indem die Ner- 
veneentra durch dieschonlänger bestehende 
abnormeQualitätdes Blutes abgestumpftsind. 

Liegt in der Ureterencompression der Grund für die 
Schwangerseh aftsniere, dann ist auch der Wechsel volle Verlauf 
dieser Erkrankung erklärt. Tritt die Oompression während der 
Gravidität ein, dann kann dieselbe durch Lageveränderungen des 
Uterus behoben werden, aber auch wiederkehren; damit wer¬ 
den die Veränderungen in der Niere . temporär gebessert und 
verschlechtert, subjective wie objective Symptome entstehen 
und vergehen wieder. Die während der Gravidität auftretende 
Form der Eclampsie, welche ohne Eintritt der Geburt wieder 
schwindet, und manchmal bei dieser gar nicht wiederkehrt, 
gehört öffenbar hieher. Leichtere, nicht bis zum völligen Harn- 
leiterversehluss führende Oompression dürfte auch durch Mo¬ 
nate oft relativ gut und ohne besondere Symptome ertragen werden, 
insbesondere wenn bei zeitweiligen Druckentlastungen die 
Ureteren wieder ihren Tonus gewinnen, der Druck in den 
Harncanälehen wieder abnimmt und die Urämie der Niere in 
eine normale Circulation umgewandelt wird. Die innerhalb 
weniger Tage zu dem Befunde der Sehwangersehaftsniere füh¬ 
renden Ureterenunterbindungen bei Thieren erläutern jene Fälle, 
in welchen Frauen ohne jedes frühere Symptom einer Nieren¬ 
erkrankung erst bei der Geburt eclamptisch werden; hier wurde 
die Oompression zumeist erst durch den in den letzten Wochen 
oder Tagen tiefer tretenden Schädel eingeleitet und während 
der Geburt vollendet. 

Die Schwangerschaftsniere bildet auch zugleich die häufigste 
Nierenerkrankung bei Gravidität; viel seltener finden wir 
Nephritis, amyloide Degeneration oder andere renale Erkrankungen 
mit Gravidität combinirt. In dem ersten Fall liegt eben der 
Grund der Erkrankung in der bestehenden Gravidität selbst, 
in der Vergrösserung des Uterus und den dadurch .gestörten 
Seeretionsverhältnissen der Nieren, während bei chronischer 
Nephritis die Gravidität meist nur eine zufällige Oomplication der¬ 
selben bildet. Auch die acute Nephritis kann primär in Gravida 
aus den sonstigen Gründen entstehen, wird jedoch wahrschein¬ 
lich wie die chronische Form einen schweren Verlauf nehmen, 
der entweder zur spontanen oder künstlichen Unterbrechung 
der Schwangerschaft führt. 

Ausser diesen beiden Formen der eigentlichen Nephritis 
kann Pyelonephritis bei Schwangeren auftreten. Leyden 
führt zwei Fälle an, die beide nach der Entbindung zu 
schweren Symptomen führten, aber heilten. Auch Lythiasis 
renalis hat Horwitz in der 35. Woche beobachtet und die 
: Frühgeburt wegen Urämie eingeleitet. 

Der Ausgang in Heilung ist bei der Schwangerschaftsniere 
sehr häufig, wie schon die mehrfach erwähnten Fälle von 
Albuminurie bewiesen, die schon wenige Tage p. p. Harn ohne 
Eiweiss und ohne Sediment aufwiesen. Selbst schwere Formen 
dieser Nierenaffection, wobei allerdings die Structurveränderung 
der Niere nicht immer proportional^ den stürmischen Sym¬ 
ptomen ist, gelangen in überraschend kurzer Zeit nach voll¬ 
endeter Geburt zur anscheinend vollständigen restitutio ad inte¬ 
grum. Dieses Missverhältniss zwischen pathologisch-anatomischem 
Befunde und dem klinischen Bilde ist streng genommen bei 
der Erkrankung eines Organes von vorwiegender exeretoriseher 
Thätigkeit nicht so auffallend, umsomehr, als der Organismus 


ohne künstliches Hinzuthun keine genügenden Compensations- 
r bahnen besitzt, um den Harnstoff, Harnsäure u. s. w. 8 ) auszu¬ 
scheiden. Breus 9 ) hat bei der diaphoretischen Behandlung der 
Eclampsie unter 17 Fällen 15 Genesungen erzielt und hatte 
bei den zwei Todesfällen nur eine Wöchnerin an puerperaler 
Peritonitis verloren. An der Geb. Klinik des Herrn Hofrath 
Carl Braun-Fernwald gelangten 1881 und 1882 24 
Eclampsiefälle bei 22 Erst- und 2 iM ehrgebärenden zur Beob¬ 
achtung. Nur bei 5 Wöchnerinnen trat die Eclampsie erst 
post partum auf, sonst stets im Verlaufe der Geburt. In den 
letzteren Fällen wurden 12 Forcepsoperationen am voraus¬ 
gehenden Schädel und 1 Extraction bei Steisslage am herab¬ 
gestreckten Fuss nöthig. Obwohl die rationelle diaphoretische 
Behandlung nicht durchwegs verwendet wurde und die Behand¬ 
lung ausser dem baldigen operativen Vorgehen sich in der 
Majorität der Fälle an die übliche Verabreichung von sub- 
eutanen Morphininjeetionen, Chloralklysmen, Ohloroforminhala- 
tionen etc. hielt, so verloren wir unter diesen 24 zum Th eil 
sehr schweren Fällen doch nur 5, darunter 4 an Oedema pulm. 
et cerebri und 1 an puerperaler Pyämie. 

Die als Schwangerschaftsniere bezeichnete Nierenaffection 
findet in manchen Fällen ihren Ausgang nicht während der 
Gravidität, dem Geburtsaete oder im Puerperium, sondern geht 
in die chronische Nephritis über, wenn die Affeetion bei 
längerem Bestände tiefergehende Structurveränderungen zur 
Folge hatte; am wahrscheinlichsten ist der Uebergang in die 
Schrumpfungsniere. 

Andere zum Theil schon widerlegte Ansichten führen die 
Nierenaffectionen der Graviden auf die vermehrte Blutzufuhr 
und gesteigerte renale Thätigkeit, auf die besondere Beschaffen¬ 
heit des Blutes bei Schwangerschaft (F r e r i e h s, V i r c h o w, 
Horwitz) zurück. All 5 diese Momente in Verbindung mit 
dem vermehrten intra-abdominellen Blutdrucke vermögen sicher 
die durch die Oompression der Ureteren oder Blase bedingten 
Störungen oder eine von der Gravidität unabhängige Nephritis 
noch zu erschweren und veranlassen durch ihr Hinzutreten eine 
noch geringere Secretionsfähigkeit der Niere. Doch dürfte für 
die Entstehung der Sehwangersehaftsniere 10 ) als das hauptsäch¬ 
lichste Moment die Harnstauung durch verhinderten Abfluss 
aufzufassen sein. 

Die Annahme dieses aetiologischen Momentes für die Ent¬ 
stehung der Schwangerschaftsniere und die Auffassung, dass 
diese die eine häufige Folgeerkrankung der Gravidität dar¬ 
stelle, ändert streng genommen nur wenig an den in der 
letzten Zeit schon herrschenden Anschauungen über die Be¬ 
handlung der Nierenaffectionen während der Gravidität, dem 
Geburtsacte und im Puerperium. Die Schwangerschaftsniere 
wird nur in Ausnahmsfällen vor dem letzten Drittel der Gra¬ 
vidität zur Entwicklung kommen; sie ist ja, wie erwähnt, 
desto häufiger, je mehr der Uterus seiner normalen Entbindung 
sich nähert. 

Die in den Anfangsmonaten der Gravidität auftretenden 
Störungen der Nierent-hätigkeit sind wohl meistens von einer 
früheren renalen Erkrankung herrührend und finden nur ihre 
Verschlimmerung durch die hinzutretende Gravidität oder sind 
zufällig erworben. Da jedoch bei allen Störungen der Function 
des uropoetischen Systems während der Gravidität im All¬ 
gemeinen dieselben Indicationen für die Therapie bestehen, 
so hat diese in der Geburtshilfe zumeist eine gemeinschaftliche 
Behandlung erfahren und eine Trennung der Fälle hat schon 
deshalb nicht stattgefunden, weil die Differential-Diagnose 
meistens sehr schwierig, oft erst aus‘ der Art des Verlaufes zu 
stellen ist. Ausser der Beobachtung desselben in allen seinen 
Stadien wird zunächst die Ausschliessung von Erkrankungen 
anderer Organe und vor Allem die Untersuchung des Harns 


8 ) Hoppe-Seyler. Pliysiol. Chemie. 1881. 

9 ) Archiv f. Gyn., 21. Bd., 1. Heft. Zur diaphoretischen Behandlung 
der puerperalen Eclampsie mit heissen Bädern. 

10 ) Flaisehler nimmt an. dass die hei Sehwangersehaftsniere 
bestehende Rindenanaoraie durch den graviden Uterus reflectoriseh ausgelöst, 
werde und dass eiue individuelle (vasomotorische?) Disposition bestehe. 
(Zeitsehr. f. Geb. u. Cfyn. Bd. VIII. Heft 2a). 
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Anwendung von diaphoretischen Mitteln zu verbinden. Schliess¬ 
lich möchte ich noch hervorheben, dass man bei der Stellung 
der Indication zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt schon 
deswegen nicht zu ängstlich Vorgehen möge, da wie andernorts 
bemerkt wurde, die Schwangerschaftsniere, und die entzünde 

_ ^ liehen renalen Processe nicht immer wieder, zur Heilung oder 

weis verfetteter Epithelien oder wirklicher Fett- Besserung gelangen, sondern oft weiterhin einen sehr schlimmen 
körnchenzellen im Harne hervor. Ein schneller Ver- Verlauf haben. Die Beendigung der Gravidität wird also in 
lauf der* Krankheit, die im Uebrigen die bekannten subjectiven solchen Fällen nicht nur eine momentane, drohende Lebens¬ 
und objectiven Erscheinungen gibt, lässt bei dem geschilderten gefahr beseitigen, — prophylaetiseh — sondern auch für die 
Befunde die Diagnose mit grosser Sicherheit auf Schwanger- Erhaltung der Functionstüchtigkeit der Nieren massgebend — 
schaftsniere stellen, da die Nephritis nur in dem späteren curativ sein. Die Prognose für die artificielle Frühgeburt wurde 
Stadium ein ähnliches Bild gibt. Für die Differential-Diagnose bisher als schlecht bezeichnet. Die strengere Durchführung 
von chronisch interstitieller Nephritis ist besonders die Harn- der Antiseptik hat die Prognose der Frühgeburt für das enge 
menge und das specifische Gewicht entscheidend, ausserdem Becken und die anderen Indicationen so sehr gebessert, dass 
die fehlende oder bestehende Herzhypertrophie, ferner der der Eingriff nicht mehr gefährlich für die Mutter ist, wie die 
Puls (Flaischier). Noch wichtiger ist der Herz- und Puls- spontan eintretende Geburt am normalen Schwangersehaftsende. 
befund für die Unterscheidung von der chronisch-parenchyma- Seit 1880 wurde an der I. Klinik in drei hieher gehörigen 
tosen Nephritis. Fällen die Frühgeburt eingeleitet. 

Seit die Nierenaffectionen in ihrer Verbindung mit Gravi- I. Prot.-Nr. 3081. 1880. H. H., 36 Jahre. X. Gravidität im 
dität genauer studirt wurden, hauptsächlich seitdem die Frage 9. Lunarmonate. 

bei den Klinikern der internen Medizin ein so reges und eminent Nephritis chronica. Urämie. Eclampsie. 

förderliches Interesse erfahren hat, finden wir auch für die 23./11. V 2 2 Nachmittags tiefer Eihautstich bei offenem Cervix 

Therapie eine entschiedene und ernstere Richtung gegeben, und Abends Beginn der Wehen. 

Horwitz, der bei der Behandlung dieses Themas die Arbeit 24/11. 1 / 2 12 Mittags spontane Geburt in Schädellage. Leben- 

Le y d e n’s noch nicht kannte, stellt für die Nephritis folgende des Mädchen, 2650 Gramm, 48 Centimeter. 

Specialindication : „Wenn bei Nephritis die Krankheitserschei- 2./12. Puerperium normal. Mit bedeutender Verringerung des 

nungen in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft mit beson- Eiweissgehaltes und Zunahme der Harnmenge entlassen, 
derer Heftigkeit auftreten, die hydropischen Erscheinungen bei II. Prot.-Nr. 1475. 1881. Th. K., 19 Jahre. I. Gravidität 

starker Verringerung der Harnmenge mehr und mehr zunehmen, im 7. Lunarmonate. 

der Eiweissgehalt des Urins sehr bedeutend ist und die In der ersten Hälfte der Gravidität Intermittens tertiana. 

Schwangere in Apathie verfällt und über hartnäckigen Kopf- Nach acht Tagen begann die jetzige Erkrankung mit Fieber etc. ; 
schmerz klagt, dann ist die künstliche Frühgeburt dringend seither fehlen die Kindesbewegungen. Nephritis acuta: 
indicirt.“ Hämaturie. 

Man kann die Indication vom rein praktischen Stand- 18./5. 1 Nachmittags tiefer Eihautstich bei 3 C e n t i m e t e r 

punkte nicht treffender präcisiren und sie hat auch gewiss bei langem und bereits durchgängigem Cervical - 
Jedem, der über einschlägige Fälle Erfahrung hat, Beifall ge- c anale und fehlenden fötalen Tönen. ; Nach 4 Stunden Beginn 
fanden. Es ist im Grunde gerade nicht wichtig, dass Hör- der Wehen. 

w i t z die einzelnen mit Gravidität sich eombinirenden Nieren- 19./5. 1 Nachts spontane Austreibung einer macer. Frucht, 

krankheiten nicht weiter differencirte, da die in dieser Form Mädchen 1100 Gramm. Fruchtwasser zersetzt. Temp. s. p. 38° C., 
gestellte Indication auch für andere Nierenaffectionen als die p. p. 37’8° C. Desinfection des Uterus. Die Wöchnerin erkrankte 
„Schwangerschaftsniere“ stimmt, wenn sie auch zumeist diese an Parametritis, wurde am 9./6. entlassen. Der-Harn war noch 
treffen wird. Soweit ist an der Indication, der auch Herr in massiger Menge eiweisshältig. Die Patientin wurde bis April 
Hofrath C. B r a u n-F e r n w a 1 d beistimmt, wenig zu ändern. 1882 theils ambulatorisch, theils klinisch wegen der Nephritis 
Schalten wir nach „Krankheitserscheinungen“ den Passus weiter behandelt. Erst nach dieser Zeit wurde der Harn normal, 
„nach Anwendung von Diureticis und Diaphoreticis“ ein, so III. Prot.-Nr. 2421. 1882. A. G., 27 Jahre. I. Gravidität 

ist die Indication allen Anforderungen der Internisten und im 8. Lunarmonate. Gemini. 

Geburtshelfer gerecht. Schwangerschaftsniere. Letzte Menstr. 12. März. 

Die Ersteren, unter ihnen Hille r, gelangten, und dies ist Stets gesund bis anfangs October; seither allgemeine Oedeme, 
kein unwesentlicher Beleg für die Richtigkeit der Anschauung, vorzüglich am Unterleib und an den unteren Extremitäten. In 
unabhängig zu derselben Ueberzeugung und betrachten i n den letzten vier Wochen Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit 
diesem Falle die Einleitung der künstlichen und Verminderung der Harnmenge. 

F r ü h g e b u r t geradezu a 1 s e i n e n lebens retten- Hydrops universalis. Hydrothorax zwei Finger breit unter 

den Eingriff. Gewiss wird es in manchen leichteren Fällen die Scapula reichend. Freier Ascites. Oedem des äusseren 

durch die Anwendung der heissen Bäder gelingen, die Einleitung Genitale. 24stündige Harnmenge 700 Ccm. Harn dunkelbraun, 
der Frühgeburt zu umgehen, doch nur wenn die mechanische sauer, sehr eiweissreich. Specifisches Gewicht 1025. Reichliche 
Behinderung der Harnentleerung eine unvollständige oder ein- Harncylinder, Nierenepithelien mit Fettkörnchen erfüllt. Temp. 37, 
seitige ist (H i 11 e r). Puls 92, Resp. 32. Heisse Bäder. 

Hat diese prophylactische Indication Geltung für die wäh- 3./11. Trotz Anwendung von sieben heissen Bädern und Ein- 

rend der Schwangerschaft beginnende Urämie, dann ist das packungen, die eine vorübergehende Besserung des Sensoriums 

therapeutische Verhalten für die Geburt von selbst gegeben, und der Schlaflosigkeit bewirkten Steigerung der übrigen Symptome. 

Wir müssen, gleichgiltig, ob eine Schwangersckaftsniere, acute Harnmenge 550 Ccm., Puls .120, Temp. 37, Resp. 40. 3 / 4 2 Nach¬ 
oder chronische Nephritis vorliegt, trachten, den Geburtsact mittags tiefer Eihautstich in Narcose bei geschlossenem, ödem. Cervix, 

möglichst zu kürzen, damit die bestehende Uretereneompression 4./11. 8 / 4 2 Nachts Beginn der Wehen. x / 2 7 Morgens spontane 

möglichst bald behoben werde, die Harnleitermusculatur wieder Geburt zweier lebender Mädchen in Schädellagen. 1970 Gramm 

ihren Tonus gewinne, die Nieren unter normale Oirculations- und 1220 Gramm. 1 Plac. 1 Chor. 2 Amn., dreipercent. Carbol¬ 
und Secretionsbedingungen gelangen. desinfection des Uterus. Aeusserlich Jodoform. Fieberfreies Puer- 

Die geeignete Erfüllung dieser Indication wird auch wei- perium. Sehr günstiger und rascher Verlauf. Sämmtliche Symptome 

terhin die besten Resultate haben, wie bisher; sie fällt ja kamen bis zur Entlassung am 30./11. zum Schwinden mit der 

eigentlich mit der auf rein practischer Grundlage früher auf- Ausnahme, dass der Harn noch in geringer Menge eiweisshältig 

gestellten Anschauung zusammen. Nur wird es heute geboten spärliche Cylinder enthielt, 
erscheinen, das geburtshilfliche Vorgehen mit der gleichzeitigen __ 
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die Diagnose der Schwangerschaftsniere mit ziemlicher Sicher¬ 
heit geben. 

Leyden hebt besonders die verminderte Menge 
des Harns, das hohe specifische Gewicht, die dunkle Farbe, 
das sparsame Sediment bei starkem Eiweissgehalt, das spär- 
VrvrVnmmcn der rothen Blutkörnerehen und den Nach- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




924 


• / v . IftKä Wiener Medizinis» 


1883. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 30. 


Gehen wir die einschlägigen Arbeiten anderer Forscher 


Ans dem forensiscÄ-medizinischen Institute 
des Prot Ed. Hofinann in Wien. 

Das Schleimhautpolster der Paukenhöhle beim Fötus und 
Neugeborenen und die Wreden-Wendt’sche 
Ohrenprobe. 

Von Dr. Johann HNEVKOVSKY, 
emerit. Assistenten am gerichtlich-medizinischen Institute iu Prag. 
(Fortsetzung.) 

Ich untersuchte, wie aus den vorausgeschickten Tabellen 
hervorgeht: 

1. Vierzehn Föten und ausgetragene Früchte, die nach 
der Gebürt nicht gelebt haben, sondern sämmtlich todt 
geboren wurden. Bei diesen fand ich ein vollkommenes Sehleim- 
hautpiolster: 

a) Bei einem Fötus aus dem fünften Monate (1). 

b) Bei einem Fötus aus dem Ende des fünften Monats, 
jedoch nur auf der rechten Seite, im linken Mittelohr war es 
durch Maceration zerstört (4). 

c) Bei einem Fötus aus dem Ende des fünften Monates, 
jedoch links schon mit deutlichem Lumen, in welchem sich 
Fruchtwasserbestandtheile vorfanden (2). 

d) Dann beiderseits bei einer Frucht aus dem Ende des 
sechsten Monates ohne makroskopisch sichtbares Lumen (3). 

Bei den übrigen untersuchten todtgeborenen Föten, von 
denen einer aus dem Ende des siebenten, vier aus dem Ende 
des achten und einer aus dem Ende des neunten Schwanger¬ 
schaftsmonates stammte, wurde keine Spur eines Schleimhaut¬ 
polsters vorgefunden. Man fand auch niemals Reste des. 
Polsters vor, die Schleimhaut der Paukenhöhle erschien in den 
frischen Leichen (Nr. 5 und 9) nicht geschwellt, vollkommen 
normal, in den macerirten (6, 7, 8 und 13) jedoch nur als 
Folge des Maeeratiönsprocesses schmutzig röthlich imbibirt und 
wässerig aufgelockert. Bei den vier todtgebornen reifen 
Früchten, wurde niemals ein Schleimhautpolster, auch nicht 
ein Rest desselben vorgefunden, die Schleimhaut des Mittel¬ 
ohres war entweder zart und blass, nicht geschwellt oder in 
einzelnen Fällen massig geschwellt und injicirt (Zeichen des 
Erstickungstodes), ln. sämmtlichen Fällen, in denen das 
Schleimhautpolster fehlte, wurde Fruchtwasser in den Pauken¬ 
höhlen nachgewiesen. 

2. Acht Föten und Kinder, welche nach der Geburt nur 
kurz und schwach geathmet haben und gleich abgestorben 
sind. Hier fand ich ein exquisites Schleimhautpolster nur bei 
einem Fötus aus dem Ende des siebenten Monates (15). Bei einem 
Fötus aus dem Ende des achten Monates, sowie bei sechs aus¬ 
getragenen reifen Früchten wurde keine Spur eines Schleihaut¬ 
polsters vorgefunden. Die Schleimhaut der Paukenhöhle er¬ 
schien in diesen Fällen entweder ganz normal oder mässig 
geschwellt, injicirt und eeehymosirt (Erstickungserseheinungen). 

3. Acht lebensfähige Kinder, die nach der Geburt 1—48 
Stunden gelebt haben. Bei keinem wurde ein Schleimhaut¬ 
polster, sondern stets nur die normale Schleimhaut vor¬ 
gefunden. 

4. Endlich 44 Kinder, die länger als zwei Tage lebten. 
Auch bei diesen wurde nie ein Schleimhautpolster vorgefunden. 

Ich fand somit ein exquisites Sehleimhautpolster im Gan¬ 
zen nur fünfmal, und zwar dreimal bei Föten aus dem Ende 
des fünften und je einmal bei solchen aus dem sechsten und 
siebenten Monate. 

Im achten Monate, aus welcher Periode ich acht Föten 
untersuchte und bei Früchten aus den späteren zwei Schwan¬ 
gerschaftsmonaten habe ich niemals ein Schleimhautpolster 
constatiren können. Bei neugeborenen reifen Kindern, die ent¬ 
weder todt geboren waren oder nur eine sehr kurze Zeit 
oder auch länger gelebt haben, habe ich in keinem ein¬ 
zigen Falle ein Schleimhautpolster in den Paukenhöhlen vorge¬ 
funden. 


durch, so fand : 

W e n d t ein exquisites Schleimhautpolster nur bei einer 
Frucht aus dem siebenten Schwangerschaftsmonate und dann 
bei einem todtgeborenen reifen Kinde. 

E. Hof mann bei zwei Föten ans dem sechsten Schwan¬ 
gerschaftsmonate, niemals bei einem reifen ausgetragenen Kinde. 

Blumenstok dreimal bei zwei Föten aus dem sechsten 
und einem aus dem siebenten Monate, niemals bei einem reifen 
Kinde. 

Moldenhauer bei zwei Föten aus dem sechsten und 
achten Monate, niemals bei einem reifen Kinde. 

Schmalz bei Föten aus dem fünften bis achten 
Schwangerschaftsmonate, dann auch bei einem neunmonat¬ 
lichen Fötus und ausnahmsweise auch bei zwei reifen Kindern. 

Endlich fand L e s s e r ein exquisites Schleimhautpolster 
bei einem Fötus aus dem fünften Monate und ein in Rück¬ 
bildung begriffenes aus dem sechsten Monate. Bei einem reifen 
Kinde hat er niemals ein Schleimhautpolster vorgefunden. 

Es stimmen daher die Befunde sämmtlicher genannten 
Beobachter im Wesentlichen mit meinen Resultaten über¬ 
ein. Es hat keiner von ihnen bei reifen Kindern ein exqui¬ 
sites Schleimhautpolster in den Paukenhöhlen gefunden bis 
auf W e n d t und Schmal z. Alle haben jedoch, wenn auch 
nicht constant, das Vorkommen des Schleimhautpolsters bei 
Früchten aus dem fünften bis achten Schwangerschaftsmonate 
mit Sicherheit constatirt. 

Die sogenannten Reste des Schleimhautpolster?, welche 
die verschiedenen Beobachter in vielen Fällen gefunden haben 
wollen, muss man mit der grössten Vorsicht aufnehmen. 

Nach W e n d t bildet sich das Schleimhautpolster durch 
Schwund der Intercellularflüssigkeit und durch ein immer 
näheres Zusammenrücken der zeitigen Elemente zurück, die 
Rückbildung desselben ist daher eine gleichmässige, jedoch 
.nicht, wie Wen dt behauptet, eine rasche, sondern wie ich 
später beweisen werde, eine allmälige, durch einen längeren 
Zeitraum andauernde. Man kann somit niemals von Resten 
des Sehleimhautpolsters in dem gewöhnlichen Sinne des Wortes 
sprechen, denn das Schleimhautpolster ist ja nichts Anderes 
als die künftige Paukenhöhlenschleimhaut, zu welcher es sich 
allmälig rückbildet. Wenn demnach die betreffenden Beob¬ 
achter in den angeführten Fällen in den Paukenhöhlen ein 
deutliches Lumen und dabei eine Schwellung ihrer inneren 
Auskleidung fanden, so müssten sie die histologischen Elemente 
des fötalen Schleimgewebes in derselben mikroskopisch nach¬ 
gewiesen haben, bevor sie von einem Schleimhautpolster sprechen 
konnten. Es wird jedoch einerseits von ihnen die Methode 
nicht angegeben, nach welcher sie bei diesen Untersuchungen 
vorgegangen sind, andererseits werden diese angeblichen Reste 
des Schleimhautpolsters ihrer histologischen Beschaffenheit nach 
entweder gar nicht oder ungenau beschrieben. Am häufigsten 
täuschten sie sich meiner Ansicht nach mit hämorrhagischen 
Schwellungen der schon rückgebildeten Paukenhöhlenschleim¬ 
haut, welche als die häufigsten Befunde beim intrauterinen 
Erstickungstode, sowie beim Erstickungstode Neugeborener 
überhaupt Vorkommen (Schwellung, Injection und Ecehy- 
mosirung der Schleimhaut), wie sie auch L e s s e r in 
seiner einschlägigen, früher citirten Arbeit ganz richtig- 
betont und auf ihren wahren Ursprung zurückführt. Eine andere 
Ursache dieser Schwellung der Paukenhöhlenauskleidung können 
aber auch entzündliche Proeesse der Schleimhaut abgeben, 
so die Otitis media, welche, wie bekannt, nicht nur bei Neu¬ 
geborenen und Säuglingen sehr häufig vorkommt, sondern sich 
(nach Wreden, Schwa rtze, Z a u f a 1 u. A.) schon 
während des Fötallebens entwickeln kann. 

Ich habe bei meinen Untersuchungen von Föten, welche 
den achten Schwangerschaftsmonat überschritten haben, umso 
weniger bei reifen Kindern niemals in der geschwellten Pauken¬ 
höhlenauskleidung die histologischen Elemente des embryonalen 
Sehleimgewebes nachweisen können, sondern es wurde in sol¬ 
chen Fällen gewöhnlich das histologische Bild einer Otitis media 
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oder einer hämorrhagisch infiltirten oder (bei maeerirten und 
faulen Früchten) einer blutig imbibirten Schleimhaut constatirt. 

Wie schon früher angegeben, fand W e n d t bei seinen 
Untersuchungen auch bei einem reifen Kinde beiderseits ein 
exquisites Sehleimhautpolster, aber dieses nur ein einziges 
Mal. Dass das von Wen dt gefundene Polster ein wirkliches 
fötales Schleimhautpolster gewesen ist, will ich hier nicht be¬ 
streiten ; # aber aus diesem einzigen Befunde auf das^ regel¬ 
mässige, normale Vorkommen desselben bei reifen Kindern, 
somit auf das Persistiren desselben bis zur Geburt zu schliessen, 
halte ich für ganz unzulässig, noch mehr aber die weittragen¬ 
den und in ihren Folgen ernsten weiteren Schlüsse, zu 
welchen sich Wen dt hinreissen liess. Wie überall in der 
Natur, so können auch bezüglich des Schleimhautpolsters Ano¬ 
malien Vorkommen und ich will nicht bezweifeln, dass das¬ 
selbe in seltenen Fällen auch bis in die letzten Monate der 
Schwangerschaft, ja selbst bis zur Geburt reifer Früchte 
bestehen könne (siehe die Fälle von Schmalz), aber der¬ 
artige verhältnissmässig seltene Fälle sind eben nur als Aus¬ 
nahmen aufzufassen und nur als solche zu verwerthen. 

Allerdings sucht Wen dt das seltene Vorfinden des 
fötalen Schleimhautpolsters in den 'späteren Schwangerschafts¬ 
monaten, sowie auch bei reifen Kindern dadurch plausibel zu 
machen, dass er angibt, dass sich dasselbe durch den Druck 
zurückbilde, welches das durch vorzeitige oder extrauterine 
Athembewegungen in die Paukenhöhle eindringende Medium 
ausübt, und dass dieses eingedrungene Medium (F r uc h t w a s s er, 
Luft etc.) in solchen Fällen die Stelle des Schleimhautpolsters 
einnehme. Letzterer Umstand, durch welchen er seine Behauptung 
begründen will, beweist jedoch das Gegentheil davon. Das 
Sehleimhautpolster ist nämlich meinen Erfahrungen zufolge 
ein festes, organisirtes Gewebe, welches sich nicht durch 
einfachen Druck comprimiren und dadurch zum Schwinden 
bringen lässt. Ich habe in Fällen, wo ich das Schleimhaut¬ 
polster wirklich vorgefunden, dasselbe weder mit der Pipette 
aufsangen, noch durch einen Wasserstrahl wegspülen können, 
ich fand dasselbe immer fest am Promontorium aufsitzend und 
es war immer eine gewisse Kraft dazu nöthig, wenn es mit¬ 
telst einer Pinzette aus der Paukenhöhle herausgehoben wer¬ 
den sollte. Dasselbe ist keine freie Gallerte und die Pauken¬ 
höhle selbst kein Respirationsorgan, welches nach Art der 
Lungen seine Höhle beliebig ausdehnen und wieder verkleinern 
könnte, es kann somit von einem zur Seiteschieben des Polsters 
durch die angeblich eindringende Luft oder Flüssigkeit nicht 
die Rede sein. Dass Fruehtwasserbestandtheile in den Pauken¬ 
höhlen von Föten und reifen Kindern, die entweder vor oder 
nach der Geburt abgestorben sind, zu den häufigsten Befunden 
gehören, ist sowohl durch meine eigenen Untersuchungen con¬ 
statirt, als auch durch die Beobachtungen vieler anderer 
Forscher erwiesen. Ich habe bei meinen Untersuchungen 17 
Mal Fruchtwasser in den Paukenhöhlen vorgefunden, je¬ 
doch immer nur bei Kindern, welche entweder intrauterin 
oder während oder bald nach der Geburt abgestorben waren; 
haben die Kinder länger nach der Geburt gelebt, fand man 
dasselbe gewöhnlich nicht vor, weil es entweder resorbirt oder 
als eine dünne, frei bewegliche Flüssigkeit durch die Tuben 
abgeflossen, respective durch die eindringende Luft verdrängt 
worden war. Eben dieses häufige Vorfinden von Fruchtwasser 
in den Paukenhöhlen Neugeborener, selbst bei solchen, bei 
welchen kein Grund zur Annahme vorhanden ist, dass sich 
zur Zeit des Todes Fruchtwasser vor den Inspirationsöffnungen 
befand, oder dass sie unter vorzeitigen Athembewegungen 
starben, spricht ebenfalls gegen W e n d t’s Annahme, berechtigt 
vielmehr zu dem Schlüsse, dass sich das Schleimhautpolster 
schon in einer früheren Fötalperiode langsam zurückbilden 
müsse und dass in Folge dieser Rückbildung ein freies Lumen 
im Mittelohre entstehe, welches dann von Fruchtwässern aus¬ 
gefüllt wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


Lieber einen Fall von allgemeiner Lymphosarcombildüng. 

Von Prof. Dr. HENOCH. 

, (Schluss.) 

Epikrise. Halten wir uns zunächst an das eben beschrie¬ 
be Seetionsergebniss, so eharakterisirt sich der Fall als eine 
multiple Lymphosareombilduug im gesammten Peritonäum, im 
Zwerchfell, im vorderen und hinteren Mediastinum* im Magen, 
in der Leber, den Nieren und Retroperitonäaldrüsen, In allen 
diesen Theilen finden wir die aus Rundzellen und äusserst 
zartem Stroma bestehenden, fast milchweisen Lymphomknoten, 
während gerade dasjenige Organ, welches nächst den Lymph- 
drüsen diese Bildungen sonst am häufigsten darzubieten pflegt, 
nämlich die Milz, hier ganz verschont geblieben ist, vielmehr 
klein und äusserst anämisch erschien. Ebensowenig zeigt das 
Knochenmark, soweit es untersucht wurde, etwas Besonderes, 
und die Untersuchung des Blutes ergab nur einen hohen Grad 
von Anämie, keine wesentliche Zunahme der weissen Körper¬ 
chen. Der Fall gehört somit in das weite, etwas unbestimmte 
Gebiet der sogenannten „Pseudoleukämie“, und zeiehnet sich 
besonders dadurch aus, dass neben der Hyperplasie der lym¬ 
phatischen Drüsen in der Bauch- und Brusthöhle vorzugsweise 
das Bauchfell in seinem ganzen Umfange, zumal das grosse 
Netz, das Mesenterium und die Darmwand eine eolossale lym¬ 
phatische Neubildung darboten, während die äusseren Lymph- 
driisen (Inguinal-, Axillar- und Oervicaldrüsen) ganz • unbetheiligt 
geblieben waren. 

Es ist leicht begreiflich, dass es unter diesen Umständen 
durch die Oompression seitens des stark degenerirten Mesen¬ 
teriums zu partiellen Erweiterungen der Chylusgefässe, ebenso 
wie der Lymphgefässe des Omentum kommen musste, die 
auch durch die Section constatirt wurde. Man könnte, daher 
geneigt sein, die milchige Flüssigkeit, welche in der Bauch¬ 
höhle reichlich vorhanden war, als einen sogenannten Ascites 
chylosus zu betrachten, der in Folge einer Transsudation des 
Inhaltes der Chylusgefässe durch ihre Wandungen zu Stande 
gekommen war 2 ). Aber ganz abgesehen von dem Falle Gutt- 
mann’s 3 ), in welchem ein Ascites chylosus bestand, obwohl 
„die auf das Genaueste untersuchten Chylusgefässe nirgends 
gefüllt“ waren und auch der Ductus thoracieus, wie in unserem 
Falle, nichts Ungewöhnliches darbot, hatten wir es in dem 
letzteren gar nicht mit einem wahren, sondern nur mit einem 
scheinbaren Ascites chylosus zu thun. Während nämlich die 
den wahren ehylösen Ascites constituirende weisse Flüssigkeit, 
wie Guttmann sich ausdrückt, eine fetthaltige Emulsion dar¬ 
stellt, welche beim Stehen eine weisse dicke Rahmschicht oben 
absetzt und unter dem Mikroskop nur äusserst fein verteiltes 
Fett mit sehr spärlichen Rundzellen darbietet, finden , wir bei 
unserem Kranken die aseitische Flüssigkeit nur in ihrer weiss¬ 
liehen Farbe dem Chylus ähnlich. Unter dem Mikroskop zeigte 
sie gar kein freies Fett, vielmehr war das ganze Gesichtsfeld 
mit einer enormen Menge lymphatischer Rundzellen erfüllt, 
welche nur teilweise Fettkörperchen enthielten. Dass die 
während des Lebens durch die Punetion entleerte Flüssigkeit 
nur leicht getrübt und etwas hämorrhagisch erschien, während 
die in der Leiche gefundene milchähnlich war, erklärt sich 
offenbar aus dem Umstande, dass die jene weissliehe Färbung 
erzeugenden Zellen vermöge ihrer Schwere vorzugsweise in den 
abhängigsten Theilen, also im Becken, angehäuft und in der 
aus dem Troicart abfliessenden Flüssigkeit nur spärlich ent¬ 
halten waren, ein Verhalten, welches auch bei eiteriger Perito¬ 
nitis und hei eiterigen Pleura-Exsudaten nicht selten beobachtet 
wird. Auch hier könnte man nach der mikroskopischen Unter¬ 
suchung an eine purulente Beschaffenheit der im Peritoneal- 


*) Siehe „Wiener Med. Blätter“ Nr. 29. 

2 ) Vergl. Quincke, Ueber fetthaltige Exsudate. Deutsches Archiv 
für klin. Med. Bd. XVI. * 

8 ) „Berl. klin. Woehensehr.“ 1880. S. 421. . 
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^T;' ' 'raum erhaltenen Flüssigkeit denken. Der absolute Mangel 
alfeir .. hyperämischeii und: entzündliehen Veränderungen des 
Bauchfells, .welches an keinem Punkte auch nur die geringste 
' : Spur adhäsiver' Processe zeigte, spricht aber entschieden gegen 
diese Annahme, und die leichte hämorrhagische >Beimischung, 
welche sich in der während des Lebens entleerten Flüssigkeit 
1 kundgab, wenigstens nicht für dieselbe. Mir scheint es daher 
\ fast gewiss, dass es sich hier nicht um ein eiteriges Exsudat, 
sondern um das Hineingelangen von Lymphomzellen, also von 
wahren Geschwulstelementen, in die aseitische Flüssigkeit 
handelte. ' 

Eine so colossale lymphomatöse Degeneration des ge¬ 
dämmten Peritonäums, wie sie dieser Patient darbot, gehört, 
wenigstens im Kindesalter, zu den grossen Seltenheiten. Nicht 
;• nur das Netz, sondern auch das ganze Mesenterium und der 
v seröse Ueberzug der Därme wären in ihrer Totalität befallen, 
und an vielen Stellen, besonders an einer 30 Om. langen Strecke 
des Dünndarms, fanden -wir die ganze Darm wand durch und 
durch mit Gesehwulstmasse gleichmässig infiltrirt, welche an 
einer 4 Gm., breiten Stelle in Form derber Knoten ringförmig 
das Darmrohr umgab und die Schleimhaut durchbrochen hatte. 
Aus diesem Vorgänge erklären sich die mehr oder minder 
profusen Darmblutungen, welche in der letzten Zeit des Lebens 
auftraten und die an und für sich schon gesunkenen Kräfte im 
höchsten Grade beeinträchtigten. Man begreift, dass die in 
Folge des massenhaften Verbrauches lymphatischer Elemente 
vorhandene hochgradige Anämie und Hydrämie durch diese 
Blutungen erheblich gesteigert werden musste, was sich denn 
auch bei der Section unzweifelhaft herausteilte. 

Ueberblickt man den klinischen Verlauf der Krankheit, 
so ergibt sich, dass gerade die -Symptome der Anämie zu den 
ersten gehörten, welche die ganze Reihe der Erscheinungen 
einleiteten. Wenigstens kann man die Klagen über Palpitationen, 
Athemnoth, Stiche in der Herzgegend bei der absoluten Inte¬ 
grität der Girculationsorgane; welche bei der Section constatirt 
wurde, nur aus dieser Quelle herleiten. Ueber die Art der Er¬ 
krankung, welche im September 1879 stattfand und der Aus¬ 
gangspunkt des ganzen Leidens zu sein schien, befinden wir 
uns im Unklaren. Wahrscheinlich handelte es sich um einen 
Ueotyphus, doch lässt die von den Angehörigen bezeichnete 
Gomplieation mit Gelenkanschwellungen, die beim Typhus zu 
den Seltenheiten gehört, noch Zweifel aufkommen. Immerhin 
aber sind „pseudoleukämische“ Zustände gerade im Gefolge 
eines hartnäckigen Typhoids wiederholt beobachtet worden. 
Alles, was darauf folgte und den fünf Monate betragenden 
Zeitraum bis zum Tode ausfüllte, war vollkommen geeignet, 
die Diagnose auf Peritonitis chronica zu stellen, und nur die 
fühlbaren knolligen Härten im Unterleibe, die besonders deut¬ 
lich nach der Punetion hervortraten, mussten den Verdacht 
erregen, dass es sich hier nicht nur um eine einfache oder 
tubereulöse, sondern um eine durch Neubildungen (Sarcom) 
bedingte chronische Peritonitis handeln könne. Immer drängte 
sich bei der Erwägung der Diagnose jener von mir früher 
beobachtete Fall 4 ) auf, in welchem eine einfache, nur durch 
* traumatischen Anlass entstandene chronische Peritonitis nicht 
blos Ascites, sondern eine so überaus starke callöse Verdickung 
der Darmwände erzeugt hatte, dass dadurch während des 
Lebens multiple höckerige Tumoren im Unterleibe entstanden 
waren und zur falschen Annahme von Sarcomen geführt 
hatten. Jedenfalls mussten die wachsende Ausdehnung und 
Spannung des Abdomens durch Flüssigkeit, die enorme Em¬ 
pfindlichkeit desselben, die spontan eintretenden Schmerzen in 
Verbindung mit der mehr und mehr sieh geltend machenden 
.Abmagerung und Entkräftigung die Diagnose einer chronischen 
Bauchfellentzündung fast zweifellos machen, und es liess sich 
höchstens darüber streiten, ob nicht gleichzeitig Neubildungen 
im Bauchraume bestanden, welche eben der Peritonitis zu 
Grunde Jagen. Die letztere Annahme wurde durch die schliess¬ 
lich eintretenden Darmblutungen unterstützt, welche in dieser 


' 4 ) Berl. klin. Woclienselir. 1874. No. 10. — Vorlesungen über Kinder¬ 

krankheiten. Berlin. 1880. S. 478. 


profusen Weise nicht von gewöhnlichen tuberculösen Darm¬ 
geschwüren, den nicht seltenen Begleitern chronischer tuber- 
culöser Peritonitis, herrühren konnten. Andererseits gestehe 
ich offen ein, dass mir die Deutung dieser Blutungen, für 
welche die Exploration des Rectum keine Erklärung gestattete, 
nicht gelang. Denn wer konnte vor der Section wissen, dass 
die Darmschleimhaut an einer Stelle von der lymphomatösen 
Geschwulstmasse durchbrochen und mit dieser zugleich die 
Quelle der Hämorrhagie geworden war? Der totale Mangel 
äusserer Drüsensehwellungen trug wesentlich zur Erschwerung 
der Diagnose bei; denn wären multiple und massenhafte 
Lymphdrüsentumoren am Halse oder in den Achseln vorhanden 
gewesen, so würde die Beurtheilung des ganzen Zustandes 
leichter geworden und der Wahrheit näher gekommen sein. 

Der starke Ascites war einerseits, wie das Oedem der 
Extremitäten und des Scrotum, der Ausdruck der allgemeinen 
Hydrämie, andererseits vielleicht durch den Druck in der Porta 
hepatis befindlichen Drüsenpackete auf die Pfortader bedingt. 
Gegen den entzündlichen Ursprung desselben sprach ich mich 
schon oben aus bestimmten Gründen aus und es blieb daher 
nur übrig, das Hineiulangen so massenhafter lymphatischer 
Formelemente in die aseitische Flüssigkeit, dass dieselbe in 
den abhängigen Partien dadurch milchig gefärbt erschien, an¬ 
gemessen zu erklären. Ich glaube, dass die colossale Lymphom¬ 
wucherung, die im ganzen Umfange der Serosa stattfand, diese 
Erklärung nicht allzuschwer macht, wnnn auch der eigentliche 
Mechanismus nicht ganz klar vorliegt. Man muss aber an¬ 
nehmen, dass nicht nur das subseröse Gewebe, sondern auch 
die freie Fläche des Peritonäums die Bildungsstätte der Ge¬ 
schwulstelemente abgegeben hat. 

Aus den vorstehenden Betrachtungen ergeben sieh mithin 
folgende Schlüsse: 

1. Es kommen bei Kindern ausgedehnte lymphosarcoma- 
tö.se Degenerationen des Peritonäums und der Unterleibsdrüsen 
vor ohne jede Betheiligung der an der Aussenfläche des Körpers 
gelegenen Lymphdrüsen; 

2. diese Degenerationen können das Bild der chronischen 
Peritonitis Vortäuschen, ohne dass bei der Section Spuren von 
Entzündung gefunden werden; 

3. durch das Hineinwuehern von Gesehvnilstmassen in das 
Darmlumen können unter diesen Umständen starke intestinale 
Blutungen zu Stande kommen: 

4. man wird in zweifelhaften Fällen gut thun. vor der 
Punetion des Abdomens den Körper in verschiedene Lagen 
zu bringen, um die Vertlieilung der in den abhängigen Theilen 
angehäuften Formelemente durch die aseitische Flüssigkeit zu 
ermöglichen und dadurch die Beurtheilung derselben durch das 
Mikroskop zu erleichtern. 


Sitzungsbericht. 


BeEliner Medizinische Gesellschaft. 


Sitzung vom 27. Juni 18S8. 

Prof. Senator: „Ueber S e 1 b s t i n f e c t i o n durch 
abnorme Z e r s e t z u n g s v ö r g ä n g e u n d ü b er da¬ 
durch bedingtes d y s k r a s i s c h e s C o m a.“ 

Im Jahre 1868 hat der Vortragende bei Gelegenheit 
einer Beobachtung, wo nach einem eclatanten Diätfehler der 
Symptomencomplex einer Schwefelwasserstoffvergiftung auftrat, dar¬ 
auf hingewiesen, dass der Verdauungsapparat die Quelle für allerlei 
chronische und acute Dyskrasien, d. li. autockthone Selbstinfectionen 
werden kann, welche sich besonders durch nervöse Störungen be- 
merklich machen können. Während aber der Vortragende, dem 
damaligen Standpunkte der Verdauungslehre entsprechend, nur auf 
einige derartige Körper, theils normale Verdauungsproducte wie 
z. B. Tyrosin, hinweisen konnte, hat die fortschreitende Erforschung 
der Verdauungsproducte eine grössere Anzahl von Körpern gefunden, 
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die, wenn sie angehäuft werden, eine eminent toxische Wirkung 
üben können. So haben die Arbeiten Baumann’s und seiner 
Schüler gezeigt, dass bei der Eiweissverdauung giftige Körper 
(Indole, Phenole, aromatische Oxysäuren) auftreten und B r i e ge r 
hat neuerdings nachgewiesen, dass man aus dem Pepton eine 
äusserst giftige Substanz krystallinisch darstellen kann. 

Jlan kann aber annehmen, dass noch manche andere Organe 
als Quellen für bestimmte dyskratische Störungen auftreten können 
in den Fällen, wo eine bedeutende Anhäufung von normalen 
Stoffen stattfindet, die in’s Blut übertreten, oder wo Gelegenheit 
zur Bildung anormaler Substanzen gegeben ist, wie z. B. in der 
Blase. So hat Senator einen ganz gleichen Symptomencomplex, 
wie ihn Kussmaul zuerst als diabetisches Coma beschrieben, 
weil er ihn kurz vor dem Tode bei Diabetikern beobachtet hat, 
bei verschiedenen Kranken gesehen, welche weder früher an Dia¬ 
betes gelitten haben, noch zur Zeit, als der betreffende Symptomen¬ 
complex eintrat, litten. Zuerst hat S. diese Erscheinungen in auf¬ 
fallender Weise bei chronischem Blasencatarrh beob¬ 
achtet. Der Fall zeigte zugleich einen so auffälligen Geruch der 
Ausathmungsluft nach Trimethylamin (Heringslake) , dass der 
Kranke selbst es bemerkte. Nach allen seinen Erfahrungen glaubt 
deshalb Redner : 

1. dass das sogenannte „diabetische Coma“ keineswegs nur 
bei Diabetes vorkommt, sondern auch bei einer Reihe von anderen 
dyskrasischen Zuständen, insbesondere zuweilen bei chronischem 
Blasencatarrh mit Zersetzung des eitrigen Urins ; 

2. dass das Auftreten dieses Symptomencomplexes, für welches 
S. den Namen „autochthon-dyskrasisclies Coma“ vorschlägt, nicht 
an das Auftreten von Substanzen im Harn gebunden ist, welche 
mit dem Eisenchlorid die Acetonreaction geben und 

3. dass dieser Symptomencomplex ein prognostisch sehr übles 
Symptom ist. 

Literatur. 


TI vular-Patholo<>ie. 


(Physiologische Disharmonien insbesondere uviüüre Krankheiten, Schwind¬ 
sucht und Asthma. Als Ergebniss selbstständigen Denkens in 30jährigcr 
Praxis bearbeitet von Dr. Rudolf STANELLI. Leipzig 1882. Denieke’s 
Verlag.) 


Es gibt Licenzen, die sieb ein für die Bequemlichkeit seiner 
Leser besorgter Referent wohl kerausnehmen darf, hat er doch 
die Aufgabe in knappen Zügen, auf eng zugemessenen Raum be¬ 
schränkt, ein Bild zu entwerfen oder ein Resumö zu geben von 
dem Inhalte eines Buches, dessen Umfang oft genug mit seiner 
Lesenswürdigkeit nicht in geradem Verhältnisse steht. Weil wir 
nun von der, wie wir glauben, berechtigten Annahme ausgingen, 
dass der vom Autor des vorliegenden Buches gewählte Titel 
„Physiologische Disharmonien“ nicht geeignet ist, dem Leser eine 
klare Vorstellung beizubringen von den Ausführungen , welche 
Dr. S t a n e 11 i zum Gegenstände seiner ziemlich weitläufigen 
(220 Seiten umfassenden) Schrift macht, so haben wir uns erlaubt 
— und dies ist die erwähnte Referenten-Licenz — dem vorlie¬ 
genden Buche zu Nutz und Frommen unserer Leser, und natür¬ 
lich nur für die Dauer dieser literarischen Anzeige, einen anderen 
Namen zu geben : „Uvular-Pathologie.“ Allerdings mussten wir 
den Namen erst machen und bitten jedenfalls um Entschuldigung 
für seine wohl keinem tiefgefühlten Bedürfnisse entsprechende Ein¬ 
führung in die medizinische Nomenclatur ; allein es schien uns 
dieser Name schon insoferae eine gewisse Berechtigung zu haben, 
als er den Leser sofort in Kenntniss zu setzen vermag von der 
durch die ganze Breite des Buches vertretenen Tendenz unseres 
Autors, welche dahin geht, nachzuweisen, dass bei einer grossen 
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Anzahl von Erkrankungen, namentlich aber , bei der Schwindsucht 
und beim Asthma, die Ursache des Leidens meist in der Uvula 
zu suchen und zu finden sei. Er kann sich nicht genug darüber 
verwundern, dass-man ein so massiges Organ, wie das Zäpfchen, 
obgleich es wie ein.Damoklesschwert über einem der wichtigsten 
Lebensorgane, dem Kehlkopfe, aufgehängt ist, bis jetzt, „also Jahr¬ 
tausende hindurch, völlig unberücksichtigt gelassen hat.“ 

Wenn man — meint Stanelli — eine immerhin be¬ 
deutende Anzahl von Menschen mR, Rücksicht auf die Beschaffen¬ 
heit ihrer Uvula untersucht, so wird man bald zu der Ueber- 
zeugung gelangen, dass nicht eine einzige Uvula der anderen gleicht. 
Jede ist zwar so einfach zusammengesetzt, wie die Anatomie 
es lehrt, dabei hat aber fast eine jede von ihnen ihre besondere 
Eigenthümlichkeit, ja ihre besondere Physiognomie. Diese in Be¬ 
zug auf Farbe, Grösse, Form etc. verschiedenen Zäpfchen gehen 
häufig zu physiologischen Disharmonien Anlass und werden somit 
die Veranlassung zu Krankheiten, deren Ursachen von den Aerzten 
aller Zeiten und aller Orten ganz anderswo gesucht worden sind 
und gesucht werden, als in der harmlos scheinenden Uvula. .. 

Wir haben soeben von „physiologischen Disharmonien“ ge¬ 
sprochen, und es wäre nun Referentenspflicht den Leser genau 
darüber zu unterrichten, was der Autor des vorliegenden Buches 
unter „physiologischen Disharmonien“ eigentlich verstehe. Nun, gar 
so genau lässt sich das nicht sagen und wir thun jedenfalls am 
besten, wenn wir Dr. Stanelli selbst das Wort geben : „Mit 
dem Namen „Physiologische Disharmonien“ wollen wir nicht nur 
eine eigene Art von Krankheiten bezeichnen, sondern zugleich an¬ 
deuten, dass die Medizin im Begriffe steht, in eine neue, äusserst 
charakteristische Phase der Entwicklung zu treten, die im prak¬ 
tischen Lehen schon lange, wenn auch meist stillschweigend zum 
Durchbruch gelangt ist, wissenschaftlich aber noch keinen deut¬ 
lichen Ausdruck erhalten hat. Es ist dies die Erkenntniss, dass 
die Heilkunst, seitdem sie als .therapeutisches Kunsthandwerk den 
sorgsamen Händen einzelner bevorzugter Familien und der Priester¬ 
kaste sich entzog, niemals so schlecht berathen 
gewesen ist, wie jetzt.“ Das ist nun allerdings keine 
Definition der „Physiologischen Disharmonien“. Eine solche, deut¬ 
lich und präcis aufgestellt, finden wir überhaupt in- dem Buche 
keine. Nur im Allgemeinen wird gesagt,, dass wenn alle physiolo¬ 
gischen Lebensäusserungen des Organismus untereinander harmo¬ 
nische Wechselbeziehungen unterhalten, so ist dies ein normales 
Verhalten und gleichbedeutend mit Gesundheit; wird diese Har¬ 
monie aber irgendwie gestört, so entstehen stets mehr oder weniger 
pathologische Zustände und wir nennen im Allgemeinen Krankheit 
denjenigen Zustand des Körpers, „in welchem entweder einzelne 
Lehensäusserungen desselben von der Norm abweichen, weil sie 
nicht harmonisch zusammengesetzt werden, oder wo einige der¬ 
selben, obgleich an und .für sich völlig normal, doch unter einan¬ 
der so in Disharmonie gerathen, dass das subjective Wohlbefinden 
darunter mehr oder weniger leidet“. Zu den Krankheiten nun, 
welche äusserst häufig ihre Entstehung solchen physiologischen 
Disharmonien verdanken, rechnet Stanelli hauptsächlich die 
Schwindsucht und das Asthma. Bacterien und Bacillen, trotzdem 
diese „vermeintliche Entdeckung unter allen Aerzten grosses In¬ 
teresse hervorgerufen hat“, betrachtet er durchaus nicht als Ur¬ 
sachen der Schwindsucht. Das für die ersten Stadien der Phtisis 
charakteristische Hüsteln, welches sich später mit trockenem Husten 
verbindet, kann seine Veranlassung durchaus nicht im inneren 
Kehlkopf haben, vielmehr ist dieser Kitzel im Halse und der mecha¬ 
nische Reiz, welcher ihn bedingt, nur die Folge eines den Kehlkopf 
von aussen treffenden Insultes. „Wen anders sollen wir unter 
diesen Umständen wohl als Ursache eines solchen allmälig sich 
steigernden mechanischen Hustenreizes ansehen dürfen, als die 
relativ zu lange, dünne Uvula, aus deren pathologischem Entwick¬ 
lungsgänge wir bereits bewiesen haben, dass sie in Folge ihrer 
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Lage im Organismus unter gewissen Bedingungen sehr wohl im 
Btande- ist, theils leichten .Kitzel und Räuspern, theils leichtes 
Hüsteln und trockenen Husten, theils die stärksten Husten- 
paroxysmen, ja sogar Glottis-Krämpfe hervQrzurufen. Aber auch 
von einer anderen Seite her wird noch der Beweis geliefert, dass 
der Reiz, welcher beginnenden Phthisikern Husten verursacht, ein 
mechanischer und nur von der Uvula ausgehender sein kann, da 
er sich sehr häufig nur dann einstellt, wenn eine ganz bestimmte 
Lage des Körpers oder, des Kopfes eingenommen wird, in welcher 
allein nur es der Uvula möglich wird, mit ihrer Endspitze Theile 
des Kehlkopfes zu berühren, die so empfindlich sind, dass ihfe 
Berührung sofort reflexirenden Husten veranlasst, während sie in 
allen anderen Lagen frei in der Rachenhöhle flottirt und mit 
ihrer frei beweglichen Endspitze keine empfindlichen Weichtheile 
berührt.“ (Pag. 66.) Ebenso sind physiologische Disharmonien 
nach St an eil i auch Ursache des Asthma, welches nichts ist, 
als eine meist durch eine schädliche Uvula hervorgerufene Er¬ 
schwerung der Respiration, und der Asthma-Paroxysmus ist eine 
durch die constant erschwerte Respiration bedingte und bis zur 
zeitweisen Abstumpfung gesteigerte Ermüdung des die Athmung 
regulirenden Nervenapparates (pag. 201). 

Es kann hier nicht unsere Aufgabe sein, auf die übrigens 
von grosser Belesenheit und vollkommener Vertrautheit mit den 
neuen Fragen der Physiologie und Pathologie zeugenden Ausfüh¬ 
rungen Dr. Stanelli’s näher oder gar kritisch einzugehen, wir 
haben uns, vom Beginn dieser Anzeige an, lediglich auf den 
Standpunkt des Referenten gestellt, diesen Standpunkt wollen wir 
nicht verlassen und — zur Therapie des Autors übergehen. 
Sie ergibt sich von selbst und besteht natürlich in einem con- 
sequenten Caeterum censeo: die Uvula muss amputirt werden. 
Die durch diese in ihrer Ausführung ganz unbedeutende, in ihrer 
Tragweite jedoch hochwichtige Operation erzielten Erfolge des 
Verfassers sind gross zu nennen. Nach seinen Versicherungen 
hat er „offenbare Todescandidaten, die sich in den letzten Stadien 
der Schwindsucht und des Asthma befunden hatten,“ durch Ab¬ 
schneiden der Uvula vollkommen wiederhergestellt. Er hat Kranke, 
die „im höchsten Grade hydropisch und durch die Unmöglichkeit 
zu liegen und zu schlafen, auf das Aeusserste erschöpft, fast 
moribund waren“, durch die Amputation des Zäpfchens voll¬ 
kommen geheilt aus seiner Behandlung entlassen. Ja, er ist 
von der, wenn wir sagen dürfen, allein gesundmachenden Wirkung 
der Amputatio uvulae so durchdrungen, dass er dieselbe nicht 
nur als Therapeuticum betrachtet wissen will, sondern sich auch 
der sicheren Hoffnung hingibt, dass die Entfernung des Zäpfchens 
„als Prophylacticum gegen Phthisis und Asthma bald allgemein in 
Gebrauch kommen wird“. 

Wenn die Leser nun noch immer nicht wissen sollten, was 
man unter „Physiologische Disharmonien“ zu verstehen habe, so 
diene ihnen vielleicht noch ein kleiner Satz aus den Erörterungen 
Stanelli’s zur weiteren Aufklärung: „Der Mensch hat nur 
dann eine Berechtigung zum Dasein, wenn er den allgemein gütigen 
Naturgesetzen sich unterwirft und mit diesen harmonische Wechsel¬ 
beziehungen unterhält. Ebenso berechtigt auch nur der har¬ 
monische Einklang in den eigenen physiologischen Lebensäusserungen 
ihn als lebendes Individuum zur normalen Existenz, während oft 
schon eine geringe derartige Disharmonie dieselbe gänzlich ver¬ 
nichtet“. (Pag. XIX.) 

Wessen Einsichten in die „physiologischen Disharmonien“ auch 
durch diesen lapidaren Satz nicht erleuchteter wurden, der schaare 
sich zum Referenten. 

Dr. Ille. 
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Therapeutische Mittheilungen aus der geburtshilflichen Klinik 
des Prof. Gustav Braun in Wien. 


Unter dem Titel: „Kinnsehe Mittheihmgen über Geburt und Wochen¬ 
bett mit Rücksicht auf deren Behandlung“ ist von dem Assistenten dieser 
Klinik, Dr. Camillo Fürst, eine kleine Schrift erschienen (Töplitz und 
Deutioke, 1883), welche die in den letzten zwei Jahren an dieser Anstalt 
gemachten Beobachtungen zum Vorwurfe hat. Das Bestreben, das glänzende 
Material unserer Kliniken auch in dieser Form zu verwertken, verdient ge¬ 
wiss Anerkennung und wird hoffentlich Nachahmung finden. Durch die 
Berücksichtigung ‘ des Einflusses, welchen die Behandlung auf einen Tlieil 
der statistischen Ergebnisse übt, erhalten die Ziffern der letzteren erst reale 
Bedeutung, ganz abgesehen von dem unmittelbaren Interesse, welches die 
rasche Mittheilung exaet durchgeführter klinisch-therapeutischer Versuche 
bietet. Als Proben nach beiden Richtungen hin mögen einige hier folgende 
Mittheilungen dienen. 

I. 

Zur Behandlung der Eclampsie. 

Die bei der Behandlung der Eclampsie beobachteten Grund¬ 
sätze waren folgende: 

1. Um durch Narcotica neuen Anfällen vorzubeugen, wurden 
nach jedem Anfalle zwei Gramm Chloralliydrat im Mucil. gumm. 
arab. per rectum verabreicht und diese Dose nach jedem neuen 
Anfalle, oder dann, wenn das Klysma grösstentheils durch Darm- 
contractionen ausgepresst wurde, bis zur Maximaldose von 10 oder 
12 Gramm innerhalb 24 Stunden wiederholt, worauf bald die 
Anfälle aufhörten. Subcutane Morphin-Injectionen wurden nur 
ausnahmsweise und die Chloroformnarcose nur während operativer 
Eingriffe angewendet. Die Chloroformnarcose, welche in sehr 
schweren Fällen oft das vorzüglichste Narcoticum bei Eclamptiscken 
ist und zumal bei regelmässig wiederkehrenden Anfällen vor dem 
zu -erwartenden Eintritte eines solchen mit Unterbrechung stunden¬ 
lang fortgesetzt werden kann, findet für gewöhnlich erneu viel 
bequemeren Ersatz in , der Verabreichuug von Chloralhvdrat 
per anum, die am besten unmittelbar nach einem Anfälle vor¬ 
genommen wird, weil das Klysma dann am leichtesten behalten 
werden kann. 

2. Waren Anfälle während der Geburt aufgetreten, dann 
wurde dieselbe thunlichst durch Kunsthilfe beschleunigt. 

3. War die Geburt vorüber, oder hatte sie kaum oder noch 
gar nicht begonnen, dann suchte man, wenn Oedeme und Albu¬ 
minurie ein Nierenleiden annehmen Hessen, eine ausgiebige Dia- 
phorese anzuregen und zwar in folgender Weise: 

Die Patientin wurde in ein 38—40° C. warmes Wannenbad 
gebracht und allmälig die Temperatur durch Zusatz heissen Wassers 
auf 42—45° C. erhöht. In diesem Bade verblieb sie, bis auf das 
Gesicht unter Wasser, längstens 1 / 2 Stunde; wenn eine starke 
Schweisssecretion im Gesichte bemerkt wurde, oder eine nicht be¬ 
wusstlose Patientin das dringende Verlangen äusserte, wurde sie 
auch früher aus dem Bade gehoben. Diesem folgte eine Einpackung 
in warme Leintücher und wollene Kotzen, um eine lebhafte Schweiss¬ 
secretion zu unterhalten. Nach zwei bis drei Stunden wurde die 
Patientin aus dieser Einpackung allmälig befreit, blieb nur noch 
warm bedeckt und schlief dann meist einige Stunden. 

Dieses Verfahren wurde täglich wiederholt, bis die Oedeme 
schwanden und die Albuminurie sich wesentlich besserte, was in 
der Regel in wenigen Tagen erreicht wurde. Diaphoretische Medi- 
camente "wurden nicht angewendet, zur Stillung des Durstes auch 
während der Einpackung Giesshübler oder Sodawasser in mässiger 
Menge verabreicht. 

Der günstige Erfolg dieser Behandlung ist besonders in zw’ei 
Fällen von Eclampsie während der Schwangerschaft 
ersichtlich, da Eclampsie bei Schwangeren sonst eine nahezu 
doppelt so schlimme Prognose hat. Beide Patientinnen wurden, von 
ihren Oedemen und der Eclampsie befreit, unentbunden entlassen, 
worauf auch später Geburt und Wochenbett frei von derartigen 
Anfällen vorüb erging. 

Der eine Fall betraf eine 34jährige Primigravida, die, im 
9. Lunarmonate der Schwangerschaft von Eclampsie befallen, erst 
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nachdem sie 16 Anfälle überstanden hatte, bewusstlos mit sehr 
eiweissreichem Harne in die Anstalt gebracht wurde, wo inner¬ 
halb 4 Yb Stunden vier weitere Anfälle folgten. Nach jedem der¬ 
selben wurden 2 Gramm Chloralhydrat per rectum verabreicht. 
Am nächsten Tage traren keine Anfälle mehr auf und wurde 
der Patientin ein D e s ault’scher Verband angelegt, da sie, 
während eines eclamptischen Anfalles ausser der Anstalt, aus dem 
Bette stürzend, eine Humerusfractur erlitten hatte. Einen Tag 
später war das Bewusstsein zurückgekehrt, nach weiteren vier Tagen 
wurde der Verband abgenommen und an diesem, sowie den drei 
folgenden 5 ein heisses Bad mit darauffolgender Einpackung verab¬ 
reicht, worauf die Patientin von Oedemen befreit, mit wesentlich 
vermindertem Eiweissgehalte des Harnes entlassen wurde. Neun 
Monate später stellte sie sich in der Klinik vor und gab an, am 
14. Tage nach ihrer Entlassung spontan ein lebendes Kind ge¬ 
boren, darauf ein gesundes Wochenbett durchgemacht zu haben. 
Die Oedeme seien nie mehr wiedergekehrt. Der Harn zeigt kein 
Eiweiss. 

Im zweiten Falle traten bei einer Fünftgeschwängerten im 
6. Lunarmonate nach wochenlangem Bestände hochgradiger uni¬ 
verseller Oedeme, so dass die Patientin ohne vorhergegangene 
Anfälle wegen drohender Eclampsie aufgenommen werden musste, 
am zweiten Morgen nach der Aufnahme Kopfschmerzen, dann zwei 
heftige eclamptische Anfälle und Bewusstlosigkeit ein. Ordination 

3 Gramm Chloralhydrat per rectum und eines heissen Bades mit 
nachfolgender Einpackung. Freieres Sensorium schon während 
und besonders nach dem Bade. Nach zweimaliger Wiederholung 
dieses Verfahrens an den beiden folgenden Tagen waren die 
Oedeme in vier Tagen gänzlich geschwunden, der früher sehr eiweiss¬ 
reiche Harn zeigte nur mehr Spuren von Eiweiss. Die Patientin 
wurde am 14. Verpflegungstage entlassen. Einen Monat später im 
Anfänge der Eröffnungsperiode mit 3 Cm. Orif. int. aufgenommen, 
zeigte sie leichte Oedeme und vermehrten Eiweissgehalt des Harnes. 
Nach einem heissen Bade und darauffolgender Einpackung bald 
nach der Aufnahme schwanden die Oedeme noch während der 
Geburt. Zwei Tage nach der Aufnahme wurde eine 1900 Gramm 
schwere Frucht spontan lebend geboren. . Weder während der 
Geburt, noch im Wochenbette traten eclamptische Anfälle mehr 
ein. Die Wöchnerin zeigte nur in geringem Grade Albuminurie 
und Fieber, so dass sie am 11. Tage die Anstalt verliess. 

Was die in den letzten zwei Jahren auf der Klinik 
w ähre n d u n d nach der Geb u r t beobachteten Fälle 
betrifft, so beläuft sich die Zahl derselben auf 24 bei 21 Ip. 
und 3 Plurip. Frequenz 0,38 Percent. In 7 Fällen verlief die 
Geburt spontan. 8mal wurde sie durch Craniotomie, Tmal durch 
Forceps, 8mal bei Beckenendlagen durch Extraction, 3mal durch 
Placentalösung und lmal durch manuelle Lösung der Eihäute be¬ 
endet. 18 Früchte wurden lebend, 3 asphyktisch geboren und 3 
eraniotomirt. Das Puerperium war 15m al normal, 

4 Wöchnerinnen verheilen genesen die Anstalt, 2 wurden wegen 
Morb. Brightii transferirt, wovon eine später an Pleuritis starb, 
die andere geheilt entlassen wurde und nur drei starben 
in der Klinik. Einmal erfolgte der Tod an Morb. Brightii, 2mal 
an Peritonitis. Von den beiden letzteren war nur eine mit Albu¬ 
minurie behaftet und mit heissen Bädern behandelt worden. Die 
Mortalität dieser 24 Fälle betrug daher nur 16‘6 Percent. 


II. 

Antipyretische Medicationen im Wochenbette. 

Von antipyretischen Medicamenten wurde gewöhnlich bei ge¬ 
ringeren Temperatursteigerungen Natrium salicylicum (2 bis 
4 Gramme pro dosi) verabreicht; bei Temperaturen über 39° C. 
kommen an Prof. G. Braun’s Klinik seit mehr als zwei Jahren 
meist die rascher wirkenden Dihydroxylbenzole, sowohl im Wochen¬ 
bette, als auch während des Geburtsverlaufes zur Anwendung. 

Von den drei isomeren Dihydrox}dbenzolen, deren Zusammen¬ 
setzung die Formel C 6 II 4 (0 IIJ anzeigt, wurde Resorcin von 
Andeer und Hydrochinon vorzugsweise von B r i e g e r empfohlen, 
während die dritte Isomere, das durch sein Vorkommen im nor¬ 
malen menschlichen Harne interessante Brentzkatechin, wegen 


seiner stark toxischen Eigenschaften auch in unserer Klinik fticftt 
versucht ^urde. Diese Benzolkörper sind nahe verwandt mit der 
Garbol- und Salicylsäure, ohne ätzende Eigenschaften und in Wasser 
leicht löslich. . 1 

Resorcin wird in der Dosis von 2 bis 3 Gramm, Hydrochinon 
zu 0*5 bis 1*0 Gramm pro dosi verabfolgt. Die Herabsetzung, der 
Temperatur erfolgt rasch und sicher. Der Entfieberung vorher geht 
ein Stadium der Excitation, welches hei wirksamen Resorcindosen 
nicht selten eine unerwünschte Höhe erreicht, als ein unangeneh¬ 
mes Allgemeingefühl, mit Kopfschmerzen, rauschartiger Betäubung, 
Schwindel, Ohrensausen, Schwerhörigkeit, grosser Unruhe und Üü- 
besinnlichkeit, selten mit vollständiger Bewusstlosigkeit und kloni¬ 
schen Krämpfen beobachtet wird. Bei den gleich wirksamen Hydro¬ 
chinondosen (1*0 Gramm pro dosi) war bisher unter bereits mehr 
als 200 mit diesem Antipyreticum behandelten Patientinnen nur 
zweimal eine bis zur Unbesinnlichkeit gesteigerte Excitation von 
uns beobachtet worden. 

Diese beiden Fälle, von denen der eine mit 5 Minuten 
dauernden Convulsionen und über V 4 Stunde dauernder Bewusst¬ 
losigkeit verbunden war, hatten sich erst jüngst ereignet, als in 
den letzten 100 Fällen die Dosis von 1 Gramm versuchsweise 
ungetheilt verabreicht wurde. Seither wird, wie anfänglich, die 
Dosis in zwei Hälften mit */ 4 Stunde Zwischenzeit verabreicht. 

Diese von einer vermehrten Wärmeempfindung begleitete Ex¬ 
citation, die auch mit Erhöhung der Puls- und Athemfrequenz ein¬ 
hergeht, dauert nur wenige Minuten. Ihr folgt ein mehrere Stunden 
dauerndes Stadium der Depression, welches mit einem raschen Ab¬ 
falle der Temperatur beginnt und namentlich bei Anwendung des 
Hydrochinon, weniger bei Resorcin, mit lebhafter Transpiration und 
nicht selten profuser Schweisssecretion einhergeht. Die Patientinnen 
fühlen sich dann wohl und neigen |zum Schlafe. Nach mehreren 
Stunden steigt häufig die Temperatur zumal bei Gebärenden wie¬ 
der an, worauf man dieselbe, oder besser eine geringere Dosis 
wiederholen kann. Es ist aber nur in der Minderzahl der Fälle 
nöthig, da inzwischen die Gehurt meist schon spontan oder durch 
entsprechende operative Eingriffe vollendet wird. Bei Wöchnerinnen 
werden auch in den meisten Fällen diese Medicamente nur einmal 
im Tage angewendet, da sie meist nur durch hohe Abendtempera¬ 
turen indicirt erscheinen. Die oben angedeuteten Excitations- 
erscheinungen dauerten stets nur wenige Minuten, waren nie von 
üblen Nachwirkungen gefolgt, wurden meist exspectativ, oder in 
einzelnen Fällen symptomatisch, durch Application einer Eisblase 
auf den Kopf bei Cephalalgien, durch Verabreichung von schwarzem 
Caffee bei tiefer Somnolenz, behandelt. Vollständige Bewusstlosig¬ 
keit mit Convulsionen habe ich unter 800 mit Resorcin behan¬ 
delten Patientinnen nur 6 Mal beobachtet, doch dauerte die Be¬ 
wusstlosigkeit jauch hier nur 1 / i bis zu 1 / 2 Stunde, endete 
mit Unbesinnlichkeit und Somnolenz, die zu einem mehrstündigen 
tiefen Schlafe führte, aus welchem die Patientinnen neu gestärkt 
erwachten. Eine oft wiederkehrende Beobachtung war es, dass ge¬ 
rade in solchen Fällen, wo die immer gleiche Dosis von 3 Gramm 
(2 Gramm pro Dosis wurden nur ausnahmsweise gegeben) einmal 
stärkere Alterationen hervorrief, auch die Wirkung eine nachhal- 
tendere war. Solche Patientinnen zeigten ein längeres Depressions¬ 
stadium und häufiger als sonst traten nie mehr in den folgenden 
Tagen hohe Fiebertemperaturen auf. Will man die unangenehmen 
Nebenwirkungen ganz vermeiden, dann gebe man Hydrochinon, 
oder theile die wirksame Dosis bei Resorcin, was auch bei Hydro¬ 
chinon ratlisam ist. 

Der Harn zeigt bei dem'*internen Gebrauche der Diphydroxyl- 
benzole, sowie nach Aufnahme der meisten andern Benzolkörper eine 
dunkelgrüne bis schwarzbraune Färbung, indem ein kleiner Theil 
im Körper in hochoxydirte Verbindungen übergeführt wird, welche 
dem Harne die dunkle Färbung verleihen, während der grösste 
Theil in Form von Aetherschwefelsäuren im Harne ausgeschieden 
wird. Dies ist wieder mit einer Abnahme der schwefelsauren 
Salze im Harne verbunden und zwar mehr bei Resorcin- als hei 
Hydrochinonbehandlung, weil von ersterem Medicamente eine 
grössere Quantität verabreicht wird. Da nun B a u m a n n und 
P r e u s s e für die Carbolintoxication, die mit der Resorcinintoxi- 
cation ähnliche Erscheinungen zeigt, nachgewiesen haben, dass sie 
dann einen gefährlichen Grad erreiche, wenn die Schwefelsäuren 
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iajze im Harne verschwinden, und dass man die Gefahr der Carbol- 
•• Intoxaeation auch wirklich dadurch vermindern könne, wenn man 
dem Organismus schwefelsaure Salze 'in grösserer Menge zuführt, 
liegt der Gedanke nahe, ob nicht, ein Gleiches auch für die Re- 
sorcinintoxfcation gelte. .Der Umstand, dass bei dem in geringerer 
Dosis verabfolgten Hydrochinon die nach Resorein beobachteten 
Erscheinungen nicht eintreten, wäre auch dieser Annahme günstig. 
Von Herrn Prof. Ludwig vorgenommene Untersuchungen des 
Resörcinharnes haben jedoch ergeben, dass die Verminderung der 
Sulphate in diesem nicht einmal das normale Minimum überschreitet. 
Somit muss eine andere Ursache existiren, die leichter bei Re- 
sorcio als bei Hydrochinon solche Intoxicationserscheinungen ent¬ 
stehen lässt. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass unter geeigneten 
Umständen ein grösserer Theü, als gewöhnlich von der verab¬ 
reichten Resorcindosis : im Körper sich in das stärker wirkende 
Hydrochinon umwandle. 

Hydrochinon hat überdies den Yortheil, dass es sich vermöge 
seiner stärkeren Wirksamkeit auch zu subcutanen Injeetionen 
eignet. In solchen Fällen, wo wegen heftiger peritonäaler Reizungs¬ 
erscheinungen und Erbrechen die interne Medication weniger passend 
war, injicirten wir zwei P r a v a t z’sche Spritzen voll einer zehn- 


percentigen wässerigen Lösung subeutan (zusammen 0*2 Hydroch. 
enthaltend) und beobachteten auch hier regelmässig eine befriedi¬ 
gende Herabsetzung der Temperatur. Solche Lösungen müssen 
vor dem Gebrauche etwas erwärmt werden, weil der grösste 
Theil des Medicamentes in langen Nadeln ausgeschieden ist, wenn 
die Lösung bei gewöhnlicher Zimmertemperatur äufbewahrt wurde ; 
ferner müssen sie oft erneuert werden, denn unter gewöhnlichem 
Korkverschlusse werden sie binnen 2 bis 3 Tagen stark braun, 
(durch Oxydation), sollen dann nicht mehr verwendet werden, weil 
Injeetionen mit solchen Lösungen schmerzhafter sind, während die 
mit frisch bereiteten Lösungen vorgenommenen ebensowenig wie 
destillirtes Wasser schmerzen. 

An Billigkeit des Preises übertreffen die Dihydroxylbenzole 
gegenwärtig alle übrigen wirksamen Antipyretica, zumal das Kairin. 

Bei Anämischen, Brightischen und Hydropischen werden die 
Dihydroxylbenzole, sowie auch andere kräftig wirkende Antipy¬ 
retica gemieden ; ebenso bei Herzfehlern, bei Neigung zu Conges- 
tionen, bei Delirien, Manie etc. Bei Neigung zu Diarrhöen und 
bei schwächlichen reizbaren nervösen Wöchnerinnen werden, wenn 
überhaupt Antipyretica zur Anwendung kommen, die langsamer 
wirkenden Chininpräparate vorgezogen. 


Feuilleton, 


Die Hygiene-Ausstellung in Berlin, 

(Vom Speeialberiehterstatter der „Wr. Med. Blätter 1 ). 


VIII. 

Wir kommen heute zu der ungemein reichhaltigen Gruppe 
„Krankenpflege“, in der wir nicht nur das ganze Arsenal des 
Arztes, sondern auch auch alles mögliche Andere vorfinden, was 
nur in einiger Beziehung zum Kranken steht. In ungemein grosser 
Anzahl sehen wir Lagerungsgegenstände für Kranke, so Ruhebetten, 
Krankenwagen und Stühle von Audion & Schmerzei, Berlin; 
Krankenbetten mit Mechanik von J. F. B allenb erg er in 
Aschaffenburg, Bettstelle und Matratzen mit Gummi-Bettunterlage 
von II. Blancke, Düsseldorf, Wasserbett mit Ofen für Gas uDd 
Dampf von Börner & Co., Berlin, eine Krankenmatratze mit 
geruchloser Closet-Yorrichtung von Buschberg, Berlin, ein 
eisernes Bettgestell mit Yorrichtung zur Kaltwasserbehandlung 
fiebernder Kranker, ausserdem einen Thürflügel und Fensterrahmen 
zur permanenten Yentilatiön kleiner Räume ohne Zutritt von 
Staub von Oberstabsarzt Dr. Friedei, Potsdam, und einen trag¬ 
baren Krankenstuhl mit Extensions-Apparat zur Behandlung von 
Unterschenkelbrüchen von Dr. R. von Fischer, Triest. 
H. Seydler, Güstrow, zeigt als Ersatz der Sprungfedermatratze 
eine elastische Bettunterlage, Georg Stender in Schwerin, eine 
Chaiselongue zum Krankentransport, H. Hering, Berlin, das 
Modell einer solchen für ärztliche Zwecke mit Wasch- und Spül¬ 
vorrichtung. Ein eigenes Zelt im Freien hat die Firma S. Spei er, 
Berlin, errichtet, in dem sie unter Anderem einen Untersuchungs¬ 
stuhl zum Hochkurbeln, der zugleich als Operationstisch dient, einen 
Krankenwagen, der in eine Krankentrage zu verwandeln ist, und ein 
Krankenbett mit verstellbarem Kopfkissen und Closeteinrichtung 
ausgestellt hat. Das interessanteste Object dieses Theil es ist aber 
sicher das Modell eines pneumatischen Cabinets der Kranken¬ 
verpflegungsanstalt der jüdischen Gemeinde zu Berlin, dessen Ein¬ 
richtung wir wohl als bekannt voraussetzen dürfen. 

In der Abtheilung: Medizinisch-chirurgische Apparate, Instru¬ 
mente und Bandagen zieht vor Allem die Augenklinik von 
P. Dörffel, Berlin, unsere Aufmerksamkeit auf sich. Wir sehen 
hier zuvörderst die ganze Entwicklungsreihe des Augenspiegels von 
jenem ehrwürdigen Helm hol tz’schen Instrument an bis auf das 
neueste Ophthalmoskop nach Loring-Knapp, das auf einer 
äusserst fein und sauber gearbeiteten Scheibe 25 verschiedene 
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Dioptrien trägt. Hieran schliesst sich nun das ganze augenärzt¬ 
liche Arsenal von Perimetern, Optometern, Apparaten zur Unter¬ 
suchung auf Farbenblindheit etc. In einem anstossenden Dunkel¬ 
zimmer ist zur Beleuchtung das elektrische Glühlicht in Anwendung 
gezogen, das in nicht zu ferner Zukunft, Dank den sich jetzt gel¬ 
tend machenden Bestrebungen, auch wohl dem Arzt als Lichtquelle 
dienstbar gemacht wird. 

: Yon Dr. H. Prüm er s, Burgsteinfurt, ist ein transportables 

Dunkelzimmer für ärztliche Untersuchungen bei künstlicher Be¬ 
leuchtung, von Prof. Dr. Ed. Rählmann, Dorpat, eine Reihe 
hyperbolisch geschliffener Brillengläser ausgestellt. Optische Instru¬ 
mente und Apparate sehen wir von mehreren Firmen, so von 
R. Treuer, Berlin, Schnelle, Berlin, Kirchner & Co., 
Roda, (Thüringen) Syrow, Berlin u. A. 

Noch reichhaltiger aber sind die elektro - therapeutischen 
Apparate vertreten. Mit denselben haben sich betheiligt : die 
Mechaniker Galle, Berlin, der constante Batterien- und Induc- 
tions - Apparate, Gaue mack & Reinboth, Dresden, die 
ausser einem Schrank für elektro-therapeutische Zwecke elektrische 
Batterien, Hess, Berlin, der constante galvanische transportable 
Apparate, einen Schlittenapparat nach Prof. Dr. Du Bois- 
Reymond mit Unterbrecher nach Prof. v. Helmholtz, Doppel- 
Flaschen - Elemente und Dr. F r ö hl i ch’sche Elektro - Magnete, 
Hirschmann, Berlin, der transportable Apparate für constante 
und Inductionsströme, Rheostaten und Messinstrumente zur Ver¬ 
wendung bei der Elektrotherapie exponirt hat. Yon Letzterem 
sehen wir auch ein Modell einer Wanne zu elektro-therapeutischen 
Bädern. Endlich sind vertreten: Krüger, Berlin, mit seinen 
stationären und transportablen Apparaten für constanten und 
Inductionsstrom, Schlittenapparat nach Prof. Du Bois-Rev- 
mond, Rheostat.. Galvanoskop etc. und Reiniger, Erlangen, 
mit transportablen constanten Tauchbatterien, seinen communi- 
cirenden Batterien mit constantem Strom, transportablen Inductions- 
und Taschen-Inductions-Apparaten für ärztlichen Gebrauch, Strom¬ 
wende- und Rheostat-Elektroden, Kohlen Elektrodenkissen und 
der nicht dieser Abtheilung zugehörenden neu modificirten Tabletten¬ 
presse nach Prof. Dr. Rosenthal zum Comprimiren von 
Medicamenten. 

Yon Dr. H. v. Hebra, Wien, sehen wir einen von Prof. v. 
Hebra angegebenen Apparat zum Gebrauche continuirlicher 
] Bäder, von Prof. H. Quincke, Kiel, das Modell einer Bade- 
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wanne mit Cbaisselongue ähnlichem Boden und eine Vorrichtung 
für heisse Luftbäder, die darin besteht, dass die durch eine 
Spiritusflamme erwärmte Luft unter den nöthigen Cautelen unter 
die Bettdecke geführt wird. Eine Badewanne für Schwerkranke 
hat auch Lieprecht, Berlin, eonstruirt, dieselbe ist mit einem 
durch Kurbeldrehung zu hebenden und zu senkenden Netz ver¬ 
sehen* das zur Aufnahme des Kranken bestimmt ist und mittelst 
dessen er leicht in das Wasser und in das Bett transferirt wer¬ 
den kann. Das Mecklenburger Local-Comite in Rostock hat für 
Erfurt, Wasser - Heilanstalt Feldberg, einen Schwitzkasten, für 
Müller in Schwerin ein Stubendampfbad ausgestellt. Esche¬ 
bach und Hausner, Dresden, zeigen unter Anderem einen 
Dampfbadeschrank, der ein elegantes, w r enn auch ziemlich volu¬ 
minöses Zimmermöbel darstellt und mit Leichtigkeit für Wannen- 
und Dampfbäder benützt werden kann. Ad. Oppenheimer, 
Berlin, bringt seine künstlichen Umschläge ohne Naht zu medi¬ 
zinischen Zwecken, Josef Leiter, Wien, in geschmackvoller und 
anschaulicher Weise seine Wärme-Regulatoren zur Darstellung. 
Die letzteren bestehen aus wasserdurchströmten Metallröhren, die 
dem abzukühlenden Körpertheile angepasst werden und den Kranken 
weniger stören, als die stets zu erneuernden unbequemen Wasser¬ 
umschläge. Ausser einer Reihe von Inhalations- und Zerstäubungsappa¬ 
raten, die von verschiedenen Firmen ausgestellt sind, hat die 
Münsterapotheke zu Strassburg i. E., Dr. Feldbauschs, Inspi¬ 
rations-Apparate zum Einathmen flüchtiger Stoffe durch die Nase, 
G. H. Jochem, Worms, Dr. Biederts pneumatischen Rotations¬ 
apparat exponirt. 

Auf orthopädischem Gebiete verdient den Preis die reichhal¬ 
tige Collection der verschiedensten orthopädischen Apparate von 
Dr. Bcely, Berlin. Von Interesse sind hier besonders die Modelle 
zweier AYirbelsäulen, von denen die eine die normale Stellung bei 
normalem Bandapparat, die zweite die Deformationen veranschau¬ 
licht, welche bei verletztem Bandapparat und erhöhter Belastung 
(‘□tstehen. Auch die bekannten Firmen Wendler, Goldschmidt, 
Gef fers. Loewy, Berlin, zeigen Collectionen ihrer orthopädi¬ 
schen Apparat#, künstlicher Glieder, Bruchbänder, Schienen, Ban¬ 
dagen und Instrumente. 

Von vielen Firmen sind besonders aus Hartgummi gefertigte 
Gegenstände ausgestellt, ein Material, das mehr und mehr auf 
.•iescn wie auf anderen Gebieten der Technik eine dominirende 
Stellung sich zu erwerben beginnt. 

Von J. Mang in Prag sehen wir Katheter neuer Construc- 
rion. Aetzmittelträgcr nach Dr. M e d a 1, ohrenärztliche Instrumente 
von Dr. Czarda. Endoskop von Prof. Lanowski und chirur¬ 
gische Instrumente von Prof. Gussenbauer. 

Dr. Neu her, Kiel, bringt im Modell einen Operations- und 
Instrumcntcntisch, Bein- und Armschienen, Glasschienen mit Ver¬ 
bunden. Glasbougies und Drains, Torsionspincetten und Verband¬ 
gegenstände, besonders Torf etc. zur Ansicht. 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement erloschen ist, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am I* »Juli 1883 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumeratiottspreise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 
Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Himmelpfortgasse 19. 
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Notizen. 

Wien, 25. Juli. 

— Die Vorlesungen an der Wiener Universität sind; nun: 
geschlossen und die meisten Professoren rüsten sibh zu ihren 
Ferialreisen. Prof. No thnagel verlässt schon Samstag, den 
28. d. 3VL, Wien, um den ganzen August seiner Erholung zu 
widmen. Am 1. September trifft der gefeierte Kliniker Wieder 
in Wien ein. Prof. Bamberger begibt sich nächste Woche 
auf seine Besitzung in Niederösterreich, während Prof. 'Bill - 
r o t h seine Ferialreise am 15. August antritt. 

— Es ist eine wahre Satyre, dass, während die Oholera- 
nachrichten sich täglich allarmirender gestalten, in Wien hoch- 
ernste Berathungen darüber gepflogen werden müssen, in 
welcher Weise die Aufhebung der Portopflic h t ...für die 
ärztlichen Anzeigen von Infeetionskrankheiten durchgesetzt 
werden könnte. Neuerlich hat sich über Antrag des Stadt- 
physikats auch der niederösterreichische Landessanitätsrath mit 
dieser Frage beschäftigt und es wurde beschlossen, alle jene 
Argumente, welche schon in diesen Blättern gegen die un¬ 
begreifliche Massregel geltend gemacht wurden, noch einmal 
in einer Eingabe an das Handelsministerium zusammenzu¬ 
fassen. um die Zurücknahme des betreffenden Erlasses zu. er¬ 
wirken. 

— Wie wir vernehmen, steht die Ernennung des Dr. 
Horbaezewsky, Assistenten an der Lehrkanzel des Professor 
E. Ludwig in Wien, zum ordentlichen Professor der phy¬ 
siologischen und pathologischen Chemie an der neu creirten 
czechischen medizinischen Facultät in Prag unmittelbar bevor. 
Dr. Horbaezewsky hat sich durch die Entdeckung der Syn¬ 
these der Harnsäure einen Namen in der wissenschaftlichen 
Welt gemacht. 

— Im abgelaufenen Schuljahre 1882—1883 besuchten die 
Wiener Universität 9676 ordentliche und ausserordentliche Hörer, 
und entfallen hievon 4970 auf das Winter-Semester und 4706 
auf das Sommer-Semester. Auf die einzelnen' Facultäten vertheilte 
sich diese Hörerzahl in folgender Weise : die juristische Facultät 
hat 4028, die medizinische 3099, die philosophische 832 und 
endlich die theologische Facultät 376 Hörer. Als ausserordent¬ 
liche Hörer besuchten die theologische Facultät 67, die juristische 
102, die medizinische Facultät 217, die philosophische Facultät 238, 
und überdies 316 Pharmaceuten und, 401 Hörer der Staatsrech¬ 
nungswissenschaft. 

— Bei dem n.-ö. Landesausschusse ist derzeit in Verhand¬ 
lung die Angelegenheit der Ertheilung von Landes-Subventionen 
an Gemeinden zum Zwecke der Ermöglichung, beziehungsweise 
Erleichterung einer entsprechenden Erfüllung der den Gemeinden 
im Sinne der §§. 3 und 4 des Gesetzes vom 30. April 1870, 
R.-G.-Bl. Nr. 68, obliegenden Verpflichtung zur Handhabung der 
Sanitätspolizei und insbesondere zur Fürsorge für die Erreichbar¬ 
keit der nöthigen Hilfe bei Erkrankungen und Entbindungen. Für 
jene Gemeinden, in denen die Ansiedlung eines Arztes notk- 
wendig ist, die aber bisher eines solchen entbehren und welche 
entweder allein oder in Gemeinschaft mit der Nachbarschaft dem 
zu bestellenden Arzte für die demselben aufzulegenden Verpflich¬ 
tungen keine genügende Entlohnung zu bieten vermögen, sowie 
auch für Gemeinden, denen die Bestallung ihres bisherigen Orts¬ 
arztes zum Gemeindearzt aus finanziellen Gründen schwierig oder 
unmöglich ist, sind Subventionen aus Landesmitteln in Aussicht 
gestellt, welche aber erst nach genügend nachgewiesener Leistungs- 
Unvermögenheit zuerkannt werden sollen. 

— Eine Versammlung von 194 Wundärzten aus Böhmen, 
die theils in Vertretung, theils durch schriftliche Zustimmung an 
derselben sich betheiligten, tagte am 16. d. M. in Prag. Nach 
längerer Berathung wurde eine Petition an den . Landtag be¬ 
schlossen, es möge bei der Berathung des Gesetzentwurfes, be¬ 
treffend „die Regelung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden“, 
auch Rücksicht genommen werden auf die graduirten Aerzte und 
dahin gewirkt werden, dass bei Besetzung der neu zu creiirenden 
Districtsärztestellen auch auf praktische Wundärzte Rücksicht ge- 
1 nommen werde. Die Petition wurde durch den Abgeordneten 
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Z ö 11 n e r überreicht und sollen Separatabdrucke derselben den 
massgebenden Factoren übergeben werden. 

— Am 10. August d. J. feiert der Geh. Sanitätsrath Dr. 
Heinrich Ho ff mann sein fünfzigjähriges Doctor- Jubiläum. Der 
Jubilar ist der dirigirende Arzt der Irrenanstalt in Frankfurt am 
Main und der Verfasser jenes Buches, welches von der feinen 
Beobachtungsgabe seelischer Zustände vielleicht vollgiltigeres Zeug- 
niss gibt, als manches gelehrte Werk — des in allen Kinder¬ 
stuben stets jubelnd aufgenommenen „Struwelpeter“! 

— Prof. Waldeyer in Strassburg dürfte demnächst die 
Lehrkanzel, der Anatomie in Berlin übernehmen, da der Rücktritt 
des Geh.-Rath Prof. Reichert von allen Seiten laut und un¬ 
zweideutig gefordert wird. 

— Prof. Marchand in Giessen wurde als Professor der 
pathologischen' Anatomie nach Marburg berufen. 

— Frau Prof. Bo 11, die Witwe des vor einigen Jahren so 
früh verstorbenen Physiologen Prof. Boll in Rom, eine Tochter 
Traube’s, hat sich dem Studium der Medizin gewidmet und ist 
nun vor Kurzem zum Doctor der Medizin promovirt worden. 

— In Würzburg haben sich sämmtliche, aus den dortigen 
Kaufläden entnommenen künstlichen Brautkränze als arsenik- 
hältig erwiesen. Der Magistrat hat die betreffenden Acten an 
die Staatsanwaltschaft abgetreten. 

— Die Chininverfälschung in den Pariser Spitälern, deren 
wir vor längerer Zeit in einer therapeutischen Notiz Erwähnung 
getlian, hat am 21. Juni d. J. vor dem Pariser Zuchtpolizei¬ 
gerichte ihr Nachspiel gehabt. Der als Fälscher angeklagte 
Chininlieferant L a c o m b e vertheidigte sich dahin, dass er einem 
seiner Bediensteten aufgetragen habe, Mailänder Chinin mit Chinin 
von Taillandier zu mischen, dieser aber aus Versehen statt einer 
Büchse Solfato di Chinino „Solfato di Conehinino“ genommen 
habe. Seine Ausführungen erwiesen sieh aber als falsch und 
wurde L a c o m b e wegen wissentlicher Fälschung zu einem 
Jahre Gefängniss, 50 Francs Geldstrafe und zur Publication des 
Urtheils in den zwölf gelesensten Pariser politischen Fachblättern 
und an der Thür seines Geschäftslocales verurtheilt. 

*— In Paris starb der bekannte Kinderarzt Dr. Arckam- 
bault, in Reinerz am 13. d. M. der langjährige dortige Badearzt, 
Sanitätsrath Dr. Wilhelm Drescher während seiner Sprech¬ 
stunde plötzlich in Folge eines Schlaganfalles. 

— In der abgelaufenen Woche von Mittwoch den 19. Juli bis 
heute Mittwoch den 25. Juli 1S83 wurden beim Stadtpkysicate als 
erkrankt gemeldet: An Abdominaltyphus 12, an Blat¬ 
tern 2 (davon einer im k. k. allgemeinen Krankenhause), an 
Scharlach 10 (darunter die relativ meisten : sechs aus 
dem IX. Bezirke), an Dysenterie 2, an Diphtheri- 
t i s 10. 


Preis-Aufgabe. 


Die „Company of Grocers“ hat einen Preis von Lstrl. 1000 
(20.000 Mark) ausgesetzt für die Lösung folgender Aufgabe : 

„ Eine Methode zu erfinden, welche gestattet, das Vaccine- 
Conta gium ausserhalb des Thierkörpers in irgend einem nicht 
zymoti sehen Material zu cultiviren, so dass das Contagium 
unbegr enzt in immer neuen Generationen fortgepflanzt werden 
kann, und das Product einer beliebigen Generation (soweit 
sich d ieses innerhalb des zur Prüfung verfügbaren Zeitraumes 
bestim men lässt.) von derselben Wirksamkeit sich erweise, wie 
echte Vaccine-Lymphe.“ 

Di e in englischer Sprache verfassten Bewerbungsverhandlungen 
sind bis zum 31. December 1886 einzureichen unter der Adresse: 

„The Clerk of the worshipful Company of Grocers 

Grocers Hall 

„(■Discovery Trice)“. London 

. E. CT 

Die Zuerkennung des Preises erfolgt im Mai 1887. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt t 

Die Oberstabsärzte II. Classe: 

Dr. Blaschko Adolf, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt, — 
in gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag; 

„ Heu mann Oonstantin, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, *— 
in gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, und 

„ Wanner Carl, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, — in 
gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 16 daselbst; dann 
die Stabsärzte: 

„ Sieber Josef, Garnisons-Chef-Arzt in Eöniggrätz, — zum Garn.-Spit. 
Nr. 13 in Theresienstadt, und 

„ Petnik Carl, vom Garn.-Spit. Nr. 6 in Olrnütz, — zum Garn.-Spit. 
Nr. 15 in Krakau; 

In den Ruhestand versetzt: 
der Regiments-Arzt I. Classe: 

Dr. Zgörski Ladislaus, des Huss.-Reg. Nr. 16, als zum Truppendienste 
untauglich, zu Loeal-Diensten geeignet, unter Vormerkung für letztere 
und für die Verwendung bei Sanitäts-Reserve-Anstalten im Mobili- 
sirungs-Falle. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Arztesstelle in Waidhofen a. d. Thaya am 1. Oetober d. J. zu 
besetzen, mit einer jährlichen Remuneration von 300 fl. von der Gemeinde 
für die Vornahme der Todtenbeschau in der Stadtgemeinde Waidhofeu, für 
die ärztliche Behandlung der Gemeindearmen daselbst und für die Be¬ 
sorgung des Dienstes im allgemeinen Krankenhause. — Ein weiteres Fixum 
von 200 fl. könnte nach Vereinbarung in Aussicht gestellt werden. Bewerber 
(Doctoren) um diesen Posten haben ihre vollkommen belegten Gesuche bis 
31. d. M. bei der Stadtgemeinde-Vorstellung Waidhofen a d. Thaya ein¬ 
zureichen. 

Ein Doctor der Medizin und Chirurgie wird für die in Heiners¬ 
dorf bei Friedland in Böhmen gelegene Fabrik als Fabriksarzt ge¬ 
sucht. Gehalt 600 fl. pro anno. Offerten an die Fabriksbesitzer F. Hein t$ diel 
& Comp., Heinersdorf bei Friedland in Böhmen. 

Die Bannntörnehmung der Strecke Landeck-St. Anton (östliche 
Rampe) der Arlbergbahn vergibt die Stelle eines Streckenarztes für die 
Dauer des Baues mit dem Jahresgehalte von mindestens 1500 fl., freier 
Wohnung und Wagen. 

Offerte mit Nachweis der theoretischen Studien und der zurüekgelegten 
Praxis, sowie Kenntniss der italienischen Sprache, sind an die Batumter- 
nehmung Brüder Redlich & Berger, Wien, IX.. Petrarcagasse Nr. 1, 
zu richten'. 

Arztesstelle. Die Gern ein de gruppe: Eulenberg. Girsig. Karle, Kreuz 
und Zeehan stellt mit der Subvention von fl. 250 ö. W. einen Arzt an, 
mit dem Wohnsitze in Knienberg, woselbst sieh auch die mähriseh- 
schlesisehe Forstschule befindet: Gesuche bis 25. August an den Gemeinde- 
vorstand in Zeehan, per Römerstad t letzte Post Eulenberg. Mähren. 

Medizindoctorstelle wird besetzt im Markte Nemetzky, Geriehts- 
bezirk Neustadtl. Mähren. Zu diesem vom Lande subventionirten Sanitäts¬ 
bezirk in Nemetzky gehöron 13. meistens nicht über eine halbe Stunde vou 
Nemetzky entfernte Gemeinden. Gehalt fl. 4ü0. Böhmischer Sprache voll¬ 
kommen mächtige Competenten wollen ihre Gesuche bis Ende August beim 
Gemeindevorstande in Nemetzky anbringen. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. S—1. jim. in B—x. Herrn Dr. F—1.. Bezirksarzt in Cli—r. 
Herrn Dr. L. F—k.. Physicus in N. P—r. Wir bestätigen über Ihren 
Wunsch den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende 
December 1883. 

Herrn Dr. J. R—rt., Stadt- und Fabriksarzt in E—n. 2 fl. für das 
zweite Quartal 1883. 

Vorteilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH 



MATTONI 


k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


PYRMONT. 


Ich erlaube mir hiemit die Errichtung einer 
Privatklmik für Frauenkrankheiten anzu¬ 
zeigen. 

Dr. Adrian Schüeking. 
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Eisenfreier Lithion- und Bor-Säuerling’ 


BRAUMÜLLER’ 8 


Salvator BADE.BIBLIQtHE 


Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affec- 
tionen der Athmungs- und Verdauungsorgane, Specifieum gegen Gicht-, 
* Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2. 


Dr. Seligmann 


um - stets frische Sendungen, so wie 

Minera wd^er ssämä« 

II III lv/1 Ul ¥¥ CiOUV/l pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 

I., Lugeck 3. 

r\ r> I* hat seine Praxis wieder in 

ür. Seligmann CARLSBAD xro“ se ” Newa “ ) 

1 Ober-^alzbrimner 1 

5 ^ p 

I Kronen-Quelle, | 

•M erprobt und empfohlen durch Prof. Cantani, Gscheidlen fe 

|| und viele andere medizinische Autoritäten, ist von bewährter Heil- p 
z|j kraft bei allen aus mangelhafter Harnsäure-Ausscheidung herrühren- i| 
den Krankheiten, wie: Nieren- und Blasenleiden, Gries- und p 
|| Stein best* hwerden, sowie den verschiedenen Formen der Gicht. W 
Die Kronen Quelle ist durch alle Mineralwasser- §f 
handlungen und Apotheken des In- und Auslandes zu be- 5$ 
| ziehen. | 

Im Verlage von 'Wilhelm Braumüller, k. k. Hof-und Universitäts- 
Buchhändler in W i e n, werden demnächst erscheinen: 

Mikroskopische Morphologie 

von 

Dr. Carl Heitzmann 

in New-York. 

Mit 380 Illustrationen, gr. 8. circa 55 Druckbogen. 

Spiegelbilder 

der 

gesunden und kranken 

\ 7 ' agin a 1 j > o i*ti o 11 11. V agina. 

Von 

Dr. Julius Heitzmann 

in Wien. 

In 3 Abtheilungen und 25 chromolithographirten Tafeln. 

I. Abtheilnng. 

gr. 8. cü'ca 6 Druckb. Mit 8 Tafeln und 14 Holzschn. 

Im gleichen Verlage sind vor Kurzem erschienen: 

Königstein. Dr. 1.., in Wien. Die Anomalien der Refraction und Aocom- 
modation. Praetisehc Anleitung zur Brillenbestimmuug. Mit 14 Holz¬ 
schnitten. gr. 8. 1883. 1 fl. 20 kr. 

Saydj, Dr. Carl, Assistent an Prof. Albert’s chriurgischer Klinik in Wien. 

Lieber den Darmkrebs. Mit einer lithographirten Tafel, gr. 8.1883. 2 fl. 
Nothnagel, Dr. Herrn., Hofrath und Professor an der k. k. Universität in 
Wien. Einige Bemerkungen über das Diagnosticiren bei inneren 
Krankheiten. Nach zwei klinischen Eröffnnngs-Vorlesungen, gr. 8. 1883. 

40 kr. 

Samuely, Dr. 1., Operateur und Leiter der chirurgischen und orthopädischen 
Heilanstalt in Teplitz. Ueber Massage. Für die Bedürfnisse despo¬ 
tischen Arztes bearbeitet, gr. 8. 1883. 80 kr. 

Spina, Dr. Arnold, Assistent am Institute des Herrn Prof. Stricker in Wien. 

Studien über Tuberkulose, gr. 8. 1883. 1 fl. 50 kr. 

Aerztlicber Bericht der Privat-Heilanstalt des Dr. Albin Eder, kaiserlicher 
Rath, vom Jahre 1882. gr. 8. 1883. 2 fl. 

Za beziehen von WILHELM BRAUMÖLLER & SOHN in Wien, Graben 21. 


für Aerzte und Curgäste. ;.... 

IOO Bändchen Illustrlrt mit Ansichten nnd Karten. 

Inhalt: Ourdiätetik, Anleitung zur Wahl der Curorte, Führer 
und Beschreibung von circa 70 Bädern nnd Curorten, bearbeitet 
von den bewährtesten Balneologen. 

Soeben sind neu erschienen: 

Nr. 39. Pal tauf, Dr. C. S. Bad Neuhaus hei Cilli in Steier¬ 
mark. 2. umgearb. Auflage. 1883. 70 kr. 

Nr. 54. Schlossar, Dr. Aut. Steiermärkische Bäder nnd 
Luft-Curorte. Topogr.-hist. Skizzen. 1883. 1 fl- 50 kr. 

Nr. 31. Konschegg, V. Führer in Aussee-Grundlsee, Alt- ^ 
Anssee und Hallstatt. Mit einer med.-klimatol. Abhandlung || 
von Dr. J. Schreiber, und einer Beschreibung der Flora von «§ 
Aussee von Friedr. Tempsky. Mit einer Karte. 1883. 1 fl. g 

Nr. 4. Wiek, Dr. L. Die Bäder zu Hofgastein. Mit einer ® 
Ansicht. 1883. 80 kr. j 

Nr. 22. K o 11 o w i t z , Dr G. v. Der klimatische Winter- # 
Curort Arco in Südtirol. 1883. 70 kr. H 

Nr. 13. Löschner, Dr. Der Curort Giesshübl-Puchstein 
in Böhmen. (Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunn.) 10. verbesserte 
Auflage mit einer Ansicht und einer Karte. 1883. - 80 kr. 

Nr. 70. Kückler, Dr. Der Curort. Lnhatschowitz in Mähren, 
seine Trink-, Bade- und Molkenanstalten, in hist., topogr., ehern, 
und therap. Hinsicht dargestellt. 2. verbess. Auflage. 1883. 60 kr. 

Zu beziehen durch 

WILH. BRAUMÜLLER & SOHN 

k. k. Hof- und Universitats-Biackkandlnng 

im Wien, Graben 21. 

Alle sonstigen Balneologisehen Schriften. Karten und Reise- 
Literatur werden prompt besorgt und per Post unter Nachnahme 
übersendet. — Kataloge gratis und franco. 


Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart erschien soeben und ist 
durch alle Buchhandlungen zu beziehen; in Wien durch W. Braumüller 
& Sohn, Graben 21: 

Die chemische Praxis 

auf dem Gebiete der 

Gesundheitspflege und gerichtlichen Medizin 

für 

Aerzte, Medicinalbeamte und Physikatscandidaten, sowie zum 
Gebrauch in Laboratorien 

von 

Prof. Dr. Leo Liebermann, 

Vorstand der chem. Staats-Yersuclisstation und des cbem. Laboratoriums am königl. Thier¬ 
arzneiinstitute in Budapest. 

Zweite gänzlich umgearbeitete Auflage. 

Mit 25 in den Text gedruckten Holzschnitten. 

8. geh. Preis M. 6.— 


Verlässliche, täglich frische 




aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

ffllea, L, 18. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 
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&n coneentrirter, aus gemalzter Gerste, gemalztem 
Weizen und Hafer hergestellter Eztract. 

Das erste und einzige Präparat, das aus diesen drei 
Cerealien zusammengesetzt ist. 

Wird van den eminentesten Spitzen der medizinischen Fakultät in Amerika, 
England, Indien, China und englischen Colonien verschrieben und in den grössten 
Hospitälern allen anderen Malzextracten entschieden vorgezogen. 

Die in der Fabrikation angewandte Temperatur übersteigt nicht 150° F., 
wodurch alle nahrhaften und digestiven Agenzien unverletzt zurückbehalten werden. 
Das deutsche Verfahren, nach welchem Malzextracte aus Gerste allein dargestellt 
werden, gibt an, dass die Maische bis 212° F. zu erhitzen ist, wodurch aber die 
Albuminoiden gerinnen und die Diastase fast gänzlich zerstört wird. 


Liste der Maitin-Präparate: 


Maltin reines; 

Maltin gehopftes; 

Maltin mit Eisen; 

Maltin mit Alterativen; 

Maltin mit Rindfleisch und Eisen; 

Maltin mit Pepsin und Pancreatin ; 

Maltin mit Leberthraa; 

Maltin mit Eeherthran und Jo¬ 
diden ; 

Maltin mit Iieherthran nnd Phos¬ 
phaten; 

Maltin mit Eeberthran und Pan- 
oreatin; 

Maltin mit Jodiden; 


Maltin-Wein; 

Maltin-Wein mit Pepsin nnd Fan- 
ereatin; 

Malto-Verbin; 

Maltin mit Peptonen; 

Maltin mit unterphosphorigsauren 
Salzen; 

Maltin mit Phosphaten; 

Maltin mit phosphorsaurem Ei3en 
und Chinin; 

Maltin mit Phosphor, Chinin, Eisen 
und Strychnin; 

Maltin m. Phosphorverbindungen; 

Maltin-Viburnin. 


Es sollte uns freuen, Proben unserer Präparate jedem practischen Arzte auf 
Verlangen übersenden zu können. 

Käuflich in den Apotheken der Herren: 

Leopold Neustein , I., Plankengasse 6; F. X. Flehan, I., Stock im Eisen¬ 
platz 7; Josef "Weiss, I, Tuchlauben; Bertr. V. Bibus, I., Schotteuring 14 
Br. F. Girtler, I., Freiung 7; C. Haubner, I., Hof 6; Apotheke »König 
von Ungarn«, t, Fleischmarkt 1; Josef Leide, I , Rudolfsplatz 5 ; Br. 
Jakob Rainer, I., Kärntnerstrasse 22; Victor Höf er, III., Ungargasse 12 ; 

Carl Lamatsch, IV., Hauptstrasse 16; Theodor Kulisch, VI., Mariahilfer- 
strasse 55; Konrad Scharrer, VI., Mariahilferstrasse 72; Anton Grohs, IX. 
Währingerstrasse 22. 


Verlag von Eduard Besold in Erlangen. 

Soeben erschien: 

Professor Dr. Gr. Bizzozero, 

Handbuch der klinischen Mikroskopie. 

Mit Berücksichtigung der wichtigsten chemischen Untersuchungen 
am Krankenbette und der Verwendung des Mikroskops 
in der gerichtlichen Medicin. 

Autorisirte deutsche Original-Ausgabe 

besorgt von Alexander Lustig und Stefan Bernbeimer. 
Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Hermann Nothnagel. 

Mit 44 Holzschnitten und 7 Tafeln, gr. 8. geh. Preis M. 8. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

(Zu beziehen von W. B raum tili er & Sohn in Wien, Graben 21.) 
Soeben erschien die erste Abtheilung: 

Jahresberich t 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gedämmten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 

Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XVII. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1882. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrgangs 37 M. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn in 
Wien, Graben 21, zu beziehen: 

Bie JMorphi umsucht. 

Eine Monographie 

nach eigenen Beobachtungen 

von Geh. San.-Rath Dr. E. Levinstein, 

Chefarzt der Maison de saute, Schöneberg-Berlin. 

Dritte nach dem Tode des Verf. herausgegebene Auflage. 

1883. gr. 8. 5 Mark. 


PRIVAT-HEIL AN ST ALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn in Brauns chweig. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung, in Wien durch W. Brau 
m ü 11 e r & S 0 h n.) 

Soeben, erschien: 

Ecker, Prof. Alexander. Die Hirnwindungen des Menschen 

nach eigenen Untersuchungen, insbesondere über die Ent¬ 
wicklung derselben beim Fötus und mit Rücksicht auf 
das Bedürfnis der Aerzte. Zweite Auflage. Mit in den 
Text eingedruckten Holzstichen, gr. 8. geh. Preis 2 M. 
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„Engel-Apotheke“ 

© 

O 


Wien, am Hof. 
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jjOreisblatt auf flcrlattgeu gratis und franco. 
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Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 
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Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 



Saxlehner’s Bitterquelle 


lliiiiyarii Jan os 


durch Xiieblgr, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virckow, 
Hirsch, Spiegelberg. Seanzoni. Buhl, Nnssbanm, Bsmarch, 
Kuss maul, Friedreich, Schnitze, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzüg lichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: A.ndreas Saxlehner, Budapest, 


Mai-kau er 

Joil-Broisalz und Jod-Bromwasser 

Zeugniss. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Ertolge angewendet wurde. 

W i e n, am 20. Februar iS 83 . Prof. Dr. Dillroth. 

E tupfe lilKiig* 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1. März 1882. Prof. Dr, Ji. Chrobak. 

Zeugniss. 

Mehrjährige Eriahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Haut- 
affectionen der Spätlormen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochenerkran¬ 
kungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme und nehme ich dasselbe in 
geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883 . Prof. Dr. Kaposi. 

Aerztliches Zeugitiss. 

Ieh bestätige hiermit, dass ich bei Rachitis (Englische Krankheit und Scro- 
phulose; sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1S82. Dr. Alois Monti, 

Pofessor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl, der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Geschlechtsorgane, endlich lu i den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums 
so ausgezeichnete I Mengte geleistet, das? ich mich bestimmt finde, diese Quellen¬ 
präparate gegen die genannten Leiden auf's Wärmste zu empfehlen, umsomehr als 
diese Mittel, äusseriieh und innerlich gekraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mil dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am i 5 . Jänner 1882. Ifofruth v. Sigmund, 

klm Professor u. Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien 

Zeiigriiisg. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz habe 
ich wiederholt bei Erkrankungen des Plalses, insbesondere bei parenchymatösem 
Struma mit bestem Erfolge augewendet. Professor Dr. StÖrJt. 

Nähere Auskunft erfbeilt. Dr. W. Sperber, Darkau, k. k. Schlesien. 

Hamt-Depöt ml anssciUiessMer AMn-VerM 

für Wien, Budapest, Franzensbad und Karlsbad 

des 

Darkauer Jodbromsalzes u. des jodbromhaltigen Mineralwassers 

bei 

HEINRICH ^ MATTONI 

K. K. HOF-LIEFERANT 

Maximilianstrasse 5, WIEN Tuchlauben Nr. 14. 


Eigene Niederlagen: 

Budapest, Waaggasse. — Franzensbad, BaJinhofstrasse, 

Karlsbad. 



Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, IX., Universitätsstrasse Nr, 

■■ JProspeete auf Verlangen. ■■ 


17 Medaillen I. Classe. 


Wien, V., Eettenbräckongasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkanntem 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann,. Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 




Extract. Sarsaparille comp. Richter 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange-» 
wendet in allen Fällen, in denen früher das Dct. Zitt- 
manni gebraucht wurde. 

Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger 
Preis und sichere Wirkung. 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. 
haltigen Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. be- 8 
rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdrüek- ? 
lieh unsere Original-Präparate zu verschreiben. o 

1 F. AM. RICHTER Co. I 

p k. k. Hof-Lieferanten. © 

| WIEN. — RUDOLSTADT. —NÜRNBERG, g 


(gifcnmöbcl^abrtf 

von 

REICHARD & CP- 

Wien, 115., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 
liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolt'-Spitales. 

Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. H 


Für Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Danksohreiben 


I an die kais. königl. Hof-Malzpräparaten-Fabrik für Oesterreich, 
Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um. erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung 

vieler Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden 
Malzextract-G-esundheitsbieres und zwar 28 Flasohen nebst 8 oder 
10 Beuteln Malzhonbons. Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnach¬ 
nahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann 
Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich Euei;, Hochwohlgeboren 
nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann HofFsohen Malz¬ 
präparate bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpflichtet 

Aspang. Dr. Joseph v. Freu, prakt. Arzt zu Aspang. 

_ Unter 2 fl. wird nichts versendet. _ 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

OMöDlin, Hirscbeiasse Nr. 11. 


Verantwortlicher Redaeteur: A. Eurich. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien. 


Digitized by 
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Original from 
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Vi. Jahrgang. Donnerstag, 2. August 1883. 


Bureau: 

Stadt, Himmelpfortgasse Nr, 19. 

gränumerationspretse: 

Mit direeter Zusendung' durch 
die, Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit direeter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


(Erscheint jeden §onnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 10, 

oder in der k. k. Hof- und 
TJniversitäts-Bnchbandlnng 
von, W. BraumUIler & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
, per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: lieber Affeetionen der Pleura bei Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane. Aus der Klinik des Prof. Dr. W. A. Freund in Strass- 
buig i. E. Mitgetkeilt von Heinrich Häckel, Assistenten der genannten Klinik. — Aus der chirurgischen Klinik und Abtheilung des Prof, 
von Dittel in Wien. Zur Casuistik der Schulterblattresectionen. Von Dr. Is. Schnabl, Seeundararzt an der genannten Klinik und Ab¬ 
theilung. — Aus dem forensisch-medizinischen Institute des Prof. Ed. Hofmann in Wien. Das Sehleimhautpolster der Paukenhöhle 
beim Foetus und Neugeborenen und die Wreden-Wendt’sehe Ohrenprobe. Von Dr. Johann Hnevkovsky, emerit. Assistent am 
geriehtlieh-medizinisehen Institute in Prag. — Literatur: Handbuch der klinischen Mikroskopie. V on Prof. Bizzozero in Turin. — 
Ksvue: Tuberkelbaeillen in dem Ausflusse bei Mittelohreiterungen von Phthisikern. — Therapeutiea: lieber die Behandlung der 
Tubereulose mit Arsen. Therapeutische Mittheilungen aus der geburtshilflichen Klinik des Prof. Gustav Braun in Wien. III. Behandlung 
und Prophylaxe der Ophthalmien neugeborener Kinder. Beobachtungen über Behandlung der Diphtherie mit Queeksilbereyanid. — Die 
Choleragefahr. — Notizen.. — Anzeigen. 


Aus der gynaekoldgischen Klinik des Prof. 
Dr. W. A. Freund in Strassburg i. E. 

Ueber Affeetionen der Pleura 

bei Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane. 

Von Heinrich HAECKEL, 

Assistenten an der genannten Klinik. 

Durch die moderne Medizin geht ein Streben, den Zu¬ 
sammenhang nebeneinander vorkommender Affeetionen ver¬ 
schiedener. Organe zu erkennen, ein Leiden nicht mehr als 
rein zufällige Complication einer primären Krankheit aufzu¬ 
fassen, sondern es als eine directe Folge* vom Grundleiden her- 
zuleiten. So ist es gelungen, bestimmte Erkrankungen des 
Herzens in einen Zusammenhang mit chronischen Nierenleiden 
zu bringen, eine Keihe von Augenerkrankungen bei Frauen 
sind als Folge von Störungen in den Sexualorganen erkannt, 
eine Peri- oder Endokarditis ist nicht mehr eine zufällige 
Complication des acuten Gelenksrheumatismus, sondern, wie 
die Entzündung des Gelenks selbst, bedingt dufch eine gemein¬ 
same materia peceans, welcher Art dieselbe auch sein mag. 
Wie berechtigt dies Bestreben ist, tritt klar hervor bei der. 
Betrachtung solcher Krankheitsbilder, deren Symptomreihen 
in ihrem Zusammenhänge bisher nicht zu durchschauen sind: 
so gehören Eclampsie und Morbus Basedowii zu den dunkelsten 
Gebieten der Pathologie. In ähnlicher Weise hat man auch 
pleuritische Affeetionen als bedingt durch Erkrankungen der 
weiblichen Sexualorgane erkannt. Dies ist aber bisher sonst 
ausschliesslich nur bei acuten entzündlichen Processen des 
Uterus geschehen. Im Folgenden soll es nun unsere Aufgabe 
sein, diesen Zusammenhang- an einigen eclatanten Beispielen 
auch für chronische Leiden des Uterus und der Ovarien dar¬ 
zulegen und besonders auch auf maligne Erkrankungen jener 
Organe auszudehnen, ein Zusammenhang, dessen Erkenntniss 
nicht blos einen theoretischen Werth hat, indem er einen 
interessanten Beitrag zur Pathologie der serösen Häute liefert, 
sondern auch von einer eminenten praktischen Bedeutung, ist, 
sofern dadurch unser operatives Eingreifen in einem Fall ent¬ 
schieden zurückgewiesen, im anderen aber gebieterisch ge¬ 
fordert wird. _ 

Dass bei acuten Entzündungen der Sexualorgane, ihr 
seröser Ueberzug und von diesem aus, wie besonders bei der 
durch Infeetion zu Stande gekommenen puerperalen Affection, 
das ganze Bauchfell, in vielen Fällen auch die Pleura in Mit¬ 
leidenschaft gezogen wird, ist ein’ ganz alltägliches Ereiguiss. 


Auch bei chronischen Leiden des Uterus und der Ovarien 
ist ein Ergriffensein des Peritonäums etwas ungemein Häufiges, 
mag nun eine Entzündung jener Organe direct auf das sie 
überkleidende Bauchfell fortgeschritten oder mag eine bösartige 
Neubildung in regionärer Verbreitung auf die seröse Haut un¬ 
mittelbar übergegangen sein; mögen Tumoren der Becken- 
prgane dureh Druck, Spannung, weiche, harte Oberfläche das 
Peritonäum insultirt, oder mag der irritirende Inhalt einer ge- 
’platzten Ovarialeyste einen intensiven Entzündungsreiz gesetzt 
haben. 

~ Anders steht es mit Erkrankungen der Pleura bei chro¬ 
nischen Leiden der weiblichen inneren Genitalien. Darüber 
finden sich so spärliche Angaben in der Literatur, und in 
diesen wenigen ist so selten der Punkt, auf den es uns hier 
ankommt, erkannt oder mit genügender Deutlichkeit hervor¬ 
gehoben, dass es vei’stattet sein mag, zunächst eine Beihe von 
Fällen, welche dieses Verhältnis zur klaren Anschauung 
bringen, mitzutheilen. Dieselben sind theils in der hiesigen 
gynaekologischen Klinik, theils in der Privatpraxis von Herrn 
Prof. Freund beobachtet und mir giitigst zur Veröffent¬ 
lichung überlassen worden. 

I. Fall. 

Die 37jährige Frau Baumann, welche vor 17 Jahren 
einmal geboren hat, wird am 16. März in die Klinik auf¬ 
genommen mit der Diagnose: Graviditas abdominalis von etwa 
fünf Monaten mit fauliger Zersetzung des Eis, Peritonitis sub¬ 
acuta, Pleuritis dextra. Pyaemie. 

Am 21. März wird die Laparotomie gemacht, der Sack 
entleert und drainirt; trotzdem entwickelt sich die Pyämie weiter 
und führt nach acht Tagen zum Tode. 

Die Section, von Herrn Prof. v. Recklinghausen 
ausgeführt, ergab : Faulige Zersetzung der Beste des Eisacks, 
welcher links neben dem Uterus sitzt und auf das Innigste mit den 
Därmen allseitig verwachsen ist. Die Milz, dem Zwerchfell 
adhärent, enthält keine Herde. Därme überall verklebt, reich¬ 
liche eitrige Flüssigkeit an den tiefen Stellen der Bauchhöhle. 
In der rechten Pleura % Liter trüber Flüssigkeit, auf dem 
Zwerchfell dicke, eitrig-fibröse Massen, Lunge vielfach adhärent. 
In beiden Lungen einige embolische Herde. 

II. F a 11. 

Frau Oster, 37 Jahre alt, trat am 7. Februar 1883 in 
die Klinik ein. Stets gesund und regelmässig menstruirt, hatte 
sie zweimal geboren, zuletzt vor einem Jahre. Beide Wochen¬ 
betten waren ohne Störung verlaufen. Bald nach der letzten 
Niederkunft bemerkte, sie ein Dickerwerden des Leibes und 
hielt sich, trotzdem die Regeln wieder eintraten, für schwanger. 
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Acht Tage vor ihrer Aufnahme hatte ein consultirter Arzt mittelst 
Troieart drei Liter einer schwarzbraunen Flüssigkeit entleert und 
ihr erklärt, sie müsste operirt werden. Sie kam in die Frauen¬ 
klinik in einem Zustande, wie er ungünstiger für eine Ovari-. 
otomie nicht gedacht werden kann. 

Bei hochgradiger Abmagerung, extremer Blässe, kleinem 
Puls von 100—120, war die Temperatur Morgens um 38*0, 
Abends um 39*0 herum. — In der rechten Pleurahöhle be¬ 
stand ein Erguss, welcher hinten bis zum sechsten Brust¬ 
wirbel reichte. — Stark dilatirte Venenstämme liefen auf dem 
kugelig vorgetriebenen Bauche hin; die grossen Labien und das 
linke Bein stark ödematös. Das Abdomen zeigt grosswellige 
Fluctuationen und überall leeren Schall mit Ausnahme einer 
schmalen Zone tympanitischen Schalles in beiden seitlichen 
Partien, ausser von Ascites rührte die Volumszunahme des Leibes 
offenbar noch von einem Tumor- her, der alle Zeichen eines 
Ovarialeystoms darbot. Die bestehende Athemnoth steigerte sich 
zwei Tage nach ihrer Aufnahme unter häufigem Erbrechen 
grasgrüner Massen zu einer solchen Höhe, dass man durch 
eine Punction Erleichterung schaffen musste. Ueber sechs Liter 
einer braunen, zähklebrigen Flüssigkeit werden entleert, 
Cholestearin, Vacuolenzellen und Körnchenkugeln enthaltend. 
Jetzt ist es möglich, eine genauere örtliche Diagnose zu stellen: 
der Uterus liegt rechts und hinten, von seiner linken Kante 
geht ein breiter fächerförmiger Stiel auf den Tumor über, 
welcher deutlich polycystös ist. — Das Erbrechen hört zwar 
auf, doch bleibt das Fieber auf seiner Höhe unverändert, auch 
der kleine elende Puls hat sich nicht gehoben. 

Es war klar, dass die einzige Bettung in Entfernung der 
Neubildung bestand und so wird am 14. Februar zur Ovari- 
otomie geschritten. Erst nach Trennung zahlreicher Adhäsionen 
ist es möglich, sich genauer über die Lage und Umgebung der 
Cyste zu orientiren. Sie liegt in einer, mit reichlichem, theils 
flüssigem, theils geronnenem Exsudat erfüllten Höhle, welche 
nach oben hin, gegen den übrigen Bauchraum durch eine 
diaphragmaartig ausgespannte Wand von Pseudomembranen ab¬ 
geschlossen ist. Cöeum, Flexur, Peritonäum, besonders im 
Douglas, das andere Ovar sind mit dicken, fibrinös-eitrigen 
Massen bedeckt; selbst während der Operation konnte eine 
reichliche Secretion des Peritonäums beobachtet werden. Der 
Tumor, welcher sich als gewöhnliches Polycystom erweist, 
wird abgetragen, der Stiel unterbunden, verkohlt und versenkt. 
Die Bauchwunde wird nur zum Theile geschlossen; ein Glas- 
drain in den Douglas, ein Gummidrain vor den Uterus und 
ein zweites nach oben gegen den Magen zu eingelegt. 

Die Heilung geht unerwartet prompt vor sich. Der Effect 
auf das Fieber ist zunächst ein sehr günstiger; denn vom 
dritten Tage ab ist Patientin fieberfrei. Am sechsten Tage 
können die Drains, aus denen anfangs reichlich secernirt wor¬ 
den war, entfernt werden. Von Tag zu Tag erholt sich die 
Patientin mehr. Die Oedeme schwinden, selbst das pleuritische 
Exsudat geht etwas zurück. Nach zwei Wochen steigt die' 
Temperatur wieder auf 39*0, selbst 40*0. Der Grund davon 
kann, da im Bauch Alles in bester Ordnung ist, nur in dem 
pleuritischen Exsudat gesucht werden, welches ein wenig ge¬ 
wachsen ist und die Leber tief herabdrängt. Der Erfolg der 
am 18. März vorgenommenen Punction der Pleura bestätigt 
vollkommen diese Annahme; denn nach Entleerung von 
600 Ccm. eines serösen, röthlichen Fluidums, welches einige 
klumpige Gerinnsel absetzt, schwindet das Fieber vollkommen. 
Man hatte absichtlich nur den grössten Theil des Exsudates 
abgelassen, weil die Frau während des Abgiessens hochgradige 
Dyspnoe und heftigen Hustenreiz bekam, und um eine zu jähe 
Veränderung der Circulationsverhältnisse zu vermeiden. Pa¬ 
tientin erholt sich täglich mehr, kann bald aufstehen und hat 
trefflichen Appetit. Zwar hat sie am 1. Mai immer noch ihr 
pleuritisches Exsudat in der Höhe, wie es nach der Punction 
stand; doch wächst dasselbe nicht mehr. Die linke Pleura 
blieb stets frei. Am 17. Juni wird die Frau mit den Zeichen 
noch bestehender pleuritischer Schwarten im 1 rechten unteren 
Thorax und im besten Wohlbefinden entlassen) 
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III. Fall. 

Frau G., 28 Jahre alt, hatte einmal, vor vier Jahren, ge¬ 
boren und im Wochenbette eine Peritonitis durchgemäeht, 
welche sie ein volles halbes Jahr an’s Bett fesselte. Langsam 
erholte sie sieh, nur blieb der Leib immer dick, etwa wie'in 
der Hälfte der Schwangerschaft. Von da ab war Patientin 
mehrfach in Behandlung wegen eines nachgewiesenen tumor ovarii 
dextri mit intercurrenten peritonitischen Anfällen, befand sich 
dann zwei Jahre lang leidlich wohl, behielt aber constant den 
ausgedehnten Leib. Die Menses waren sehr gering. Seit einem 
halben Jahre steigerten sich alle Beschwerden, der Leib wuchs' 
schnell unter colossaler Abmagerung und allabendlichem Fieher 
bis 39*5 bei kleinen, schnellen Pulsen und hoher Anämie^ Da¬ 
zu seit zwei Jahren Morphiophagie * (Injectionen bis 0*3 Mor¬ 
phium pro Tag). 

Die Untersuchung ergibt chronische Peritonitis mit Ascites 
und einen vielfach ädhärenten tumor ovarii multiloc. dext., der 
oben bis an die Bippen stösst, rechts bis zur Axillarlinie, links 
bis handbreit neben den Nabel reicht. Vom Nabel an nach 
links aufwärts bis zu den falschen Bippen liegt eine oberflächlich 
fluctuirende ovale Geschwulst, die scheinbar den Bauchdecken 
angehört und, wie die Probepunction zeigt, Eiter enthält, also 
nicht ein abgesaektes peritonitisches Exsudat ist. In der rechten 
Pleurahöhle findet sich ein Erguss; Probepunction ergibt ein¬ 
fache seröse Pleuritis. 

Trotz so schlechter Chancen wird die Operation beschlossen. 
Der Tumor wird unter grossen Schwierigkeiten aus seinen Ad¬ 
häsionen gelöst, die peritonitischen Membranen so viel als mög¬ 
lich entfernt, zwei am linken Ovar befindliche kleine Cysten, 
die eine von Wälschnuss-, die andere von Kirsehkerngrösse, 
punktirt, und dann die Bauchwunde vollkommen geschlossen. 

Heilung erfolgt vollkommen reaetionslos ; der pleuritische 
Erguss resorbirt sich nachweisbar, so dass nach drei Wochen 
keine Spur mehr davon zu finden ist. Das Allgemeinbefinden 
hob sich in so glänzender Weise, dass nach zwei Jahren bei 
der theilweisen Degeneration des zurückgebliebenen .Ovars Gra¬ 
vidität erfolgte und ein ausgetragener Knabe geboren wurde. 


Handelte es sieh in allen bisherigen Fällen um gutartige 
Proeesse in den weiblichen Genitalien, so mögen jetzt einige 
Fälle maligner Neubildung folgen, welche Peritonäum und 
Pleura mit ihren verderblichen Keimen infieirten und ein klinisch 
vollständig vom vorigen verschiedenes Bild gaben. An der Spitze, 
möge ausführlicher mitgetheilt ein Fall stehen, welcher, was 
gewiss selten ist, volle s / 4 Jahre hindurch unter klinischer Be¬ 
obachtung stand, bei dem aufs Genaueste alle Fortsehritte des 
Leidens verfolgt und nach dem endlich eingetretenen Tode durch 
sorgfältigste pathologisch-anatomische Untersuchung' alle Ver¬ 
hältnisse aufs Klarste dargelegt werden konnten. 

IV. Fall. 

Frau Fehringer, 48 Jahre alt, stammt aus gesunder 
Familie und ist selbst nie krank gewesen. Die Menses traten 
erst im 19. Jahre ein, dauerten drei Tage, waren stets regel¬ 
mässig, aber schmerzhaft. Patientin hat 13 Mal geboren, zu¬ 
letzt vor vier Jahren, brauchte dabei nur einmal ärztliche Hilfe. 
Alle Wochenbetten machte sie ohne Störung durch und stillte 
sämmtliche Kinder. 

Die fünfte Schwangerschaft, während welcher die Begel 
alle 14 Tage wiedergekehrt sein soll, endete vorzeitig im sie¬ 
benten Monat; das unreife Kind starb bald. Ihr jetziges Leiden 
besteht seit einem Jahr; die Begel blieb aus, und der Leib’ 
nahm an Dicke zu; nach Wiedereintritt der Begel wuchs die 
Auftreibung des Leibes unter heftigen Schmerzen im linken 
Hypogastrium in rapider Weise. Patientin liess sich in ein 
Krankenhaus aufnehmen und bekam daselbst zwei Anfälle acuter 
Peritonitis, welche der behandelnde Arzt als Folgen einer Cysten¬ 
ruptur auffasste. Von dort zu uns transferiert, bot sie folgenden 
Status: 

Hochgradige Abmagerung, trockene, welke Haut; am 
Thorax auffallende inspiratorische Einziehungen, exspiratorisehe 
Schwellung aller Venen des Gebietes der Mammaria und Jugu- 
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laris, Kleine Nabel- und linksseitige Cruralhernie,‘ links stärker 
als rechts geschwellte Inguinaldrüsen. Urin eiweissfrei, starkes 
Oedem beider Beine. Rechtsseitiges pleuritisches Exsudat bis 
zur Höhe der spina scapulae,- vorn bis zum oberen Rand der 
vierten Rippe hinaufreichend; .Herz etwas nach links disloeirt, 
Leber auf die Kante und tief gestellt, so dass man den scharfen 
Leberrand unter dem Rippenbogen abtasten kann. Leib be¬ 
deutend ausgedehnt mit stark dilatirten Venen; grösster Um¬ 
fang 103 Om., Dämpfungsfigur wie bei Ascit, grosswellige 
Fluetuation. Betastung des Leibes macht massige Schmerzen 
und lässt durch die Flüssigkeit einen ballotirenden, kleinknolligen, 
festen Tumor erkennen, welcher bei Linkslagerung der Bauch¬ 
wand nahekommt. Bei der inneren Untersuchung sind nur Vor¬ 
fall der vorderen Vaginalwand, Tiefstand des energisch ante- 
flectirten Uterus und harte höckrige Massen im Douglas zu 
constatiren, so dass eine sichere Diagnose erst nach voran¬ 
gegangener Punetion gestellt werden kann. 

Diese wird nach einigen Tagen ausgeführt und fördert 
3 Liter einer grünlich schillernden (braunen), leicht faden¬ 
ziehenden Flüssigkeit von dicklicher Oonsistenz zu Tage. Jetzt 
kann man deutlich durch die Bauehdeeken einen polycystösen, 
aus dem Becken bis zur Nabelhöhe sich erhebenden adhäsions¬ 
losen Tumor palpiren; interne fühlt man im Douglas, hinten 
an den Cervix des kleinen antevertirten Uterus angepresst, 
rundliche Tumoren. Das rechte Ovar liegt normal, seine Con- 
turen sind aber nur verschwimmend herauszutasten. Das linke 
Ovar ist nicht zu fühlen, denn hier ist das ligamentum latum 
kurz, dick und führt auf die fossa iliaca zu in derbe Massen, 
die wohl mit dem durch die Bauchdecken fühlbaren Tumor 
Zusammenhängen; ob mit diesen Massen auch die Tumoren 
im Douglas in Verbindung stehen, muss unentschieden bleiben. 

Die aus dem Abdomen stammende Flüssigkeit von 1025 
spec. Gew. ist enorm eiweisshaltig, eoagulirt beim Kochen ganz, 
enthält zahlreiche rothe Blutkörperchen, Entzündungskugeln und 
mit Oylinderzellen besetzte papilläre Gebilde ohne bindegewebiges 
Gerüst, im Innern colloide, runde Zellen enthaltend, die mit¬ 
unter aus dem Ende der Papillen wie aus einem Lumen her¬ 
vorquellen (Oylindercarcinom). Auch aus der Pleura war mit 
Pravaz’scher Spritze eine Probe des Exsudats entnommen worden; 
darin finden sieh zwar die papillären Gebilde nicht, aber doch 
so reichliche grosse Zellen, dass Prof. v. Recklinghausen 
die Erkrankung als wahrscheinlich maligne erklärt. 

Die Diagnose lautete also: linksseitiges, proliferirendes 
Ovarialcystom mit maligner Degeneration und Metastasen im 
Abdomen, wie in der rechten Pleura. 

' Nach vorübergehender Euphorie füllt sich das Abdomen 
bald wieder, so dass nach 14 Tagen eine zweite Punetion nöthig 
wird. Fünf Liter der gleichen Flüssigkeit werden entleert, 
welche diesmal sicher aus der freien Bauchhöhle stammt; denn 
die Oanüle ist deutlich unter den Bauchdecken zu fühlen und 
stösst nach hinten gegen den festen Tumor.* Nach der Punetion 
wird der Appetit vortrefflich, guter Schlaf in der Nacht und 
heiteres Wesen stellt sich ein ; die Urinabsonderung sinkt be¬ 
deutend und hebt sich erst allmälig wieder mit steigendem Ex¬ 
sudat ; bald treten von Neuem Schmerzen im Leib auf, wach¬ 
sende Appetitlosigkeit und Oppressionserscheinungen bringen 
bald die Patientin so herunter, dass eine neue Punetion nöthig 
wird. Dies Spiel wiederholt sieh nun mit grosser Regelmässig¬ 
keit 3 / 4 Jahre hindurch; in Abständen von 1—3 Wochen muss 
im Ganzen noch 16mal punctirt werden, wobei jedesmal 10 
bis 12 Liter Flüssigkeit entleert werden. Auffallend ist die 
oft sehr plötzliche Umfangszunahme des Leibes; so konnten 
eines Abends 109 Om. als grösster Umfang constatirt werden, 
während er am Morgen desselben Tages nur 98 Cm. betragen 
hatte, wenn auch etwas davon auf wechselnden Füllungszustand 
des Darmes zu schieben ist. 

Die Punctionen wurden immer gut überstanden ; nur ein¬ 
mal erfolgte eine leichte peritonitische Reizung, welche nach 
einer schwierigen Defaeation mehrere Tage später exacerbirte. 
Sehr beschleunigte, ganz kleine Pulse, Dyspnoe und Oollaps- 
temperatur machten eine Oystenruptur wahrscheinlich. Der Zu¬ 
stand besserte sich etwas, doch traten nunmehr die Erschei¬ 


nungen einer Perihepatitis in den Vordergrund ; nachher gingen 
auch diese wieder zurück. 

Bei dem enormen Eiweissverlust und dem, trotz meist guten 
Appetites, doch nur geringen Ersätze kommt die Patientin na¬ 
türlich immer mehr herunter. Bald kann sie nur noch auf 
Morphium schlafen, ein quälender, stechender Husten mit 
schleimigeitrigem Auswurf stellt sieh ein, die Oedeme, welche 
nach der ersten Punetion geschwunden waren, nehmen jetzt 
nicht mehr ab, wachsen vielmehr beständig an, besonders 
an der linken Labie. Gegen die enorme Schwellung der 
Beine, durch die Spannung der Haut sehr heftige Schmerzen 
bereitend lind die Patientin zu absoluter Bewegungslosigkeit 
verdammend, werden mit ausgezeichnetem Erfolge die Suttey- 
schen Oapillartroicarts angewandt, deren Stichcanäle nach 12- 
bis 24stündigem Liegen des Troicarts wochenlang durch den 
Flüssigkeitsdruck offengehalten werden und zu grosser Erleich¬ 
terung der Patientin functioniren. — Die sonst bei Haut- 
punctionen beobachteten Begleiterscheinungen traten hier nicht 
ein (es nahm die Füllung des Leibes von nun ab langsamer 
zu, offenbar weil der transsudirende Flüssigkeitsstrom zum 
Theile durch die Canülen abgeleitet wurde). 

Der Tumor wächst inzwischen stetig weiter, wie deutlich 
nach jeder Punetion gesehen werden kann ; denn die dünnen 
Bauchdecken legen sich nach Abfluss der Flüssigkeit wie ein 
nasser Mantel über den Tumor, so dass dessen Oonturen durch 
die Hülle hindurch klar zu Tage treten. Jetzt können auch 
Adhäsionsstränge gefühlt werden, die vom Tumor nach den 
Bauehdeeken ziehen, und beim Aufheben der Bauchhaut auf¬ 
tretende Frietionsgeräusche geben Zeugniss von Geschwulst¬ 
wucherungen auf dem Parietalblatt des Peritonäums. 

Auch die im Douglas fühlbaren Massen haben an Aus¬ 
breitung zugenommen und ragen, die Vaginalschleimhaut vor 
sich herstülpend, zungen- und zapfenförmig in’s hintere La- 
quear vaginae hinein. Bei Untersuchung per rectum zeigt sieh 
letzteres oberhalb des Sphincter tertius vorn und an beiden 
Seiten von derben Massen umgeben, sein Lumen im geraden 
,Durchmesser verengt, und die Schleimhaut dieser ganzen Partie 
adhärent. Auf der Höhe einer Falte kann man ein erbsen¬ 
grosses Knötchen fühlen. Diese Tumormassen brechen im 
Lauf des December nach der Vagina hin durch ; der Finger 
dringt ohne Schwierigkeit durch eine von weichen papillären 
Massen umgebene Oeffnung nach oben und bringt unter leichter 
Blutung weiche Geschwulstelemente zurück, die sich unter dem 
Mikroskop als carcinomatös erweisen. Der Durchbruch war 
unbemerkt, ganz im Stillen vor sich gegangen, ohne Ausfluss 
und Blutung; vielleicht ist ein mehrere Tage hindurch be¬ 
stehender Dickdarmcatarrh darauf zu beziehen. 

Die Wucherungen griffen in der Folgezeit weiter um sich 
bei zunehmendem Verfall der Patientin, welche 12 Tage nach 
der 17. Punetion (am 20. Februar) unter den Erscheinungen 
des Lungenödems zu Grunde ging. Blutung und Ausfluss waren 
nicht aufgetreten. 

Sehr eigenthümliehe Schicksale hatte im Verlauf des 
Leidens der rechtsseitige pleuritische Erguss erfahren. Nach 
den ersten Punctionen des Abdomens nämlich war er unter 
Zurücklassung von Schwarten sonst vollständig resorbirt wor¬ 
den. Allmälig aber beginnt die Exsudation von Neuem und 
erreicht langsam steigend schliesslich eine solche Höhe, dass 
die Thorakocentese nöthig wird. Mit dem P o t a i n’schen 
Apparat werden 400 Ccm. blutig gefärbter Flüssigkeit aspirirt, 
in welcher mikroskopisch sich die oben beschriebenen Elemente 
finden. Einige Zeit lang blieb nun die Pleurahöhle frei von 
Erguss, bis sie gegen das Ende des Lebens sich wieder lang¬ 
sam füllte. 

Die Section, im pathologischen Institute von Herrn Dr. 
Still in g ausgeführt, ergab: 

Starkes Oedem der unteren Extremitäten und Labien, Auf¬ 
treibung des Bauches, hochgradige Abmagerung, Welkheit der 
Haut und Musculatur. 

Im Bauch circa 4000 Ocm. einer trüben, röthliehen Flüssig¬ 
keit. Bei Eröffnung desselben präsentirt sieh ein grosser 
Tumor, der mit der vorderen Bauchwand zahlreiche Ashäsionen 
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eingegangen ist und offenbar das iinke vergrösserte Ovar dar- 
stellfc. Uterus ist leicht vergrössert, nach links und vorn ge¬ 
knickt, das rechte Ovar in der Kreuzbeinhöhlung befestigt. 
Peritonäum, Därme, sowie das zu einem dünnen Strang zu¬ 
sammengeschrumpfte Netz sind mit zahlreichen,, weissen, derben 
Knötchen übersäet von verschiedener, jedoch das Volumen 
eines Kirschkerns nicht übertreffender Grösse. Sie erscheinen 
auf dem Schnitt intensiv weiss mit spärlichen kalkigen Ein¬ 
lagerungen und folgen stellenweise, besonders auf dem colon 
transversum, dem Lauf der Gefässe. % 

Nach Eröffnung der Brusthöhle findet man in der linken 
Pleura 400, in der rechten 200 Ccm. einer trüben Flüssigkeit 
gleich der im Abdomen; die Basis der rechten Lunge ist aus¬ 
gedehnt. Verwachsungen mit dem Zwerchfell eingegangen. 
Auf der Innenseite des Sternums, dem Pericard und in über¬ 
raschender Menge auf der Pleura diaphragmatica und costalis 
rechts, weit spärlicher an den gleichen Stellen links, sind zahl¬ 
reiche Knötchen ausgestreut, anscheinend dem Verlauf der 
Intercostalnerven, dem phrenicus und der v. azygos folgend. 
Die Pleura pulmonalis ist zwar verdickt, aber frei von jenen 
Knoten; die Lungen selbst in den unteren Theilen comprimirt, 
in den oberen ödematös, enthalten etliche schiefrige Indurationen 
und in der rechten Lunge eine kleine, mit eitrigem Material 
gefüllte Höhle. Herz braun, atrophisch mit einigen Kalkablage¬ 
rungen auf dem visceralen Blatt des Pericards. 

Die Milz, durch zahlreiche Adhäsionen an’s Zwerchfell 
geheftet, zwischen denen die wiederholt' beschriebene Flüssig¬ 
keit in grösserer Quantität angesammelt liegt, ist leicht ver¬ 
grössert. aber frei von Tumoren. Pancreas, Nebennieren, 
Nieren. Magen ohne Besonderheiten. Die Leber, verdickt und 
stark mit Fett infiltrirt, ist gleichfalls frei von Tumoren, nur 
zeigt ihr Ueberzug, besonders am lig. suspensor. eine reichliche 
Kötcheneruption, wie denn auch das Peritonäum, auf dem 
Zwerchfell besonders, dicht damit besetzt ist. Längs der 
Becken gefässe eine Kette stark vergrösserter Lymphdrtisen. 

Der Ovarialtumor hat im Ganzen das Ansehen eines ge¬ 
wöhnlichen Kj r stoms und ist, mit Ausnahme der eben erwähnten 
Adhäsionsstränge an der vorderen Bauchwand, sonst nirgends 
abnorm befestigt. Seine Oberfläche ist im Allgemeinen glatt, 
nur an der rechten Seite, dicht an seinem oberen Ende, findet 
sich eine unregelmässige Oeffuung von zwei Centimeter Um¬ 
fang, aus welcher sich einige Tropfen gelber, flockiger Flüssig¬ 
keit mit Blutgerinnseln entleeren. Das Loch ist von einem Wall 
weissliclien, weichen, hie und da stärker vascularisirten Ge¬ 
webes umgeben, welches den Anschein neugebildeter Drüsen¬ 
substanz gewährt, und führt in eine von ähnlicher, nur mehr 
papillärer Substanz ausgekleidete Höhle. Während nun einige 
der angestochenen Cysten den gewöhnlichen schleimigen In¬ 
halt und die gewöhnlichen Verhältnisse der Wandung dar¬ 
bieten, sieht man bei anderen evidente papilläre Massen in’s 
Innere ragen. Bei Betrachtung des Durchschnitts nimmt man 
innerhalb der Substanz der Wandung kleine weissliche Herde 
wahr, welche den mehrerwähnten Knoten der serösen Häute 
vollkommen entsprechen. Auf der linken Seite des Tumors 
findet sich hinten und aussen in geringer Ausdehnung eine 
scbwärzliehgrüne Verfärbung der Wand. Das Gewebe ist hier 
ausserordentlich dünn und brüchig, und reisst bei der Heraus¬ 
nahme ein. so dass sich fast 700 Ccm. einer stinkend-eitrigen 
Flüssigkeit entleeren. Die Innenfläche dieses Theils der Cyste 
bietet in gleicher Weise ausgedehnte Verfärbungen. 

Während die Harnblase gesund ist, finden sich im Rectum 
in der Gegend des Sphincter tertius kleine prominirende Knöt¬ 
chen, aus krebsiger Substanz bestehend. Das Scheidengewölbe 
ist fast in seinem ganzen hinteren Umfange von einer weiss- 
lichen, etwas brüchigen Masse eingenommen, welche in der 
Mitte stark zerfallen ist und hier eine missfärbige, fetzige Be¬ 
schaffenheit zeigt. Von hier kann man eine Sonde bequem 
in den Douglas \schen Kaum und bis hinter das rechte Ovar 
schieben. Das Peritonäum ist gerade hier in grosser Aus¬ 
dehnung von der krebsigen Wucherung befallen, welche sich 
auf die hintere Fläche des rechten Ovars fortgesetzt und nach 
der Vagina zu durcbgefressen hat. Das rechte Ovar ist vier¬ 


fach zu gross und enthält einige Cysten. Der Uterus ist ein 
wenig vergrössert, bietet aber sonst ebensowenig wie die Tuben 
auffallende Verhältnisse. V 

Mikroskopisch erweisen sich sämmtliche Knoten als Carcinom 
mit ziemlich niedrigem Cylinderepithel. 

Es handelte sich also um einKystoma prolif. papillare var. 
sin., welches eareinomatös degenerirte, nach der Bauchhöhle und 
nach der Vagina hin durchbrach und Keime aufs Peritonäum 
aussäete, durch das Zwerchfell hindurch Mie Pleura infieirte, 
hier eine hämorrhagische Pleuritis rechts und erst viel später 
links hervorbrächte. Es waren demnach nur die serösen Häute 
afficirt, während das 1 Parenchym der Organe, auch der nächst¬ 
gelegenen, deren Ueberzug reichlichst mit den verderblichen 
Massen besetzt war, intäet blieb. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der chirurgischen Klinik und Abtheilung 
des Prof. v. Dittel in Wien. 

Zur Casuistik der Schulterblattresectionen. 

Von Di\ Is. SCHNABL, 

Seeundararzt an der genannten Klinik und Abtheilung. 

. (Fortsetzung.) 

Ehe ich nun daran gehe, die Indieationen, Operations¬ 
methoden, sowie die Eesultate def operativen Eingriffe zu be¬ 
sprechen, möchte ich bezüglich der für die verschiedenen chi¬ 
rurgischen Encheiresen, welche die gänzliche oder th eil weise 
Entfernung des Schulterblattes zum Zwecke haben, aufgestellten 
Benennungen einige Bemerkungen machen. Die verschiedenen 
Autoren, die sich specieller mit unserem Gegenstände beschäf¬ 
tigt haben, bedienen sich zur Bezeichnung eines und desselben 
operativen Eingriffes verschiedenei: Ausdrücke. So zerfallen 
nach Ried 1 ), dem sich auch Oscar Heyfelder 2 ) und Gies 3 ) 
anschliessen, die chirurgischen Eingriffe an der Scapula in: 

1. Exstirpation der Scapula s. totale Resection; 

2. Amputation s. Entfernung des grösseren Theiles des 
Körpers der Scapula mit Zurücklassung der Oavitas glenoidalis; 

3. partielle Kesectionen, welche wieder in die Wegnahme 
einzelner Fortsätze, Gruben, Ränder und Winkel eingetheilt 
werden können. 

Diesen zunächst steht Günther 4 ) mit seiner Nomenclatur; 
er behandelt vorerst die „Kesectionen aus der Scapula“ mit 
ihren Unterabtheilungen als: Trepanation . des Körpers der 
Scapula, Resection des Aeromion, der Spina, des Processus 
j coracoideus u. s. w., bespricht dann die Entfernung des 
grössten Theiles der Scapula und zuletzt in gesonderten Ab¬ 
schnitten : die Entfernung der ganzen Scapula, die Exstirpation 
derselben gleichzeitig mit der Enucleation des Armes, die Ex¬ 
stirpation der Scapula und Clavieula, sowie die Exstirpation 
der Scapula einige Zeit nach Enucleation des Oberarmes. 

Adelmann 5 ) hat es behufs einer .übersichtlichen Dar¬ 
stellung der Schulterblattresectionen für angemessen gehalten, 
die totalen Entfernungen der Scapula von den partiellen Re- 
sectionen zu trennen und in zwei gesonderten Tabellen zu¬ 
sammenzustellen. 

Die Tabelle der partiellen. Reseetionen enthält 195 Fälle, 
welche die Operationen umfassen, die von Theilen eines der 
Fortsätze an bis zu fast vollständigen Exstirpationen der 
Scapula gemacht worden sind. Die Tabelle der totalen Ent¬ 
fernungen beträgt 66 Fälle. Adel mann selbst bemerkt 

1 ) Die Reseetionen der Knochen. Nürnberg 1847. 

2 ) Operationslehre und Statistik der Reseetionen. Wien 1861. 

3 ) Beiträge zu den Operationen an der Scapula. „Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie.“ 12. Band, S. 562. 

0 Lehre von den blutigen Operationen am' .menschlichen Körper, 
Leipzig und Heidelberg. 16. Abschnitt, die Operationen an der Wirbelsäule! 
Seite 86. 

5 ) 1. c. 
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hierüber wörtlich Folgendes: „Machte schon die oft sehr 
oberflächliche Angabe der verschiedenen Berichterstatter über 
die Operationen einige -Schwierigkeiten bei Feststellung der 
Ausdehnung der partiellen Operationen, so bestehen thatsäch- 
lich so wenig streng zu scheidende Grenzen zwischen den 
grösseren partiellen und den totalen Entfernungen, dass ieh 
anfangs in manchen Fällen selbst in Zweifel war. in welche 
Tabelle dieselben zu bringen seien. Ich bin zu dem Com- 
promisse gelangt, alle diejenigen Operationen zu den partiellen 
zu rechnen, in welchen mehr als einer der F ort¬ 
sätze oder ein Theil des Schulte'rblattköfpers in den Weich- 
theilen belassen worden sind, z. B. ■ Oavitas glenoidalis und 
Processus coraeoideus ..... Den totalen Entfernungen der 
Scapula habe ich dann meinem Principe gemäss in Tabelle II 
diejenigen Operationen, zugezählt, in welchen nur ein Fortsatz 
in dem Körper des Patienten zurückgelassen würde, z. B. die 
Cavidas glenoidea, um dem Arme seine normale Gelenkhöhle 
zu belassen,* den Processus coraeoideus“ u. s. w. 

So lesen wir denn eine bunte Beihe von Bezeichnungen, 
die Wahrhaftig keineswegs dazu beiträgt, das so reichhaltige 
casuistische Materiale auch nur mit einiger Leichtigkeit über¬ 
sehen zu können. Und doch scheint es mir wesentlich, die Aus¬ 
drücke diesfalls präciser zu fassen und eine einheitlichere 
Nomenelatur für die verschiedenen, an der Scapula zur Aus¬ 
führung gelangenden Operationen aufzustellen, einmal aus dem 
Grunde, weil man dann nicht, wie dies Adelmann that, 
gezwungen ist, zu einem Oompromisse seine Zuflucht zu 
nehmen, um die Grenzen zwischen den grösseren partiellen 
und totalen Entfernungen des Schulterblattes abzustecken, was 
doch immerhin einigermassen mit Schwierigkeiten verbunden 
ist und zweitens deshalb, weil man bei einer systematischen 
Eintheilung. und entsprechenden Olassificirung des einschlägigen 
Materiales mit viel mehr Erfolg die zusammengehörigen Fälle 
unter einander zu vergleichen und die bei denselben in Frage 
kommenden Momente, zu studiren vermag. 

Schon die Verbindung der beiden Worte „total“ und „Be¬ 
section“ erscheint mir als eine Oontradictio in adjecto, wenn 
man sie in Büeksicht auf die gänzliche Entfernung des 
Schulterblattes gebrauchen will. Unter einer Besection ver¬ 
stehen wir ja gemeinhin die Entfernung eines oder mehrerer 
Theile aus einem Ganzen, wobei ein grösserer oder kleinerer 
Theil des letzteren zurückgelassen wird und in diesem Sinne 
ist es auch richtig und wohl am Platze, z. B. von einer totalen 
.oder partiellen Besection des Ellbogengelenkes zu sprechen, in- 
soferne dieselbe entweder sämmtliehe das Ellbogengelenk con- 
stituirende Gelenksenden betrifft, oder nur an einzelnen Knochen¬ 
enden (Oleeranon, Badiusköpfchen) zur Ausführung gelangt. 
Nun verstehen aber die Autoren unter einer totalen Besection 
des Schulterblattes die Loslösung desselben in seiner Tota- 
1 i t ä t aus seinen Gelenksverbindungen ; man kann also nach dem 
Gesagten . von einer Besection im gebräuchlichen Sinne des 
Wortes überhaupt nicht sprechen und darf folgerichtig einen 
Eingriff nicht als totale Besection bezeichnen, der im strengsten 
Sinne des Wortes eine E x a-r t i c u 1 a t i o n ist. Ich möchte 
mir sonach erlauben, für alle Fälle von gänzlicher Entfernung 
des Schulterblattes die Bezeichnung „Exartieulatio scapulae“ 
vorzuschlagen. 

In logischer Consequenz dieser Auseinandersetzungen kann 
ich die Bezeichnung „partielle Besectionen“ für die Entfernung 
einzelner Theile des Schulterblattes nicht gelten lassen; sie ist 
ein Pleonasmus und plaidire ich dafür, in solchen Fällen von Besec¬ 
tionen glattweg sprechen, dieselben je nach dem Antheile des 
Schulterblattes, der erhalten oder resecirt wurde, zu kategorisiren 
und beispielsweise von Besectionen des Schulterblattes mit Zu¬ 
rücklassung der Oavitas glenoidea (Amputatio scapulae nach 
Bied), von der Besection der Spina, des Acromion, eines 
Bandes, eines Winkels u. s^ w. zu sprechen. Ich glaube, dass 
hiedurch die Nomenelatur vereinfacht, die Anordnung der Fälle 
eine übersichtlichere und ihre statistische Verwerthung eine 
rationellere würde. 

. Wenn wir nun zur Besprechung der Indicationen über¬ 
gehen, so kommen diesfalls in erster Linie die Schussver- 
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let zungen in Frage. Unter 195 Fällen von „partiellen Be¬ 
sectionen der Scapula“ gaben nach A d e 1 m a n n (Tabelle VII) 
116 Mal Schussverletzungen den Anlass zum chirurgischen Ein¬ 
griffe. Auffallend ist die grosse Anzahl dieser Operationen in 
der Zeit von 1861 bis 1870, welche, wie dies Adel mann 
hervorhebt, in der Menge derselben während des amerikanischen 
Secessionskrieges ihre Erklärung findet. Ausser verschiedenen 
Nec-rosen nach Flintenschuss und Fracturen enthält dieses 
Deeennium allein 96 Fälle von Sehussverletzungen (01 i s), welche 
eine Seapularresection erforderten. Zu Exartieulationen des 
Schulterblattes haben nach demselben Autor Sehussverletzungen 
nur zweimal , die Veranlassung gegeben. Hier spielen die Neu¬ 
bildungen (43 unter 66 Fällen) die erste Bolle, während sie bei 
den Besectionen erst in zweiter Linie rangiren (41 unter 195 
Fällen). Diesen folgen sodann Oaries und Necrose mit 21 und 
9 Fällen und endlich je einmal Abreissung und Contusion. 

Was speciell die Tumoren anlangt, so scheint es mir miissig, 
bei den Indicationen einen Unterschied zwischen gutartigen und 
malignen Neoplasmen aufstellen und die letzteren als dem Ein¬ 
griffe contraindicirend auffassen zu wollen. Die Literatur weist 
diesfalls eine Beihe von Fällen auf, wo auch bösartige Geschwülste 
der Scapula mit günstigstem Erfolge exstirpirt wurden, wodurch 
man theils unzweifelhaft constatirte bleibende Heilungen er¬ 
zielte, theils das Leben der betreffenden Individuen um Jahre 
verlängerte. Dass man in einem solchen Falle den Kräftezustand 
des Kranken berücksichtigen und bei dvskrasischen und maran¬ 
tischen Individuen, insbesondere dann, wenn die Neubildung 
sich an anderen, entfernteren Stellen wiederholt, nicht operiren 
wird, liegt wohl auf der Hand. 

Enchondrome haben, wie ich dies aus den Zusammen¬ 
stellungen von Adel mann entnehme, bisher 6 Mal die 
Vornahme der Besection.indicirt, und in 4 Fällen zur Exarti- 
culation des Schulterblattes Veranlassung gegeben; ich werde 
später noch Gelegenheit haben, diese Fälle zu besprechen. 

Was weiter das operative Verfahren sowohl bei Exarticula- 
tionen als Besectionen des Schulterblattes betrifft, so werden 
diesfalls verschiedene Operationsmethoden beschrieben und em¬ 
pfohlen. (S yme. V e 1 p e a u, Bied, v. Lange nbe c k, 

■ Mich au x, Fock u. A.) Ich wage es nicht, nach dem einen 
Falle, den ich bisher beobachtet habe, ein Urtheil darüber zu 
fällen, ob dem Kreuz-, T- oder dreieckigen Lappenschnitte der 
Vorzug gebührt, und möchte überhaupt glauben, dass in jedem 
I einzelnen Falle der Operationsplan entsprechend den be¬ 
sonderen und eigenthümlichen Verhältnissen des Falles ent¬ 
worfen werden und es dem Operateur überlassen bleiben 
muss, im geeigneten Momente denselben zu modificiren. „Die 
doctrinären Encheiresen“, sagt Adelmann, „wie dieselben 
von verschiedenen Autoren angegeben worden sind, finden sich 
in den Handbüchern über Operationslehre und sind vielleicht an¬ 
wendbar für Nekrosen, am besten aber für die Hebungen an der 
Leiche.“ Ich will mich demnach über die einzelnen Acte der Opera¬ 
tion und ihre Details nicht weiter verbreiten und nur noch her- 
‘■vorheben, dass in unserem Falle die Blutung eine über alles 
Erwarten geringe war. Wenn wir bedenken, dass während der 
Besection von Tumoren der Scapula oft ganz bedeutende Blutungen 
aus den hier in Betracht kommenden ziemlich starken Gelassen auf¬ 
zutreten pflegen, dass sogar die Unterbindung der Subclavia als 
das sicherste Mittel empfohlen wurde, um während der Opera¬ 
tion vor starken Blutungen gesichert zu sein, so musste die 
minimale Blutung während der Operation uns geradezu über¬ 
raschen und kann dieselbe ihre Erklärung nur darin finden, 
dass durch den Druck von Seite des sich immer mächtiger 
entwickelnden Tumors auf die demselben zunächst gelegenen 
Gebilde, gerade so wie die Muskulatur, auch die Gefässe nach 
und nach zum Schwunde kamen und in ihrem Lumen sich 
verengten. 

Dass die Operation selbst unter strengster Beobachtung 
aller durch die Antiseptik gebotenen Oautelen vorgenommen 
werden muss, ist wohl selbstverständlich und bedarf keiner 
weiteren Erörternug. 

(Schluss folgt.) 
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Ans dem forensisch-medizinischen Institute 
des Prof. Ed. Hofmann in Wien. 

Das Schleimhautpolster der Paukenhöhle beim Fötus und 
Neugeborenen und die W reden-Wendt’sche 
Ohrenprobe. 

Von Dr. Johann HNEVKOVSKY, 

emerit. Assistenten am gerichtlich-medizinischen Institute in Prag. 
(Fortsetzung.) 

Ein anderer wichtiger Beweis gegen W e n d t ’s These, 
dass sich das Schleimhautpolster durch das ganze Intrauterinal¬ 
leben bis zur Geburt unter normalen Verhältnissen erhalte, ist 
folgender: 

Wenn dem wirklich so wäre, dass sich das Schleimhaut¬ 
polster bis zur Geburt des Kindes in den Mittelohren unver¬ 
sehrt erhält, so müsste man bei Kindern, von denen es sicher-. 
gestellt war, dass sie während der Geburt oder unmittelbar 
nach ihr schnell starben, das Schleimhautpolster immer unver¬ 
sehrt vorfinden. Denn in einer so kurzen Zeit, in welcher in 
solchen Fällen der Tod eintritt, in einigen Secunden oder 
höchstens einigen Minuten, kann sieh das Sehleimhautpolster 
unmöglich vollständig zurückbilden, und man müsste daher 
dasselbe insbesondere in vielen Fällen von Kindesmorden con- 
statiren, sowie auch in denjenigen Fällen, wo Kinder während 
oder unmittelbar nach der Geburt in Folge sogenannter 
foetaler Erstickung schnell starben, was, wie bekannt, nicht 
selten vorkommt. Ich habe in meinen Tabellen sechs solcher 
Fälle verzeichnet, wo, trotzdem dass sämmtliche sechs reife 
Kinder schnell während oder nach der Geburt abstarben, in 
den Paukenhöhlen keine Spur eines Sehleimhautpolsters vorge¬ 
funden wurde, ein schlagender Beweis dafür, dass sich das 
Schleimhautpolster nicht bis zur Geburt erhalte und auch nicht 
kurz vor der' Geburt schwinde,, sondern dass sich dasselbe in 
einer früheren Periode des Fötallebens zurückbildet. 

Der Einwand Köllicker ’s,' dass man aus der Analogie 
mit Thieren, bei welchen seinen Erfahrungen zu Folge das 
Schleimhautpolster bis £ur Geburt persistire, auf dasselbe Ver¬ 
halten beim Menschen schliessen könnte, erscheint mir des¬ 
wegen nicht stichhältig, weil einerseits die Schwangerschafts¬ 
dauer bei Thieren eine viel kürzere ist als beim Menschen und 
andererseits Köllicker, wie er selbst angibt, beim Menschen 
in dieser Richtung keine Beobachtungen angestellt hat. 

Den positivsten Nachweis dafür, dass sich das Schleim¬ 
hautpolster in einer früheren Periode des Fötallebens rückbildet, 
ergeben jedoch meine mikroskopischen Untersuchungen und 
Präparate. 

Wie schon früher bemerkt, habe ich bei 74 untersuchten 
Föten und Kindern das Schleimhautpolster 5 Mal vorgefunden: 

1. Bei drei Föten aus dem fünften Schwangerschafts¬ 
monate: 

2. Bei einem Fötus aus dem sechsten, 

3. bei einem Fötus aus dem siebenten Schwangerschafts¬ 
monate. 

Bei Föten aus den späteren Schwangerschaftsmonaten habe 
ich niemals das Schleimhautpolster vorgefunden. 

Habe ich nach Abhebung des Tegmen tympani in den 
betreffenden Fällen wirklich ein Polster auf der einen Seite ge¬ 
funden, so wurde die Paukenhöhle der anderen Seite nicht 
aufgemacbt. sondern das ganze Schläfebein dieser Seite vor¬ 
sichtig herausgenommen. Das Abschneiden der für meinen 
Zweck unnöthigen Knochenstücke, wo möglich verkleinert und 
in eine 1—2-perc. Chromsäurelösung auf eine längere Zeit 
behufs Entkalkung eingelegt, die Chromsäurelösung jedoch zum 
wiederholten Male gewechselt. 

In der nach Aufhebung des Tegmen eröffneten Pauken¬ 
höhle präsentirte sich das fötale Schleimhautpolster makrosko¬ 
pisch als eine gallertartige, durchsichtige Masse, welche die 
Paukenhöhle scheinbar vollkommen ausfüllte und mit den 
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knöchernen Wänden .derselben, so auch mit der inneren Trom¬ 
melfellfläche in Berührung stand. Dasselbe war von einer ziem¬ 
lich festen Consistenz, prall und konnte nach keiner Seite der 
Paukenhöhle leicht verdrängt, werden. Es war auf der, dem 
Tegmen tympani zugekehrten Oberfläche von einem zarten, durch¬ 
sichtigen Häutchen überzogen (Epithelialschichte), das abge¬ 
nommene Tegmen hatte an seiner inneren, der Paukenhöhle zu¬ 
gekehrten Fläche stets seine eigene zarte Auskleidung und hing 
mit dem Schleimhautpolster nicht zusammen. Es konnte somit 
das letztere beim Aufheben des Tegmen auch niemals einge¬ 
rissen werden und nie dehisciren. Das in Chromsäurelösung 
entkalkte Felsenbein der anderen Seite wurde nun in Wasser 
ausgewaschen, in dünne Scheiben geschnitten, diese in Pikro- 
karmin gefärbt, dann durch zwei Tage in Wasser ausgewaschen, 
mit Alkohol entwässert und -auf zwei Tage in Celloidinlösung 
gelegt, sodann auf einem Kork in Alkohol ' (82 Percent 
Richter) gehärtet, mit einem Schanze ’schen Mikrotom ge¬ 
schnitten, die Schnitte mit absolutem Alkohol entwässert, in 
Origanumöl aufgehellt, in Oanadabalsam eingebettet und als 
Dauerpräparate aufbewahrt. 

Fig. 1.‘ 

Das Virehow’sclie Sehleimgewe.be der fötalen Paukenhöhle (Vergr.pOö). 


E. 



E. Epithel doppelt geschichtet. V. Virchow’sehes Gewebe. Gr. Blutgefäss mit 
Blutkörperchen. 

Ich sah nun das Schleimhautpolster an diesen Schnitten 
als ein schönes, netzförmiges Gewebe fast die ganze Pauken¬ 
höhle ausfüllen oder frei in dieselbe hineinragen. Dasselbe be¬ 
stand theils aus länglichen, spindelförmigen, theils aus ovalen 
kernhaltigen Zellen. Dieselben waren entweder frei oder durch 
dünne Ausläufer mit einander verbunden und in eine hyaline, 
fast durchsichtige Masse (Intercellularsubstanz) eingebettet. Es 
zeigte somit deutlich die Eigenschaften des Virchow’sehen 
embryonalen Schleimgewebes. An seiner dem Paukenhöhlen- 
Lumen zugekehrten freien Fläche, war dieses Gewebe von einer 
deutlichen Lage eines zweischichtigen, theils würfelförmigen, 
theils cylindrisehen Epithels bedeckt (Fig. 1). 

Diese mächtige Wucherung ging von der Labyrinth¬ 
wand der Paukenhöhle; vorzugsweise vom Promontorium aus, 
und füllte bei fünfmonatlichen Föten fast die ganze Pauken¬ 
höhle aus, sich seinen Wänden * und Ausbuchtungen an¬ 
schmiegend, bettete auch die Gehörknöchelchen ein und ge¬ 
langte bis zum Trommelfelle, dössen innere Wand es berührte. 
An der Peripherie des Promontoriums verjüngte sie sich 
auffallend und wurde makroskopisch zu einem sehr dünnen, 
feinen Häutchen, welches sämmtliche Wände der Paukenhöhle, 
namentlich auch die innere Fläche des Trommelfells aus¬ 
kleidete und auch am ostium tympanicum in die Tuba über¬ 
ging. Dieses Häutchen zeigte jedoch mikroskopisch dieselben 
histologischen Elemente wie die vom Promontorium ausgehende 
Gewebswucherung, es bestand wieder aus netzförmigen, in einer 
Intercellularsubstanz eingelagerten Zellen, jedoch in einer be- 
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deutend dünneren Lage und war .ebenfalls überall auf der freien 
Fläche von einem ähnlichen, zweischichtigen Epithel bedeckt. 
Bas Schleimhautpolster füllt somit nieht nur als eine vom 

\ Kg. 2. 

Querschnitt durch die Tuba Eustaehii v. einem Fötus aus dem Ende des 
sechsten Monates • (Yergr. 50). 

V. 



Y. Virchow. Schleimgewebe (Sehleimhautpolster). E. Epithel. L. Lumen 
der Tuba. ’ 

Kg- 3 - 

Horizontaler Querschnitt des Mittelohrs eines Fötus aus dem Ende des 
fünften Monates (Loupenvergr.). 

H. M. 



L. 

M. Meatus'auditor. extern. T. Trommelfell. H. beginnende Höhle. P. Fötales 
Sehleimhaupolster. L. Labyrinth. 

Fig. 4. 

Horizontaler Querschnitt durch das- Mittelohr eines Fötus aus dem Ende 
des sechsten Monates (Loupenvergr.). 

HÖ. T. H. M. 



P. 


M. Meatus audit. extern. H. Schnitt dureh den Hammerkopf. T. Trommelfell. 
Hö. Höhle. P. Das retrahirte Sehleimhautpolster. T. Tuba Eustaehii. 

Promontorium ausgehende,- wulst- oder bimförmige Wucherung 
die Höhle des Mittelohrs aus, sondern überkleidet in einer ver- 
hältnissmässig dünnen Schichte auch die sämmtlichen Wan¬ 
dungen der Paukenhöhle und die Tuba Eustaehii. (Fig. 2.) 


Bei einem Fötus aus dem fünften Sehwangerschaftsmonate 
si&ht man in denselben schotf ein kleines Lumen sieh bilden, 
indem das Polster sich schon von der inneren Wand des 
Trommelfells abzuheben beginnt und sich gegen die Labyrinth¬ 
wand der Paukenhöhle nabelförmig einzieht. (Fig. 3.) 

An horizontalen Schnitten von Felsenbeinen von Föten 
aus dem Ende des sechsten Schwangerschaftsmonates, ist bereits 
eine bedeutend grosse Höhle in Folge von buchtiger Einziehung 
des Schleimhautpolsters gebildet. (Fig. 4.) 

Zugleich überwiegen schon die zelligen Gebilde im Ge¬ 
webe des Schleimhautpolsters bedeutend die Intereellularsub- 
stanz. Letztere wird geringer, die sternförmigen Zellen rücken 
mehr und mehr zusammen, die Maschen des Netzes, welches 
sie durch Verbindung ihrer Ausläufer mit einander bilden, 
werden immer kleiner, bis endlieh gegen das Promontorium das 
Ganze in ein faseriges Bindegewebe übergeht. 

Man sieht also, dass sich das Gewebe des Sehleimhaut¬ 
polsters dureh Schwund der Intercellularsubstanz und dureh 
Aneinanderrücken der zelligen Elemente rückbildet und am 
Ende des siebenten oder ausnahmsweise des achten Monates zur 
normalen Paukenhöhlensehleimhaut wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literatur. 

Handbuch der klinischen Mikroskopie. 

Mit Berücksichtigung der wichtigsten chemischen Untersuchungen am 
Krankenbette und der Verwendung des Mikroskops in der ger. Medizin. 

Von Dr. Guilio B1ZZOZERO, 

. ord. Professor der Pathologie an der k. Universität in Turin. 

Autorisirte deutsehe Originalausgabe besorgt von Dr. Alexander Lustig 
und Stefan Bernheimer. 

Mit einem Vorworte von Prof. Dr. Hermann Nothnagel. 

Mit 44 Holzschnitten und 7 Tafeln, Verlag von Eduard Bezold, Erlangen 1883. 


Endlich ein Buch, das wirklich den Interessen des praktischen 
Arztes gewidmet ist, diesem Zwecke in vorzüglicher Weise ent¬ 
spricht und thatsächlich eine längst und vielseitig empfundene 
Lücke in der medizinischen Literatur ausfüllt. Denn es ist un¬ 
zweifelhaft richtig, dass das Mikroskop, welches eine so hohe 
diagnostische Wichtigkeit besitzt, nicht in Folge seiner schwierigen 
Handhabung unter den Aerzten so geringe Verbreitung findet, 
sondern weil eben sowohl in der Schule die entsprechende Anleitung 
und Anregung zu solchen Untersuchungen, als auch auf literari¬ 
schem Gebiete die nothwendige fassliche. Darstellung des Gegen¬ 
standes fehlt, welche zur Erklärung und praktischen Verwerthung 
der mikroskopischen Beobachtungsresultate dienen könnte. In dem 
vorliegenden Buche ist aber diesen Erfordernissen in ausgezeich¬ 
neter Weise Rechnung getragen und der Verfasser desselben, der 
als Gelehrter längst im besten Rufe steht, hat sich durch diese 
Schrift nun auch einen treffllichen Namen als L e h r e r. ge¬ 
macht. 

Nach einer einleitenden Abhandlung, welche die Beschreibung 
und den Gebrauch des Mikroskops zum Vorwurfe hat, wird in 
vierzehn Capiteln die Untersuchung des Blutes, der Exsudate, des 
Eiters, der Haut, des Mundhöhleninhaltes, des Erbrochenen, der 
Fäcalmassen, der Sputa, des Sperma, der Secrete der weiblichen 
Geschlechtsorgane und der Milchdrüsen, des Harnes u. s. w. ab¬ 
gehandelt, während von Seite der Uebersetzer die Untersuchung 
der Mikrophyten und Tubercelbacillen und in einem Anhänge die 
Beschreibung des Blutkörperchenzählers von T h o m a und Zeis, 
sowie eine kurze Darstellung der Blutplättchen hinzugefügt 
werden. 

Dem Buche ist denn auch eine Auszeichnung geworden, die 
demselben eine freundliche Aufnahme in allen Kreisen sichert. Es 
ist dies die Vorrede, mit welcher Nothnagel dasselbe in 
die deutsche Literatur einführt, und die wir hier statt jeder 
weiteren Empfehlung folgen lassen. Der berühmte Kliniker schreibt: 
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„Bizzozero hat vor wenigen Jahren ein „Manuale di Mikro- 
skopia cliniea“ erseheinen lassen, welches in seinem Vaterlande schnell 
eine neue Auflage erforderte. Der' Name des Verfassers, welcher aneh 
in der deutschen Medizin längst eingebürgert ist, leistete schon die 
Gewähr, dass dieses Handbuch gut und zweckmässig sein würde; die 
Kenntnissnahme des Werkes selbst bestätigte diese Voraussetzung voll¬ 
auf. Der Aufforderung, der vorliegenden deutschen Übersetzung ein 
Geleitwort mitzugeben, bin ich gerne naehgekommen. An sieh schon 
gewährt es eine freundliche Empfindung, ein Werk der neuen italie¬ 
nischen Medizin den deutschen Lesern vorzuführen; das medizinische 
Italien, mit dessen früheren Forschern wir Alle wissenschaftlich aufge- 
waehsen sind, ist in der Gegenwart dem grösseren deutschen Publikum 
nicht so bekannt, wie es sollte. Dann aber scheint mir Bizzozero’s 
Werk in der That eine Lücke auszufüllen in unserer eigenen, so reich¬ 
haltigen Literatur. 

Es ist wohl kaum zu bestreiten, dass manche in den technischen 
Hilfsmitteln der Untersuchungsmethoden sonst gut geschulte Aerzte ge¬ 
rade in der klinischen Mikroskopie nicht entsprechend ausgerüstet sind. 
Einerseits die Unmöglichkeit, alle oder auch nur die meisten einschlä¬ 
gigen Gegenstände im Rahmen der klinischen Stunden selbst ,vorzu¬ 
führen. andererseits die zeitliche Belastung in den höheren Studien¬ 
semestern und die dadurch bedingte Schwierigkeit für den Studieren¬ 
den, diese Hebungen gesondert zu betreiben — machen den Mangel 
in der mikroskopischen Diagnostik begreiflich. Das vorliegende Werk 
ist ein vortreffliches Mittel für den Arzt zur Ausfüllung etwaiger Lücken 
in dieser Richtung. Dass an einzelnen Punkten kurze chemische Be¬ 
merkungen eingefloehten und auch der Gebrauch des Mikroskops für 
die gerichtliche Medizin berührt sind, dient nur zur Vervollständigung. 
Es erscheint die Hoffnung durchaus berechtigt, dass diese klinische 
Mikroskopie des vortrefflichen italienischen Forschers auch bei uns 
ihren Weg machen wird.“ 

Der Geleitbrief ist, wie man sieht, ein ehrenvoller, aber auch 
ein wohl verdienter. —tt. 

Revue. 


Tuberkelbacillen in dem Ausflusse bei Mittelohreiterungen 
von Phthisikern. 

Wieder einmal ein Bulletin über den Stand der Tuberkel- 
bacillen-Frage. Dr. Eschle, Assistenzarzt am Lazarus-Kranken¬ 
hause, theilt der „Deutschen medizinischen Wochenschrift“ die 
folgenden Beobachtungen mit: 

Der Fuhrherr Floeter gab bei seiner Aufnahme am 7. Juni c. 
an, die Anfänge seiner Lungenerkrankung seit sieben Wochen 
beobachtet zu haben. Erst seit drei Wochen wollte er bemerkt 
haben, dass das linke Ohr anfangs ständig feucht war, dann zu 
eitern begann. Schmerzhaftigkeit und abgesetzte Hörfähigkeit ver- 
anlassten ihn gleichzeitig mit den bedrohlichen Symptomen seines 
Lnngenleidens, Hilfe in einer Krankenanstalt zu suchen. 

Die Untersuchung ergab hier vorgeschrittene destruirte Lunge 
und im Sputum durchgängig Tuberkelbacillen. Weiters aber folgen¬ 
den Befund: In dem linken äusseren Gehörgange ein ziemlich 
spärliches, eitriges, dünnes und übelriechendes Secret, nach dessen 
vorsichtiger, nichtsdestoweniger sehr schmerzhaften Entfernung die 
Wände des ersteren sehr geschwollen, jedoch auch in den hinteren 
Partien nur mässig geröthet erscheinen. Das schlaffe, verdickte, 
röthlichweisse Trommelfell, dessen periphere Begrenzung am Gehör¬ 
gang verwischt war und von dem sich Hammer und kurzer Fort¬ 
satz nicht differencirten, zeigte im vordem untern Quadranten eine 
von torpiden, weissen Rändern umgebene Perforation von Hanf¬ 
korngrösse, ans der bei der Val sal va’schen Lufteintreibung durch 
die Tuben die Secrete der Trommelhöhle in Blasen entwichen. Der 
durch die Perforationsöffnung sichtbare Theil der Trommelhöhlen¬ 
schleimhaut war nur mässig geröthet und zeigte an seiner feuchten 
Oberfläche einen Lichtreflex. 

Ein starker Druck auf den Warzenfortsatz war nicht empfind¬ 
lich, jedoch liess spontane Schmerzhaftigkeit den Kranken Nachts 
keine Ruhe finden. 

Die Perceptionsfähigkeit rechts normal, links für Flüstersprache 
auf 10 /g 50 herabgesetzt; das Ticken einer lautgehenden Taschenuhr 
wurde auch beim Anlegen an die Ohrmuschel nicht vernommen. 
Die Untersuchung der Kopfknochenleitung lieferte keine patho¬ 
logischen Ergebnisse. 


Wesentlich auf Veranlassung des Chefarztes 'Dr. Langen- 
buch, welcher gleich dem Verfasser die Affection für die Etab- 
lirung eines localen tuberculösen Processes im Mittelöhr ansah, 
untersuchte Eschle das Secret auf Bacillen und es gelang, die¬ 
selben in etwa 25 Präparaten durchgehends nachzuweisen. Eine 
Controlluntersuchung von Seite Lange.nbuch’s stellte die 
Indentität der Bacillen mit den im Sputum dieses und anderer 
Patienten gefundenen fest. 

Die Bacillen waren in jedem dem Patienten entnommenen 
Präparat vorhanden. 

Bemerkenswerth ist noch, dass der Ansfluss in der Zeit* vom 
12. bis 21. Juni die Erscheinung des „blauen Eiters“ zeigte, 
welche Politzer bekanntlich nur zweimal an Ohrenflüssen be¬ 
obachtet haben will. Ein in demselben Saale liegender, mit aus¬ 
gedehnten Decubitalgesehwüren behafteter Kranker zeigte gleich¬ 
zeitig das Auftreten blauer Eiterung. 

Zum Beweise, dass die Auffindung von Bacillen in Ohren¬ 
flüssen von praktischer, namentlich prognostischer Wichtigkeit sein 
kann, theilt der Verfasser ferner folgenden Fall mit: 

Knabe Lu eck war nacheinander vom 3. Februar bis zum 
7. April d. J. an Scarlatina, Nephritis und Diphtheritis im Kranken¬ 
hause in Behandlung gewesen. Vereiterte Lymphdrüsen am Halse 
heilten nach Incision und Ausschabung. 

Ein nach dem Scharlach zurückgebliebener spärlicher Ohreif- 
fluss war von den Eltern des Kindes wenig beachtet worden, bis 
dieses nach langsamer Verschlimmerung Anfangs Juni der Klinik 
zugeführt wurde. 

Der Knabe war mit einem fötide riechenden linksseitigen 
Ausfluss behaftet und zeigte im hinteren oberen Quadranten des 
linken Trommelfells eine stecknadelkopfgrosse Perforation. Eine 
wegen des elenden Aussehens des Kranken auf 
Phthise hingerichtete Untersuchung der Brust¬ 
organe ergab keine Anhaltspunkte. Jedoch 
fanden sich im Ohrenausfluss Bacillen. 

Nach einmonatlicher Behandlung ist die Perforation mit Ein¬ 
ziehung geheilt. Myriugitis und Otitis externa chron. bestehen. In 
dem Secret auch noch Bacillen. 

Das Aussehen' des kleinen Patienten hat sich trotz Pflege und 
fortwährender Verabreichung von Roborantien nicht gebessert. 

Die Veröffentlichung vorstehender Notizen erschien dem Ver¬ 
fasser dadurch motivirt, dass Tuberkelbacillen in dem Secret d'es 
chronisch-eitrigen Mittelohrcatarrhs bisher nicht nachgewiesen sind 
und somit das Vorkommen localer Herde im Mittelohr bei allge¬ 
meiner Tuberculose eine — übrigens angezweifelte 1 — Annahme 
war, für die erst durch das Auffinden der Krankheitserreger der 
Beweis erbracht werden konnte. 


Bei einem jungen Kaufmanne, welcher wegen Hämoptysis und 
anderer Zeichen von Phthisis 3 Monate in Behandlung gewesen 
war, hatte sich nahe dem After ein Abscess gebildet, aus dem 
eine ziemliche Menge dicken fötiden Eiters durch Incision entleert 
wurde und in diesem Eiter fand Rob. C. Smith. (Brit. med. 
Journ.) grosse Mengen des Bacillus tubereul. Es ' ist dies umso 
interessanter, als ja die Häufigkeit von Mastdarmfisteln hei Phthisis 
bekannt ist und dadurch ein gewisses Licht, auf diesen Connex fällt. 


Bei allen Phthisikern, welche .seit der Koch’schen Ent¬ 
deckung der Tuberkelbacillen in die medizinische Klinik des 
Prof. Riegel in Giessen aufgenommen worden sind, wurden von 
Kr edel ausnahmslos die Tuberkelbacillen im Sputum gefunden, 
während sie hei allen anderen Krankheiten der Respirations¬ 
organe vermisst wurden. Hinsichtlich der prognostischen Be¬ 
deutung kommt K r e d e 1 abweichend von F r ä n t z e 1 zu 
dem Resultate: „Aus der Menge der Bacillen im Sputum 
kann in keiner Weise ein prognostischer Schluss gezogen werden. “ 
Im Stuhlgang hat Kr. die Bacillen beim Vorhandensein von tuber¬ 
culösen Darmgeschwüren mehrfach gefunden, während sie bei 
normalem Verhalten des Darms vermisst wurden. Durch das 
Auffinden der Tuberkelbaeillen im Harn konnte in einem Fall die 
sich nachher bestätigende Diagnose der Urogenitaltuberculose ge-' 
stellt werden. 
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lieber die Behandlung der Tuberculose mit Arsen. 

Vor Kurzem haben wir in diesen Blätter eine Schrift Hanns 
Buchner’s: „Eine neue Theorie über Erzielung von Immunität 
gegen Infectionskrankheiten “ erörtert, in welcher dieser Autor, 
gestützt auf die Hypothese, dass der gesteigerte Ernährungszustand 
der. Zellen (erstes Stadium der Entzündung) dieselben gegen die 
Einwirkung von Krankheitserregern (Spaltpilzen) widerstandsfähiger 
mache, namentlich das Arsen, zur Bekämpfung der Tuberculose 
empfiehlt. Die kritische Bemerkung, mit welcher wir jene neue Theorie 
begleitet haben, wurde seither in der gesammten Presse variirt und 
auch der Autor, über dessen Versuche wir heute kurz referiren 
wollen (G. Klempner in der „Berl. kl. W. h ), ist weit entfernt 
davon, sich den Theorien Buchaer’s anzuschliessen. Gleichwohl 
schien ihm die Empfehlung B u c h n e r’s, wenn auch unter an¬ 
deren Voraussetzungen der Prüfung am Krankenbette werth und 
die erhaltenen Resultate haben, wie er mittheilt, seine Erwartungen 
gerechtfertigt. 

In Bezug auf die Methode der Anwendung des Arsens hat 
er sich genau an die Vorschrift Buchner’s gehalten. Er hat 
eine wässerige Lösung von Acidum arsenicosum 1*0 : 2000 benützt 
und davon, in wenigen Tagen bis zu dieser Dose ansteigend, 
10 Mgr. täglich, auf fünf Portionen vertheilt, in Suppe, Milch 
oder auch Wasser nehmen lassen. Die Einzeldosis von 2 Mgr. 
ist .enthalten in vier Ccm. der Lösung. Die zwölf Versuche, zu¬ 
meist in der inneren Station des jüdischen Krankenhauses (Prof. 
Jacobson) ausgeführt, betreffen bis auf einen, nur schwere, 
ziemlich weit vorgeschrittene Fälle von Tuberculose, deren Heilung 
von vorneherein unmöglich oder doch höchst unwahrscheinlich er¬ 
schien, „an denen es sich aber desto deutlicher zeigen konnte, ob 
das Mittel überhaupt eine Einwirkung auf tuberculös Erkrankte 
übt oder nicht.“ 

Was nun * den Lo c a 1 b e f U n d anbelangt, so konnte in dem 
Zeiträume von 8;—9 Wochen keine wesentlichen Aenderungen con- 
statirt werden. Auch die Einwirkung auf den Husten und Aus¬ 
wurf war eine absolut inconstante. Dagegen boten die Allge¬ 
meinerscheinungen bemerkenswerthe Veränderungen : Zu¬ 
nächst hat sich, wie der Autor versichert, das subjective 
Befinden bei fast allen Patienten schnell und wesentlich ge¬ 
hoben, selbst da, wo objectiv kaum eine Besserung nachzuweisen 
war und wo namentlich das Fieber sich sehr wenig von dem Mittel 
beeinflusst zeigte. Das Arsen hat sich nämlich nicht als ein Antipy- 
reticum erwiesen, es ist nicht im Stande, vorübergehende Temperatur¬ 
herabsetzungen zu erzwingen, sondern entwickelt eine meist lang¬ 
same und nicht sehr intensive Einwirkung auf die Temperatur in 
den Fällen, in denen überhaupt der allgemeine Krankheitszustand 
sich bessert. Von den zwölf Fällen war einer immer fieberfrei, einer 
wurde es nach dem dritten Tage, zwei nach dem sechsten Tage, 
einer nach zweiwöchentlicher und einer nach sechswöchentlicher 
Anwendung des Arsen. Die anderen fieberten beim Arsengebrauch 
ruhig weiter, indessen war in den meisten Fällen die Temperatur 
niedriger als vor der Behandlung. 

Die Schweisse wurden durch die Anwendung des Arsen 
nicht so prompt und plötzlich unterdrückt, wie durch Atropin; 
doch schwanden sie regelmässig und meist schon in der ersten 
Woche der Behandlung. — Das weitaus auffälligste 
Symptom war die Beeinflussung des Appetits 
durch das Mittel. Patienten, die vorher absoluten Wider¬ 
willen gegen jede Nahrung gezeigt hatten, von denen eine künst¬ 
lich per rectum ernährt werden musste, zeigten ausnahmslos nach 
wenigen Tagen ein überaus kräftiges Erwachen des Appetits. Die 
Zunge war rein, hingegen wurde in mehreren Fällen über Leib¬ 
schmerzen geklagt, die durch Opiumtinctur erfolgreich bekämpft 
wurden. Im weiteren Verlaufe der Cur traten manchmal gastri¬ 
sche Symptome hervor, doch muss es unentschieden bleiben, ob 
es sich in diesen Fällen um Intoxieations-Erscheinungen handelte 
oder ob die Patieaten sich einfach in Folge des ungewohnten 
Appetits den Magen überladen haben, was in zwei Fällen sicher 
nachgewiesen werden konnte. Das Arsen wurde in diesen Fällen 
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immer einige Tage ausgesetzt und Acid. hydrochlor. gegeben, und 
damit war die Störung stets schnell beseitigt. Die grössere 
Nahrungszufuhr beweist nun an sich noch nichts für eine Ver¬ 
besserung der Ernährung, da man nicht weiss, wie viel von dem 
zugeführten Material assimilirt und zur Anbildung verwandt wird. 
Der Zustand der Ernährung lässt sich nur mit der Wage contro- 
liren, und der Verfasser hat deshalb wöchentliche Wägungen bei 
seinen Patienten vorgenommen. Bei Kranken in dem Stadium 
der Phthise, in dem sich diese Patienten befinden, ist ohne das 
Dazwischentreten einer Therapie im Zeitraum von zwei Monaten 
ein erheblicher Gewichtsverlust zu erwarten. Es ist daher ein 
sehr überraschendes und sehr günstiges Resultat, dass von den 
erwähnten zwölf Patienten nur zwei im Verlauf der Behandlung 
an Gewicht verloren haben. Bei diesen Beiden, die beide lethal 
geendet haben, ist dieses Verhalten leicht erklärt; im einen Falle 
lag eine complicirende Erkrankung vor, in dem anderen, durch 
besonderen Bacillenreichthum des Sputums ausgezeichneten, erwies 
sich das Arsen überhaupt ganz ohnmächtig gegen die offenbar 
ungewöhnlich schwere Infection. Dagegen wiegen mehrere sehr 
schwer Erkrankte heute 2—3 Kilo mehr als bei Beginn der Gur, 
andere haben unwesentlicher gewonnen oder doch ihr Gewicht be¬ 
hauptet. Eine genauere Betrachtung der Gewichtscurven zeigt, 
dass fast ausnahmslos im Beginn der Behandlung eine starke Zu¬ 
nahme erfolgt, während später meistens wieder ein relativer Ver¬ 
lust eintritt. 

Entsprechend der Schwere der Fälle hatte Verfasser vier 
Todesfälle zu verzeichnen. Zwei von diesen sind bereits oben er¬ 
wähnt ; in dem einen erwies sich das Arsen vollkommen machtlos, 
fn dem anderen zeigte es Anfangs einen sehr vortheilhaftcn Ein¬ 
fluss. Im weiteren Verlauf trat aber die Complication der Krank¬ 
heit mit einem Gehirnleiden in den Vordergrund und diesem erlag 
die Patientin. Der dritte Fall betraf eine 21jährige Person, die 
schon mehrere Monate wegen schwerer hysterischer Erscheinungen, 
(Katalepsie, Yomitus, Aphonie etc.) im Krankenhause behandelt 
wurde, als sie plötzlich mit Hämoptoe und stark bacillenhaltigem 
Sputum erkrankte. Sie genoss nichts, erbrach, was sie zu essen 
versuchte und wurde nur durch ernährende Klystiere erhalten. Am 
28. April begann die Arsenbehandlung bei einem Körpergewicht 
der Patientin von zweiundzwanzig Kilo. Nach drei Tagen 
‘ wurde das Erbrechen geringer und verschwand am 5. Mai ganz, 
die Kranke bekam Appetit, ass und nahm in der ersten Woche 
! um 600 Gr., in der zweiten um 200, in der dritten um 780 Gr. 
zu, während der phthisiscke Process in beiden Spitzen sich weiter 
entwickelte, hohes Fieber und massenhafter eitriger Auswurf fort- 
bestand. Da entstand Ende Mai eine marantische Thrombose, zu¬ 
gleich ein colossaler Decubitus, weitere Wägungen konnten nicht 
vorgenommen werden, und Ende Juni erfolgte der Tod. Dass in 
diesem Falle keine Heilung mehr eintreten würde, lag auf der 
Hand, umso bemerkenswerther erscheint es Verfasser, dass selbst bei 
diesem Individuum in denkbar elendstem Kräfte- und Ernährungs¬ 
zustand das Arsen noch seine Einwirkung auf Appetit und Körper¬ 
gewicht geltend machte. Aehnlich verhielt es sich im vierten Falle. 

Der Verfasser resumirt schliesslich seine Beobachtungen wie folgt: 
„Soll ich mein Urtheil über die Arsenbehandlung der Tuberculose 
zusammenfassen, so muss ich sagen, dass das Mittel in der von 
der ganzen modernen Phthisiotherapie angestrebten Richtung, näm¬ 
lich im roborirenden Sinne, eine mächtige Einwirkung entfaltet 
und in dieser Beziehung den Vergleich mit den bewährtesten und 
kostspieligsten hygienischen Curen anscheinend nicht zu scheuen 
braucht. Angesichts der unverkennbaren günstigen Einwirkungen, 
die das Mittel auf die Gesammternährung schwer Erkrankter aus¬ 
übt, ist es nicht unwahrscheinlich, dass dasselbe im Stande sein 
wird, eine erst beginnende Erkrankung im Keime zu ersticken. So 
lange wir nicht in der glücklichen Lage sind, ein Mittel zu besitzen, 
das die Tuberkelbacillen tödtet, ohne die Gewebszellen zu schädigen 
— und dazu ist nach den Untersuchungen von Koch und 
Fräntzel wenig Aussicht vorhanden — so lange haben wir, 
glaube ich, die Pflicht, den Vorschlag Buchner’s an einem mög¬ 
lichst grossen Material zu prüfen; einer ernsten und vorurtheils- 
losen Prüfung ist derselbe meiner Ueberzeugung nach jeden¬ 
falls werth.“ 
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Therapeutische Mittheilungen aus der geburtshilflichen Klinik 
des Prof. Gustav Braun in Wien. 

III.*) 

Behandlung und Prophylaxe der Ophthalmien neu¬ 
geborener Kinder. 

Eine besondere Aufmerksamkeit wurde in den letzten zwei 
Jahren den Ophthalmien der Neugeborenen zugewendet und durch 
eine von Prof. G. Braun angenommene Modification des von 
Crede empfohlenen prophylaetischen Verfahrens eine bedeutende 
Abnahme dieses dem Auge so gefährlichen Uebels erzielt: 

Nachdem bei einzelnen Versuchen mit Credö’s Verfahren 
von den 24stündigen Salicylsäure-Umschlägen mitunter locale Re- 
actionserscheinungen aufgetreten waren, wurden letztere weg¬ 
gelassen, sodann dieses modificirte Verfahren von Prof. Gustav 
Braun acceptirt und vom 1. März 1881 angefangen an dessen 
Klinik bei allen lebend geborenen Früchten durchgeführt. Das¬ 
selbe bestand demnach nur darin, dass sogleich nach der Geburt 
des Kindes dessen Lidspalte sammt nächster Umgebung, wenn 
möglich, noch bevor das Kind die Augen öffnete, mit lockerer, in 
gewöhnliches Brunnenwasser getauchter Charpiewolle vom anhaften¬ 
den Vaginalsecrete befreit und dann ein oder zwei Tropfen einer 
zweipercentigen Lapislösung in den Bindehautsack jedes Auges 
eingeträufelt wurden. Dieses Amt hatten zwei auf dem Kreiss- 
zimmer im Dienste alternirende Wärterinnen zu besorgen. 

Von 2955 im Laufe des Jahres 1881 der Findelanstalt 
übergebenen Kindern waren 67 (2’26 Percent) an (meist blennor- 
rhoischen) Ophthalmien erkrankt. Davon entfallen auf die Monate 
Jänner und Februar, in welchen nur einzelne Versuche des 
prophylaetischen Verfahrens angestellt wurden, 26 Fälle auf 505 
Kinder (5T4 Percent); dagegen auf die übrigen zehn Monate 
nach allgemeiner Einführung des modificirten Crede’schen Ver¬ 
fahrens nur 41 Fälle auf 2540 Kinder (1'70 Percent). Aehn- 
liehe Verhältnisse, wie in den beiden ersten Monaten des Jahres 
1881, zeigten auch die vorhergehenden Jahre, während bei Fort¬ 
setzung dieser prophylaetischen Desinfectionsmethode im Jahre 
1882 noch günstigere Resultate wie in den zehn letzten Monaten 
des Jahres 1881 erzielt wurden. Von 2205 im Jahre 1882 der 
Findelanstalt übergebenen Kindern waren nämlich nur 33 an 
Ophthalmien erkrankt (1*49 Percent). Weiters erkrankten von 
518 im ersten Trimester des Jahres 1883 der Findelanstalt über¬ 
gebenen Kindern 9 (1'73 Percent). 

Es waren somit von 5173 Kindern, bei welchen das an¬ 
gegebene prophylactische Verfahren in der Klinik angewendet wurde, 
nur 83, id est 1’60 Percent, an Ophthalmien erkrankt. 

Es ist höchst wahrscheinlich, dass sich noch günstigere Ver¬ 
hältnisse durch dieses oder ein ähnliches Verfahren in Zukunft 
werden erreichen lassen, aber schon die bisherigen Resultate 
sprechen deutlich genug zur Empfehlung dieser Prophylaxis. 

In jenen Fällen, wo Ophthalmien dennoch entstanden, wur¬ 
den sic meist am dritten oder vierten Tage p. p. zuerst bemerkt 
und durch Bcpinselung mit 2 Percent Lösung von Argent. nitr. 
noch in den wenigen Tagen vor Abgabe in die Findelanstalt ge¬ 
bessert. 

Das erwähnte prophylactische Verfahren ist zumal für Gebär¬ 
anstalten von grösster Wichtigkeit, denn während in den besseren 
Ständen Ophtalmoblenorrhöen der Neugeborenen selten und im 
Proletariate schon häufiger sind, gehören sie, wie Crede sagt, 
in den Entbindungsanstalten „zu einer fortlaufenden, höchst 
lästigen Plage und Sorge“. Ihre mitunter erschreckende Häufig¬ 
keit in letzteren zeigen z. B. folgende Zahlen: Im Jahre 1874 
betrug sie bei Crede noch 13’6 Percent, bei Kilian, wie 
Heck e r mittheilte, 50 Percent und soll nach Haussmann, 
wie S r h i r rn e r mittheilt, in Gebäranstalten 8 bis 75 Percent 
betragen. 

Wenn man die dem Auge dadurch erwachsende Gefahr 
in Erwägung zieht, so drängt sich die Annahme des bereits viel¬ 
seitig erprobten Crede’schen Verfahrens von selbst auf, denn 


*) Siehe- Nr. 80 der ,.Wiener Medizinischen Blätter“. 


darüber sind gegenwärtig die meisten Autoren einig, dass durch 
Uebertragung des mütterlichen Vaginal-Secretes während der Ge¬ 
burt die meisten und schwersten Ophthalmien veranlasst werden. 

Die Versuche und Mittheilungen verschiedener Autoren zeigen, 
wie man auf verschiedenem‘Wege (mitunter auch Abwege*) das 
Ziel zu erreichen suchte. Wir halten es dabei für das 
Allerwichtigste, dass sofort nach Austritt der 
Frucht, bevor diese die Augeu öffnet, das in 
der Umgebung der Augen anhaftende leeret 
entfernt wird. 


Das Ministerium d. I. hat zwar bereits durch einen Erlass» 
welcher entsprechend einem Gutachten des obersten Sanitätsrathes 
eröffnet wurde, die allgemeine Aufmerksamkeit der Aerzte auf 
dieses wichtige Gebiet gelenkt, doch bedarf derselbe einer bal¬ 
digen Verbesserung. Es wird nämlich in diesem Erlasse ge¬ 
fordert, man soll das Neugeborene erst nach dem Abnabeln, 
während des Badens in der Weise behandeln, dass man die 
Umgebung der Augenlider, „mittelst eines in laues Wasser ge¬ 
tauchten Leinwandbäusehchens sorgfältigst“ reinige. Hierauf öffne 
man die Augen des Kindes durch schonendes Auseinanderziehen 
der Lider und träufle in jedes Auge einen Tropfen einer zweiper¬ 
centigen Lösung von Nitras argenti.“ Wenn man dem Neugeborenen 
dabei befehlen könnte, dass es so lange mit dem Oeffnen der 
Augen warte, bis es abgenabelt, in das Bad gebracht und die be¬ 
sagte Procedur vorgenommen ist, dann wäre gegen dieses Verfahren 
nichts einzuwenden. So werden aber, da das Neugeborene die 
Augen lange früher öffnet, einerseits durch die Bewegung der 
Lider, andererseits durch das Badwasser selbst die Infectionskeime 
in den Bindehautsack gebracht. Nun soll die Desinfection mit 
Höllensteinlösung stattfinden. Von wem ? Die Hebammen sollen dem 
Erlasse zufolge nicht dazu herange^ogen werden, dagegen sollen die 
Aerzte (die bei den meisten normalen Gehurten nicht zugegen 
sind) sich dafür „int er essir en“. 

Wir glauben, dass durch diese Massregel weniger erreicht 
wird, als wenn man die Hebammen strenge beauftragen würde, 
sofort nach Austritt der Frucht die Umgehung der Augen vom 
anhaftenden Secrete durch mit Wasser befeuchtete reine Charpie¬ 
wolle, id est Bruns’sche Watte, vollständig zu reinigen, auch 
fernerhin für Reinhaltung der Augen zu sorgen und die Mütter 
von der Bedeutung derselben zu belehren. Weitere prophylactische 
Massnahmen wären allerdings dem etwa zugezogenen Arzte anheim¬ 
zustellen. 


Zur Aetiologie des oben erwähnten Erlasses dürfte es von In¬ 
teresse sein, hervorzuheben, dass derselbe einzig, trotzdem die Re¬ 
sultate aus unserer Klinik schon von Felsenreich veröffent 
licht waren, auf die von Dr. K ö n i g s t e i n in der II. Gebär¬ 
klinik angestellten Versuche und Beobachtungen sich stützt und 
dass das von Dr. Königstein angewendete Verfahren gerade 
nicht von besseren Erfolgen, als jenes in der I. und III. (unserer) 
Klinik, gekrönt war, in welch’ letzterer überdies zuerst die 
Prophylaxis von Prof. Gustav Braun eingeführt wurde. Nach¬ 
folgende Zahlen dürften dies in genügender Weise illustriren. Dazu 
muss bemerkt werden, dass das Materiale der in die Findelanstalt 
übergebenen Früchte von allen drei Kliniken, unbedeutende Schwan¬ 
kungen ausgenommen, das gleiche war. 

Zahl der mit Ophthalmoblennorrhöen in die Findelanstalt auf¬ 
genommenen Kinder: 

im Jahre 1880 . . . 

„ „ 1881 . . . 

„ „ 1882 . . 

im 1. Trimester 1883. 


Klinik 

II. Klinik 

III. Klinik 

145 

119 

102 ■ 

108 

112 

67 

32 

68 

33 

7 

23 

9 


*) Fies cli ist den Meinung, dass Ophthalmien d. N. besonders da¬ 
durch veranlasst werden, dass die Müt’ter während der Schwangerschaft 
beim Husten häufig den Harn unwillkürlich verlieren, und behauptet in 
einem Falle eine 0. d. N. dadurch verhütet zu haben, dass er der Mutter 
während der Schwangerschaft Morphium gab und diese infolge dessen nicht 
hustete! ■ 
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Beobachtungen über Behandlung der Diphtherie mit Queck¬ 
silbercyanid. 

H. Solid(Cent. f. Ohir.) behandelte 32 Falle von Diph¬ 
therie mit Hg Cy (0*01:100*0 aq.). Es starben nur zwei, ein 
Öjähriges Kind im Juli, ein 4jähriges im December. S. gab erst 
0*10 : 100*0 stündlich einen Theelöffel, Tag und Nacht; bei älteren 
Kindern und in besonders schweren Fällen die doppelte und selbst 
eine noch stärkere Dosis. Uebelkeit, Stomatitis und unüberwind¬ 
licher Ekel gegen die Arznei zwangen ihn bald, die Lösung ent¬ 
weder per anum zu geben oder sie nach und nach bis um das 
.Zehnfache zu verschwächen. Um den widrigen Geschmack zu ver¬ 
decken, liess er etwas Honig zusetzen. Gepinselt hat er nie; ältere 
Kinder und Erwachsene liess er nur halb- oder ganzstündig mit 
derselben Lösung gurgeln. Eis, wenn vertragen, innerlich und 
äusserlich. Geeiste Milch und Gefrornes besonders in der Kinder¬ 
praxis verwendbar. Sehr wichtig ist wegen der Gefahr von Herz¬ 
lähmung die Darreichung von Wein und Terpentinöl. 

Im Ganzen hat S. nun 37 Fälle mit Hg Cy behandelt; nur 
drei starben. Von den 34 Geheilten bekamen nur wenige später 
Lähmungserscheinungen. Um dem Einwurf zu begegnen, es habe 
sich nicht immer um Diphtherie gehandelt, bemerkt S., er habe 
in allen 37 Fällen die Ansteckung oder richtiger die Möglichkeit, 
Wahrscheinlichkeit der Ansteckung nachweisen können. 

S. hat auch gegen 200 Fälle von Angina tons. et fauc. acuta 
mit HgCy behandelt, die alle auffallend schnell in Heilung über¬ 
gingen. Er brauchte hier das Mittel gewissermassen als Prophy- 
lacticum. Als solches liess er es auch in geringeren Mengen von 
der Umgebung der Kranken anwenden. 

Das blausaure Quecksilberoxyd, in klinischer Hinsicht ein 
„Antiparasiticum“, hat nach Rossander im Allgemeinen die 
Wirkung des Quecksilbers und gleicht am meisten dem Calomel, 
soll aber die Verdauungsorgane weniger angreifen und ausserdem 
zum Theil die narcotische Wirkung der Blausäure entfalten. 

Grosses Gewicht legt S. auf die gleichzeitige Anwendung des 
Terpentinöls (ein Mittel, von dessen alleiniger Anwendung in 
grossen Gaben mit ausgezeichneten Resultaten jüngst Dr. Satlow. 
in Gohlis in der Leipziger medizinischen Gesellschaft berichtete). 
In dem schwersten Fall, den S. beobachtete, bei einem 45jährigen 
armen Bauern, welcher kurz vorher eine Lungenentzündung durch¬ 
gemacht hatte, sah er vorzüglichen Erfolg von einer Emuls. tere- 
binth. + Cognac ää 600*0, stündlich zwei Esslöffel per anum. 

Gegen Effluvium Capillorum. 

Als bestes Haarwuchsmittel bei Effluvium in Folge von Sebor¬ 
rhöe hnt sich Dr. Heitzmann, wie er jüngst im Wiener med. 
Doctoren-Collegium mittheilte, das 01. Rusci crudum erwiesen. 

Die günstigsten Fälle sind jene, wo das Ausfallen der Haare 
noch nicht sehr lange besteht, keine hereditäre Anlage zum Kahl¬ 
werden vorhanden ist und nur eine Verminderung der Haare, 
fast immer an der vorderen und oberen Kopfpartie, auftritt. Nur 
wenn Seborrhöe vorhanden ist, nützt das Mittel augenscheinlich 
dadurch, dass es die Seborrhöe heilt oder doch bessert. 

Um das Präparat für kosmetische Zwecke benützen zu können, 
empfiehlt Redner folgende Vorschrift: 

Rp. Olei Rusci crud. Gramm 10—20. 

Vaselini puriss. Gramm 120. 

Paraffini, leni calore liquef. q. s. ad consistent. ungti 
01. Lavandulae, Rutae, Bergamottae etc. q. s. ad ex- 
stinctionem odoris. 

Sig. Haarpomade. 

Diese Pomade wird sechs Wochen lang jeden Abend hasel¬ 
nussgross in die Kopfhaut leicht eingerieben, des Nachts trägt der 
Patient eine dünne Flanellmütze, und des Morgens entfernt er das 
überschüssige Fett mittelst eines alten Leinwandlappens. Alle acht 
bis vierzehn Tage soll der Kopf mit Wasser und Seife vorsichtig 
gewaschen werden. Nach sechs Wochen der Cur tritt dreiwöchent¬ 
liche Ruhe ein, „hierauf wendet man das Mittel etwa zwei oder 
drei Wochen lang wieder an, lässt ruhen u. s. f., bis das er¬ 
wünschte Resultat erreicht ist. 


Notizen. 

Die Cholera-Gefahr. 

Wir haben von allem Anfang an gegen den wüsten Lärm 
Bedenken erhoben, welcher sich mehr aus politischen, denn aus 
• hygienischen Gründen gegen die englische Auffassung betreffs der 
Cholera-Schutzmassregeln wendete. Der Ruf nach Quarantaine in 
der Ferne ist aber ein sehr wohlfeiler und lenkt überdies die Auf¬ 
merksamkeit von den sanitären Uebelständen, welche der ge- 
' fürchteten Epidemie zu Hause Vorschub leisten können, ab. Von ge¬ 
wissen Localepidemiologen zweifelhaften Calibers abgesehen, sprechen 
sich alle massgebenden Autoritäten — Hirsch, Pettenkofer 
u. s. w. — in demselben Sinne aus. Es ist selbstverständlich, 
bemerkt der Letztere, dass der Verkehr auf die Verbreitung 
des Cholerakeimes aus Choleralocalitäten einen Einfluss haben 
müsse, fing ja in Indien von jeher heimische Cholera erst mit 
Beschleunigung des Verkehrs durch schnellere Verkehrsmittel (das 
erste Dampfschiff erschien in den indischen Gewässern 1823) an, 
aus Indien auszuwandern, ohne Verkehr mit Indien gäbe es für 
uns auch keine Cholera. Aber es ist ein grosser Irrthum, wie 
namentlich die von der indischen Regierung in neuerer Zeit ge¬ 
machten Erhebungen (Jahresberichte des Sanitary-Commissioner 
Dr. Cunningham von 1868 bis 1881) nachweisen, als ein¬ 
zigen oder auch nur als wesentlichen Ausgangs¬ 
punkt für die Weiter Verbreitung den Cholera¬ 
kranken zu nehmen. Die Wärter von Cholerakranken bleiben 
in der Regel merkwürdig verschont. Die Cholerainfeetion geht we¬ 
sentlich nur von der Choleralocalität aus, nicht vom 
Cholera kranken . 

„So sicher der Einfluss des Verkehrs auf die Verbreitung der 
Cholera nachgewiesen ist, so muss man sich hüten, denselben zu 
überschätzen, oder als einzige Bedingung zu betrachten. Als sich in 
neueren Zeit die Verkehrswege in Indien durch Entstehen und Entwick¬ 
lung von Eisenbahnen gegen früher sehr veränderten, glaubte man 
einer grosse Aenderung auch in der Verbreitung der Cholera er¬ 
fahren zu müssen; aber die indischen Eisenbahnen vermochten 
kein von früheren Zeiten abweichendes Cholerabild im grossen 
Reiche zu schaffen. Das Nämliche zeigt sich bei uns in Europa. 
In Deutschland ist z. B. kein Land so dicht bevölkert und so 
von Eisenbahnen durchzogen, wie das Königreich Sachsen. Seit 
1836 kam die Cholera in 11 verschiedenen Jahren nach Sachsen, 
aber — wie aus den amtlichen Nachweisen von Günthe r und 
Reinhard hervorgeht — ihre Ausbreitung richtete sich nie im 
geringsten nach der jeweiligen Entwicklung des Eisenbahnnetzes. 
Stets waren nur gewisse Gegenden Sachsens der Schauplatz der 
Epidemien, und blieben andere trotz aller Eisenbahnen ver¬ 
schont“ . 

Nach diesem unbefangenen Autor können wir die Darstellung, 
welche der Surgeon General W. J. Moore in der jüngsten 
Nummer der „Laneet“ gibt, wohl folgen lassen: „Das Ver¬ 
langen nach antiquirten Quarantaine - Einrichtungen auf dem 
Continent“ , sagt dieser erfahrene Cholera - Arzt, „zeigt, dass 
unsere Nachbarn glauben, dass die Cholera einzig oder doch 
hauptsächlich durch den menschlichen Verkehr verbreitet werde. 
Aber das Studium der Epidemien in Indien lässt unzweifelhaft er¬ 
kennen, dass sie noch häufiger auf andere Weise propagirt. Ich 
habe mehrere Cholera-Epidemien in der sehr grossen Provinz 
Rajpootana verfolgt und kann bis zum Jahre 184.' zurück zahl¬ 
reiche Vorkommnisse an führen, wo die Verschleppung der Krank¬ 
heit durch den menschlichen Verkehr absolut sicher war; aber 
ich kann ebensoviel Beispiele namhaft machen, wo ein solcher 
Verkehr geradezu unmöglich war. Dann brach die Cholera inner¬ 
halb weniger Tage oder Stunden an soweit von einander ent¬ 
fernten Plätzen aus, dass eine Communication zwischen ihnen 
selbst mittelst der Eisenbahn, die es aber nicht gibt, unmöglich 
gewesen wäre. Die Cholera muss deshalb entweder durch 
die Atmosphäre, durch Keime verschleppt, worden sein, oder 
es müssen Keime einer früheren Epidemie wieder infectiös ge¬ 
worden sein, oder sie müssen neu entstanden sein. In der schnellen 
Verbreitung der Keime liegt aber nichts Wunderbares. Wer 
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im Osten gelebt hat. wird sich erinnern, wie schnell Sand und 
Staub nach einem hohen Winde manchmal sogar offenbar gegen 
den Unterwind von halbverlassenen Strecken hunderte von Meilen 
in einer Nacht verweht wird. Dies kann ebenso mit den Cholera¬ 
keimen geschehen. Solche Keime können Monate und Jahre im 
Boden oder anderwärts steril liegen, bis sie unter günstigen, aber 
unbekannten atmosphärischen Bedingungen wieder infectiös wer¬ 
den. ich selbst glaube, dass die Cholera de novo entsteht, wenn 
sie nicht durch den Verkehr verschleppt ist. So lässt sich allein 
die unregelmässige Verbreitung der Cholera in Indien erklären. 
Wenn unbekannte günstige Bedingungen für das infectiöse Material, 
gewisse unbekannte günstige atmosphärische Verhältnisse und ge¬ 
wisse unbekannte Constitutionszustände vorhanden sind, so ist 
nicht einzusehen, warum diese Krankheit nicht ebensogut wie 
andere entstehen sollte. Welcher aber auch von diesen drei Wegen 
richtig sein möge, soviel ist sicher, dass er durch Quarantaine 
nicht abgeschnitten werden kann.. . . 

Im Anfang des vorigen Jahres, kurz nachdem die egyptischen 
Behörden zuerst die Quarantaine eröffneten, behandelte ich diese 
Frage in einer Sitzung der medizinischen Gesellschaft zu Bombay. 
Von sämmtlicken Anwesenden, Eingeborenen und Engländern, 
wurde die einstimmige Resolution gefasst, dass Quarantaine in Suez 
gegen ein Schiff mit einem Gesundheitspass aus Bombay überflüssig 
und nutzlos sein würde. Eine Versammlung von grösserer Erfah¬ 
rung in Bezug auf die Cholera lässt sich nicht zusammenbringen . . . 
Die Verschleppung durch Schiffscargo und Passagiergepäck ist un¬ 
zweifelhaft, ich selbst habe eine für mich und die Commission, an 
deren Spitze ich stand, zwingende’ Beobachtung derart gemacht. 
Aber wie soll die Quarantaine dies verhüten? Wenn die Cholera 
durch die Schiffsgüter verschleppt wird, so kann dies nur durch In¬ 
ficirung des Cargos durch Keime geschehen. Setzt man dasselbe 
der Luft aus, so würden gerade diese Keime sich entwickeln 
können: Räucherungen und Desinfection durch Hitze in ausreichen¬ 
der Stärke angewandt, um die Keime zu zerstören, würde die 
meisten Schiffsgüter zerstören, und besonders das Passagiergut, 
welches am ersten als Stätte der Keime angesehen werden kann. 

Trotz aller continentalen Angstrufe lässt uns unsere indische 
und deshalb so viel grössere Erfahrung als die unserer Kritiker 
darauf vertrauen, dass die Massnahmen unserer Regierung betreffs 
der Quarantaine richtig, gut und vernünftig sind. Sie sind gegen 
Fälle thatsächlich vorhandener oder verdächtiger Krankheit, aber 
nicht in hemmender und schikanirender Weise (vexatiously) gegen 
Gesunde gerichtet. Es scheint, als ob unsere Nachbarn sich eher 
darauf verlassen, die Cholera lieber durch Quarantaine fernzu¬ 
halten, als sie durch gute öffentliche Gesundheitspflege (good sa- 
nitation) unschädlich zu machen. Aber die Erfahrung lehrt, dass 
das Fernhalten der Cholera durch Quarantaine unmöglich ist, wäh¬ 
rend es sehr gut möglich ist, sie durch gute gesundheitliche Mass¬ 
nahmen (good sanitation) verhältnissmässig harmlos oder selbst 
ganz unschädlich zu machen. Nach dieser Richtung steht Vieles 
auf dem Continent weit hinter England zurück und deshalb haben 
die Einwohner der continentalen Städte alle Ursache zur Furcht. 
Daher kommen die wüthenden Vorwürfe gegen die englischen 
Autoritäten, die krampfhaften Anstrengungen, den Augiasstall zu 
reinigen und das Anklammern an die Quarantaine wie der Er¬ 
trinkende an den Strohhalm." 

Bezüglich der Verbreitung der Seuche ist zu bemerken, dass 
nach den neuesten Meldungen wohl ganz Unteregypten von der 
Invasion heimgesucht ist. Wenn aus einigen Städten so namentlich 
aus Damiette und Mansurah eine Verringerung der Zahl der 
Todesfälle gemeldet wird, so darf nicht ausser Acht gelassen 
werden, dass wohl ein grosser Theil der Bevölkerung ausge¬ 
wandert ist. 

Zum Schlüsse unseres dieswöchentlichen Cholera - Bulletins 
möge, der Eigenartigkeit wegen, die folgende Enunciation zweier 
Stuttgarter Aerzte hier Platz finden. Dieselbe ist überschrieben : 

Anwendung des Cotoins gegen Cholera a s i - 
a t i c a und lautet: 

Während die öffentlichen Sanitätsbehörden umfassende prophy- 
lactiscbe Maseregeln gegen die heranziehende Cholera ergreifen, 


sucht sich der praktische Arzt, insbesondere an den övponirfcen 
Orten, mit den geeigneten therapeutischen Mitteln auszurüsten. 
Leider stehen wir heutigen Tages fast ebenso wehrlos da, wie zur 
Zeit, als die Krankheit zum ersteümale Europa heimsuchte; darin 
werden wohl die meisten der Aerzte übereinstimmen, welche bei; 
der Epidemie im Jahre 1873 Oholerakranke zu behandeln Ge¬ 
legenheit hatten. 

Die Unterzeichneten beschäftigen sich schon seit mehreren 
Jahren mit der chemisch-physiologischen Untersuchung der Coto- 
präparate und vor Allem mit der therapeutischen Anwendung des 
Cotoins (wirksamer Bestandtheil der Cotorinde) und haben eine 
ganz speeifische Wirkung auf den Darmtractus nachgewiesen. Seit¬ 
dem haben verschiedene Andere, so vor Allem Professor Alber¬ 
to n i in Genua, die Resultate dieser Untersuchungen bestätigt. 
Bei solch’ specifischer Wirkungsweise lag es schon vom theoreti¬ 
schen Standpunkt aus nahe, die therapeutischen Untersuchungen 
auch auf die Cholera auszudehnen. Der Erste, welcher diese Ge¬ 
legenheit mit Erfolg benutzte, war Professor B ä 1 z in Yeddo, 
früher erster Assistent Wunderlich’ s in Leipzig (siehe dessen 
Bericht im „Centralblatt für die med. Wissenschaften“ Nr. 27, 
6. Juli 1878). 

Die Unterzeichneten beabsichtigen nun durch diese Mitthei¬ 
lung das Interesse des Sanitätspersonals aufs Neue dem Cotoin 
zuzuwenden und eventuell zu praktischen Versuchen Veranlassung 
zu geben. Zu diesem Zwecke erlauben sie sich noch folgende 
Notizen über die Gebrauchsweise hinzuzufügen: 

1. Die innerliche Anwendung: 

a) in Emulsionsform. 1 Gramm reines Cotoin auf 120, 
1 / 4 - bis J / 2 stündlich 1 Esslöffel voll zu nehmen. 

b) als Pulver. 0,2 Cotoin. pur.' J / 2 - bis lstündlich ein 
Pulver zu nehmen. 

2. Die subcutane Anwendung: 

Cotoin pur. 1,0 
Aether acetic. 4,0. 

Hievon wird V 4 -, 1 U~ °der lstündlich eine Pravaz’sche 

Morphiumspritze (also pro dosi 0,2 Cotoin) möglichst tief (nicht 
blos in das Unterhautzellgewebe) injicirt. Um zugleich schmerz¬ 
stillend zu wirken, kann man obiger Injectionsflüssigkeit noch 2 
bis 4 Gramm Chloralhydrat zusetzen. 

Verschiedene Versuche, welche wir anstellten, haben ergeben, 
dass nur in Verbindung mit Essigäther das Cotoin gelöst und in 
resorptionsfähigen Zustand versetzt wird. 

Die Dosen des Cotoins können je nach der Schwere des 
Krankheitsfalles beliebig verstärkt werden, da die Cotopräparate 
weder narcotische, noch sonstige unangenehme Nebenwirkungen 
besitzen. 

Stuttgart, im Juli 1883. 

Dr. med. A. Burkart. 

Geheimer Hofrath Dr. v. Jobs t. 


Wien, 1. August. 

— Der Centralverein deutscher Aerzte Böhmens hat am 
11. Juli d. J. seine Wanderversammlung zu Komotau abgehalten; 
die Betheiligung war eine zahlreiche und hatten sich aus Prag 
allein 30 Theilnehmer eingefunden. Nachdem der Bürgermeister 
vön Komotau die Gäste Namens der Stadt herzlichst begrüsst und 
der Vorsitzende Prof. Gussenbauer mehrere geschäftliche 
Mittheilungen gemacht und unter Anderem, die bis jetzt nur spär¬ 
lichen Beitrittserklärungen zur Waisenunterstützungscassa des öster¬ 
reichischen Aerzte-Vereins Verbandes mit dem Ersuchen constatirt 
hatte, diesfalls geeignete Vorschläge behufs einer grösseren Bethei¬ 
ligung der Mitglieder zu erstatten, ging man zur Tagesordnung 
über, deren ersten Gegenstand einige vom V. österreichischen 
Aerzte-Vereinstage den Verbands-Vereinen zur Berathung über¬ 
wiesene Gegenstände bildeten. Vorerst wurden die „Grundsätze zur 
Geltendmachung von gesetzlichen Bestimmungen über Rechte und 
Pflichten der Aerzte berathen und folgende vom Referenten Prof. 
K a u 1 i c h diesfalls in Vorschlag gebrachte Resolutionen einstim¬ 
mig zum Beschlüsse erhoben: „1. Die gesetzliche Feststellung der 
Rechte und Pflichten der Aerzte soll , gleichzeitig mit der gesetz¬ 
lichen Regelung der Standesorganisation und nur mit dieser er- 
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folgen. 2. Bei der definitiven Bearbeitung der Grundsätze über 
Rechte und Pflichten der Aerzte möge der Geschäftsausschuss des 
österreichischen Aerzte-Y er eins-V erb andes die vorgeschlagenen Ab¬ 
änderungen in ernste Erwägung ziehen und thunlichst berück¬ 
sichtigen. 

Ein . weiteres Referat betraf . die vom Y. österreichischen 
Aerzte-Yereinsverband in Angelegenheit der Curpfuscherei ange- 
genommene Resolution. Referent Prof. Kaulich stellt diesbezüg¬ 
lich den Antrag,. die Yersammlung möge erklären: 

1. Die Aufhebung der Gesetze gegen die Curpfuscherei ist nicht 
zweckmässig. (Dadurch könnte eine Verwilderung der ärztlichen 
Praxis begünstigt werden.) 

2. Die bestehenden Gesetze sind zur Hintanhaltung der Cur¬ 
pfuscherei ausreichend' und sollten nur energischer gehandhabt 
werden. 

3. Neue Formulirungen erscheinen demnach nicht angemessen. 

Nachdem noch der Referent hervorgehoben, dass die Cur¬ 
pfuscherei dermalen noch am wirksamsten von den einzelnen ärzt¬ 
lichen Yereinen bekämpft werden könnte, wurde die Discussion 
hierüber eröffnet. 

Dr. G a s 11- (Giesshübl) bemerkt, er könne nicht damit ein¬ 
verstanden sein, dass man die bestehenden Gesetze gegen die Cur¬ 
pfuscherei als ausreichend erkläre, der Uebelstand liege darin, dass 
nur. die gewerbsmässige Ausübung der Curpfuscherei gesetzlich 
untersagt werde; insoferne reiche das Gesetz nicht aus, denn Jeder, 
der darin einige Erfahrungen gemacht, wisse, wie schwer es halte, 
dem Cur-pfuscker den gewerbsmässigen Betrieb ausreichend nach¬ 
zuweisen. 

Dr. Stern-(Brüx) äussert sich in ähnlichem Sinne und Prof. 
Gussenbauer führt aus, dass auch auf dem Aerzte vereinstag 
in Graz principiell beschlossen worden sei, eine Aenderung der 
bestehenden Gesetze über Curpfuscherei anzustreben. 

Prof. E au lieh entgegnet hierauf, dass nach seiner Meinung 
die Auslegung des Gesetzes, wornach nur die gewerbsmässige Aus¬ 
übung der Curpfuscherei verboten sein soll, unrichtig sei und er 
nur unter dieser Voraussetzung den Absatz 2 der beantragten 
Resolution in obiger Weise stylisirt habe. Er könne sich dem¬ 
nach conformiren, wenn man mit Rücksicht auf die häufig vor¬ 
kommende unrichtige Auslegung der in Rede stehenden Gesetze 
eine Abänderung dieses Absatzes wünsche. 

Um den in der Discussion zu Tage getretenen Anschauungen 
und Bedenken gerecht zu werden, beantrage er Absatz 2 und 3 
der Resolution folgendermassen zu formuliren: 

2. Die bestehenden Gesetze zur Hiütanhaltung der Cur¬ 
pfuscherei sind dahin zu ändern, dass die Curpfuscherei als solche 
verfolgt werde. 

3. Die Vereine mögen in ihrem Wirkungskreise die Cur¬ 
pfuscherei verfolgen. 

Hierauf werden Absatz 1 der von Prof. Kaulich bean¬ 
tragten Resolution in unveränderter Fassung, Absatz 2 und 3 
mit den vom Referenten selbst beantragten Abänderungen ein¬ 
stimmig angenommen. 

Nach Erstattung des Cassaberichtes und Neuwahl des Vor¬ 
standes folgten wissenschaftliche Demonstrationen und Vorträge. 
Prof. C h i a r i sprach „über die sogenannte Fettnecrose“ und Hof¬ 
rath Prof. Breiski „Ueber Krampfwehen". 

— Der ausserordentliche Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie in Prag, Dr. Hanns C h i a r i, der bereits seit dem Ab¬ 
gänge K1 e b’s als Vorstand des pathologisch - anatomischen In¬ 
stituts daselbst fungirte, wurde nun zum ordentlichen Professor 
dieses Faches an der deutschen medizinischen Facultät der Prager 
Universität ernannt. 

— Der Bericht der Privat-Augenheilanstalt des Universitäts- 
Doeenten Dr. Hock vom März 1882 bis März 1883, nebst 
der Abhandlung: Ueber Neuritis retrobulbaris, die wir jüngst in 
diesen Blättern veröffentlicht haben, ist nun auch in beson¬ 
derem Abdrucke im Verlage von L. W. Seidl & Sohn in 
Wien als Broehure erschienen. Wie die werthvolle Abhand¬ 
lung die Beachtung aller Fachkreise gefunden hat, so sind 
auch die in dem Berichte enthaltenen Mittheilungen geeignet, 
die allgemeine .Aufmerksamkeit auf diese jüngste der Wiener 


Heilanstalten zu lenken. Ernstes wissenschaftliches Streben 
kennzeichnet die ganze Gebahrung und mit Rücksicht auf die 
anerkannte Befähigung des Leiters des Institutes ist nicht 
daran zu zweifeln, dass dasselbe einer glänzenden Zukunft .ent¬ 
gegengeht. 

— Für die diesjährige Naturforscherversammlung, welche am 
18. September in Freiburg i. B. stattfindet,, sind wiederum nur 
vier Tage (18. bis 21. September) in Aussicht genommen und 
von der Veranstaltung von grossen Festlichkeiten etc. möglichst 
Umgang genommen worden. Nur nach Schluss der Versammlung 
findet am 22. September ein Ausflug nach dem benachbarten 
Badeorte Badenweiler statt, der eine Einladung dazu an die Ge¬ 
schäftsführung hat gelangen lassen. Allgemeine Versammlungen 
werden nur zwei abgehalten werden, und erfolgt schon in der 
ersten, der Eröffnungssitzung, die Wahl des nächstjährigen Ver¬ 
sammlungsortes. 

— Der Municipalrath von Paris hat am 11. Juli d. J. den 
Seine-Präfecten eingeladen bei der Regierung die nötkigen Schritte 
zu unternehmen, um die Stadt Paris zu autorisiren, in ihren drei 
grossen Friedhöfen Leichenverbrennungsöfen aufzustellen, die je¬ 
doch nur beim Auftreten einer Epidemie benützt werden sollen. 

— Dr. S o 11 m a n , Privatdocent für Kinderheilkunde in 
Breslau, wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

— In Franzensbad starb diese Woche der dort als Curgast 
weilende Sanitätsrath Dr. Jos. Eg er aus Breslau. 

— Die Eröffnung der ersten internationalen pharmaeeutiseken Aus¬ 
stellung in Wien findet am 11. August d. J. in den Sälen der Gartenbau- 
Gesellschaft statt. 

— In der abgelaufenen Woche von Mittwoch den 26. Juli bis 
heute Mittwoch den 1. August 1883 wurden beim Stadtphysicate 
als erkrankt gemeldet: An Abdominaltyphus 11 (dar¬ 
unter die meisten : vier ans dem II. Bezirke), an Blattern 
6 (darunter zwei Schüblinge von Kemmelbach in O.-Oe. nach 
Wien, VI. Bezirk befördert), an Scharlach 5, an Diph- 
theritis 8 (darunter die relativ meisten: vier aus dem 
H._ Bezirke). __ 

(Falscher Giesshübler.) Man sollte kaum glauben, dass sogar Mineral¬ 
wässer der Verfälschung anheimfallen, und doch ist es leider eine That- 
sache, dass häufig Giesshübler ausgeschänkt und verkauft wird, welcher 
keineswegs dieser erfrischenden, verdaungsfördernden Quelle entsprungen, 
sondern ein beliebiges, oft künstlich versetztes werthloses Wasser ist, das 
einfach in aufgekaufte Original-Giesshübler Flaschen gefüllt wurde, weil 
der eolossale Absatz und die grosse Popularität dieses Sauerbrunnens ein 
besonders lohnendes Feld für die Fälscher zu bereiten scheint. Die Sanitäts¬ 
behörde, welche in diesem Augenblicke, wo die Epidemie-Gefahren drohen, 
alle Sanitätsgesetze, und hygienischen Gebote strenger den je betont, beginnt 
bereits energisch gegen diese Fälschungen vorzugehen. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

der Oberstabsarzt II. C1 a s s e : 

Dr. Schüler Maximilian, Leiter des Garnisons-Spitals Nr. 14 in Lem¬ 
berg, zum Sanitäts-Chef des 7. Corps. 

Zu Oberärzten im Activ-Stande des k. k. Heeres. 

die militär- ärztlichen Eleven L Classe in der 
Reserve: 

Dr. Herrmann Ignaz, des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, mit der Ein- 
tkeilung zum Garn.-Spit. Nr. 12 in Josephstadt, und 

„ Sonnenschein Eugen, des Garn.-Spit. Nr. o in Baden, mit der 
Eintheilung zum Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest. 

Uebersetzt i 
der Oberstabsarzt II. Classe: 

Dr. B o e s e Johann, Chef-Arzt des Militär-Invalidenhauses in Wien, zum 
Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, als Leiter, 
der Stabsarzt: 

Dr. Wall mann Heinrich, vom Stande des Reichs-Kriegs-Ministerimns, 
zum Militär-Invalidenkause in Wien, als Chef-Arzt, bei diesem An¬ 
lasse in Anerkennung seiner sehr erspriesslicken Dienstleistung im 
Reicks-Kriegs-Ministerium das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens, 
die Regimentsärzte I. Classe: 

Dr. Matsehnig Eduard, vom Inf.-Reg. Nr. 43, zum Hus.-Reg. Nr. 16. 

„ Muhr Josef, vom Hus.-Reg. Nr. 1, zum Eisenbahn- und Telegrapken- 
Regimente. 

„ Tein dl Vietor, vom 10. Corps-Commando, in den Stand des Reichs- 
Kriegs-Ministeriums. 

„ D u b s k y Josef, vom Inf.-Reg. Nr. 56, zum 1. Corps-Commando. 
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die Regimentsärzte H Classe: 

Dr. Böhm Ferdinand, vom Inf.-Reg. Nr. 12, und 
„ Mild Eduard, des Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar, gegenseitig. 

., T s e h u d i Arthur, vom Warasdiner Inf.-Reg. Nr. 16, zum F.-J.-B. 
Nr. 29. 

., B i e 1 z Julius, vom F.-J.-B. Nr. 29, zum Inf.-Reg. Nr. 82. 

Martinek Franz, des Genie-Reg. Nr. 2, zum Genie-Direetor in 
Miskolez, bei gleichzeitiger XJebersetzuug in den Genie-Stab. 

„ Tuma Johann, vom Inf.-Reg. Nr. 101. zum Hus.-Reg. Nr. 1. 
Veress Ludwig, vom F.-J.-B. Nr. 26, zum Inf.-Reg. Nr. 101. 

G1 a s.s 1 Franz, vom F.-J.-B. Nr. 15, zum F.-J.-B. Nr. 26. 

., Kaiser Anton, vom Uhl.-Reg. Nr. 6, zum Inf.-Reg. Nr. 56. 

., Stein Joeob, vom Peterwardeiner Inf.-Reg. Nr. 70, zum Warasdiner 
Inf.-Reg. Nr. 16. 

die Oberärzte: 

Dr. Terenkoczy Leopold, vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, zum Drag.- 
Reg. Nr. 14. 

,, Lindenmayer Josef, vom Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, zum 
Uhl.-Reg. Nr. 6. 

der 0 berwundarzt: 

Dr. Riedl Alexander, vom Warasdiner Inf.-Reg. Nr. 16, zum Peter¬ 
wardeiner Inf.-Reg. Nr. 70. 

In die Reserve werden übersetzt (mit 1. August 1883): 
die Oberärzte: 

Dr. S t r e 1 i n g e r Hermann, des Drag.-Reg. Nr. 14, unter gleichzeitiger 
Uebersetzung zum Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg. 

„ 0 b r z u t Andreas, des Garn.-Spit. Nr 11 in Prag, unter gleichzeitiger 

Uebersetzung zum Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau. 

In das Verhältniss ausser Dienst werden versetzt (mit 
1. August 1883): 

der Oberarzt in der Reserve: 

Dr. F a b r y Ludwig, des Inf.-Reg. Nr. 66, als zum Truppendienste un¬ 
tauglich. zu Loeal-Diensten geeignet, unter Vormerkung für die Ver¬ 
wendung bei Militär-Sanitäts-Anstalten im Mobilisirungs-Falle. 

In den Ruhestand versetzt: 
der Oberstabsarzt I. Classe: 

Dr. Tessely v. Marsh eil Josef, Sanitäts-Chefs des 7. Corps, auf sein 
Ansuchen und wurde demselben bei diesem Anlasse in Anerkennung 
seiner langjährigen, pflichttreuen Dienstleistung der Ausdruck der 
Allerhöchsten Zufriedenheit bekannt gegeben. 

de r Stabsarzt: 

Dr. H o 1 z s eh u h Ferdinand, des Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz auf sein An¬ 
suchen und wurde demselben bei diesem Anlasse der Charakter 
eines Oberstabsarztes II. Classe ad honores mit Nachsicht der Taxe 
verliehen: 

der R e g i m e n t s a r z t I. Classe: 

Dr . Schmidt Nicolaus, des Art.-Z.-D. nächst Wiener-Neustadt, als in 
valid. < 

Auszeichnung : 

d e m R e g i m e n t s a r z t e I. Classe: 

Dr. W o 1 f Franz, des Inf.-Reg. Nr. 2 wurde in Anerkennung seines ver¬ 
dienstvollen humanitären Wirkens das Ritterkreuz des Franz Josef- 
Ordens verliehen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Ein Doctor der Medizin und Chirurgie wird für die in Heiners- 
dorf bei Friedland in Böhmen gelegene Fabrik als Fabriksarzt ge¬ 
sucht. Gehalt 600 fl. pro anno. Offerten an die Fabriksbesitzer E. H ein ts eh e 1 
dr Comp.. Heinersdorf bei Friedland in Böhmen. 

Arztesstelle. Die Gemeindegruppe: Eulenberg, Girsig, Karle, Kreuz 
und Zeehan stellt mit der Subvention von fl. 250 ö. W. einen Arzt an, 
mit dem Wohnsitze in Euleuberg, woselbst sich auch die mährisch- 
schlesische Forstschule befindet. Gesuche bis 25. August an den Gemeinde¬ 
vorstand in Zeehan. per Römerstadt, letzte Post Eulenberg, Mähren. 

Die Baunnternehmung der Strecke Landeck-St. Anton (östliche 
Rampe) der Arlbergbahn vergibt die Stelle eines Streokenarztes für die 
Dauer des Baues mit dem Jahresgehalte von mindestens 1500 fl., freier 
Wohnung und Wagen. 

Offerte mit Nachweis der theoretischen Studien und der zurückgelegten 
Praxis, sowie Kenntniss der italienischen Sprache, sind an die Bauunter- 
nehmnng Brüder Redlich & Berger. Wien, IX., Petrarcagasse Nr. 1, 
zu richten. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. S—z iD St—in. IGir das II. und III. Quartal 1883. 

Herrn Dr. St. in F—t. Ihr Abonnement war Ende Juni abgelaufen. 
Herrn Dr. F—1 in Fr—dt. Wir bestätigen den Empfang des halb¬ 
jährigen Präniiinerationsbctrages bis Ende December 1883. Postauftrag ist 
nun gegenstamllos. 


Vorlheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

■* 

bei 

HEINRICH 0 MATTONI 

k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Eisenfreier Lithion- und Bor-Säuerling 

S aIv ator 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affee- 
tionen der Athmungs- und Verdauungsorgane, Specificnm gegen Gieht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2 . 


Dr. Seligmann 


hat seine Praxis wieder in 
CARLS3AD (Parkstrasse „Newa“) 
aufgenommen. 


OW ITi HJI ^ AI Ich erlaube mir hiemit die Errichtung einer 
jp Y gjj |Y| y p| I Privatklinik für Frauenkrankheiten anzn- 

Dr. Adrian Schücking. 


stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkf 5 und Bären-Apotheke, 
I., Lugeck 3. 


BITTEFtaUELIuE. 

Vorräthig in den bekannten Mine- 
wm ralwasser-Depöts. Brochuren etc. 
gratis durch die Budapester Ver- 
sendungs-Direction. 




Allerhöchste 

Anerkennung 


Curort 


Gleichenberg 


Medaille 
Paris 1878 . 


irr Steiermark. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungarischen Westhalm. 

Beginn der Saison f. Mai. 

Gleichenberger und Johannisbrunner Mineralwässer , sowie 
Quellenproducte zu beziehen durch alle Mineralwasser- Handlungen, 
sowie durch die Brunnen-JDirection in Gleichenberg, wohin auch An¬ 
fragen und Bestellungen von Wohnungen und Wägen zu richten sind. 


Verlässliche, täglich frische 



aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ , 

Wies, L, 1$. 
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Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben erschienen ‘ 
und durch alle Buchhandlungen zu beziehen; in Wien durch W. Brau¬ 
müller & Sohn: 

Professor Dr. H. $r*ütz s üeber die Beziehungen der Tuber¬ 
kulose des Menschen zur Tuberkulose der Thiere, nament¬ 
lich zur Perlsucht des Rindviehs. Mit kritischer Berück¬ 
sichtigung der Entdeckung des Tuberkelbacillus an der Hand 
eigener Versuche bearbeitet. 8. geh. Preis M. 1.60. 

Doeent Dr, Maximilian Zeissl, üeber die Steine in 
der Harnröhre des Mannes, gr. 8. geh. Preis M. 2. 

In der 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Erdbergerstrasse 7, 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

G-emüths- und Nervenkranke 

in 

0Möln£, Hirscteiigasse Nr. 71. 

Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., AlserVorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiseourante auf Verlangen gratis. 


Verdienst-Diplom, internationale Medizinische Ausstellung, London 1881. 
Drei goldene Medaillen. 







Wieu, I., Am Hof 0 


empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 


frischen Blutegel] 
verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 


ein,? 


Alle galenisehen, genau nach der Pharmacopoe 
bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convaila- 
marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
Tripolith stets vorräthig. 

Das Haupt-Depöt von Biederfs Rahmgemenge, 
Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 
Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 
cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 
band-Necessaires befindet sich in der 

„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 


i 


* Jflmsbtatt auf Verlangen gratis uni) franca. 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

q Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. q 

voocxxxxxxxxxxxxxxxxxy 


Schutz- 



Marke. 


Ein concentrirter, aus gemalzter Gerste, gemalztem 
Weizen und Hafer hergestellter Extract. 

Das erste und einzige Präparat, das aus diesen drei 
Cerealien zusammengesetzt ist. 

tt WM von den eminentesten Spitzen der medizinischen Fakultät in Amerika, 
England, Indien, China und englischen Colonien verschrieben und in den grösster; 
Hospitälern allen anderen Malzextracten entschieden vorgezogen. 

Die in der Fabrikation angewandte Temperatur übersteigt nicht 150 ° F., 
wodurch alle nahrhaften und digestiven Agenzien unverletzt zurückbehalten werden. 
Das deutsche Verfahren, nach welchem Malzextracte aus Gerste allein dargestellt 
werden, gibt an, dass die Maische bis 212° F. zu erhitzen ist, wodurch aber die 
Albuminoiden gerinnen und die Diastase fast gänzlich zerstört wird. 

Liste der Maltin-Präparate: 


Maltin reines; 

Maltin gehopftes; 

Maltin mit Eisen; 

Maltin mit Alterativen; 

Maltin mit Rindfleisch und Eisen; 

Maltin mit Pepsin und Pancreatin; 

Maltin mit Leberthran; 

Maltin mit Leberthran und Jo¬ 
diden ; 

Maltin mit Leberthran nnd Phos¬ 
phaten ; 

Maltin mit Leberthran und Pan¬ 
creatin ; 

Maltin mit Jodiden; 


Maltin-Wein; 

Maltin-Wein mit Pepsin nnd Pan¬ 
creatin ; 

Malto-Verbin; 

Maltin mit Peptonen; 

Maltin mit unterphosphorigsauren 
Salzen; 

Maltin mit Phosphaten; 

Maltin mit phosphorsanrem Eisen 
nnd Chinin; 

Maltin mit Phosphor, Chinin, Eisen 
nnd Strychnin; 

Maltin m. Phosphor Verbindungen; 

M altin-V ibur nin. 


Es sollte uns freuen, Proben unserer Präparate jedem practischen Arzte auf 
Verlangen übersenden zu können. 

Käuflich in den Apotheken der Herren: 

Leopold Neustein, I., Plankengasse 6; F. X. Pleban, I., Stock im Eisen¬ 
platz 7; Josef "Weiss , I, Tuchlauben; Bertr. V. Bibus, I., Schottenring U 
Br. F. Girtler, I., Freiung 7; C. Haubner, I., Hof 6; Apotheke »König 
von Ungarn «, I., Fleischmarkt 1; Josef Leide, I., Rudolfsplatz 5 ; Br. 
Jakob Rainer, I., Kärntnerstrasse 22; Victor Höf er, III., Ungargasse 12 ; 
Carl Lamatsch, IV., Hauptstrasse 16; Theodor Kulisch, VI., Mariahilfer- 
strasse 55 ; Konrad Scharrer, VI., Mariahilferstrasse 72; Anton Grohs, IX. 
Währingerstrasse 22. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 
WIEN, VIII., Lauere Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programinzusendimgen 
auf Wunsch gratis. 


Orth.opä,disch.es Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher 
trifft vorzugsweise Verkrümmungeu und Verunstaltungen des Körpers, 1 
bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke. Verkürzung, Zusamrr 
Ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehöri 
von Patienteh steht die Wahl von Consiliarärzren frei. Sorgfältige Prl 
und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in s« 
rirten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaf 
Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme 
Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

Dr. Ft. v. Weil. k. Rath und Directot 




(StjertmöbdAabrif 

von 

REIOHARD & OO. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten. Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Kudolf-Spitales. 

■i Illustrirte JPreis-Courants gratis und franco. ■■ 


Digitizsd by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 


































1883. „Wierfer Medizinische Blätter“ Nr. 31. 




Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’s Bitterquelle 


dureh Liebig, Bumsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt toh medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelbeig. Seanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreieli, Schnitze, Wunderlich etc , verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglich ste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- || 
wasserhandlungeu und den meisten Apotheken, doch wird gebeten. || 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 

Ersatz der Muttermilch! 
Extract-Pulver 


Liebig’sehen Kindersuppe, 

dargestellt nach einer von Liebig selbst autorisirten Methode, in G. Hell’s Fabrik 
pliarmac. ehem. Producte — (vormals dargestellt von A. Hopfgartner, G. Stöger, Wien) 
Seit 15 .Jahren bewährt. von vielen Aerzten als das beste krndernahrungs-Mitte 
erprobt, hat das Extract-Pulver der Liebig’scheu Kindersuppe gegenüber anderen 
Präparaten zahlreiche Vorzüge : es enthält die blutbildenden und wärmeerzeugen- 
den Stoffe in richtigerem Verhältnis s als die Kindermehle, unterliegt nicht 
dem Verderben, ist kein künstliches Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
soll, sondern es fügt zur Kuhmilch nur jene Bestandteile, die ihr die Qualification zur 
Muttermilch geben, wird gut vertragen und ist das billigste Nahrungsmittel, wei 
eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 
• Präparate. 

Depots in den Apotheken. 

Haupt versau dt: Gr. Hell in Tr oppau. 

Hauptdepot für Wien: Adler-Apotheke, 1., Kärnfnerrihg 18. 

Eine genaue auf löjähriger Erfahrung basirte Gebrauchs-An¬ 
weisung liegt jeder Flasche bei. 

Preis einer Flasche fl. 1 ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 


MATTME 


IliiiiYiMliJanos I r l 

T.lohlo- Unncten T*r*vRenins analvsirt sowie ei’Dl'obt Und M 


—■ remster 

alkalischer 


— '^SAUEFtBnUJSTN. 

VA .STIE JLKHT (Verdauungszeltchen). 


Ul —— hervorragenden 

■ medio, Autoritäten bestens empfohlen. 


| 1 3t l«a » * 1— Bequemer Ersatz für 

^ JM[0 O Fl BÄ. IDE Fl. 


Mittel zur Herstellung von Stahl - und Salzbädern, 


KAISERQUELLSALZ L7, 


KO ATIF) 

jclion imd Pulvern. 


Eigene Mederlagen: 
Maximilianstrasse Nr. 5, WIEN, Tuchlauben Nr. 14, 


BUDAPEST, Waaggasse. — FKASTZEJJSBAD, Bahnbofstrasse. 

K. ABU SB AD. 


Prämiirt: Wien 1878. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Tepiitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried I8ai. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter 

Kranker und Reconvalescirter sind 

Krals berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die nat.urg’ö aiässesten Eisenpräparate anekrannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kral’s „krsstallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., 2 / 2 Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräi’s „flüssige Eisenseife” Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. % Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Gerat) 1 Stück 50 kr. ö. W. 

sind voiTütbig oder zu bestellen in allen Apotheken und Drog-uenkandluugen Prospecte auf Verlangen gratis nud franco. 

HÜT* Fabrik Kräi’s k. k. priv. ehern. Präparate in Olmütz. ^p| 

Weiters werden erzeugt 

Krals sataartip MoiyMe, Kräl’s issip Kapferoiydseife, Kräl’s issip QiecMtaijMfe, Kräl’s Alammmaseife. 

je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Man sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. fliiss. Eisenzuekers“. Man 
T#n m TO rv* T verlange stets nur die echten Kral’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiketten 
VV d JL JLJL 1 I I I M m Enveloppes wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens 


(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien. 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHEGAN 


Originalfrom 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





Donnerstag, 9. August 1883. 

'■— T 


Nr. 32. 


Bureau: 

Stadt, Himmelpfortgasse Xr. 19. 


Wiener 


tgränamerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post 'im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. . 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von DP. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden @ona:rstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe franMrte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT : Die Ernährung fieberhaft erkrankter Kinder. YonDr. J. Eisensehitz in Wien. — Ueber Affeetionen der Pleura bei Erkrankungen der 
weiblichen Sexualorgane. Aus der Klinik des Prof. Dr. W. A. Freund in Strassburg i. E. Mitgetheilt von Heinrich Hackel, Assistenten 
der genannten Klinik. — Aus dem forensisch-medizinischen Institute des Prof. Ed. H o fm a.n n in Wien. Das Sehleimhautpolster der 
Paukenhöhle heim Foetus und Neugeborenen und die Wreden-Wendt’sche Ohrenprobe. . Von Dr. Johann Hnevkovsky, emerit. 
Assistent am geriehtlich-medizinisehenInstitute in Prag.— Literatur: lieber die Steine in der Harnröhre des Mannes. Von Dr.Maxi¬ 
milian Zeissl. — Therapeutica: Ueber die Behandlung der Urämie. — Feuilleton: Die Hygiene-Ausstellung in Berlin. IX. 
(Vom Special-Berichterstatter der „Wiener mediz. Blätter“.) — DieAffaire von Tisza-Eszlar. —Notizen. — Anzeigen. 


Die Ernährung fieberhaft erkrankter Kinder. 

Von Dr. J. EISENSCHITZ in Wien. 

Die modernen Kliniker betreten wohl ausnahmslos mit 
Enthusiasmus die Bahnen, an deren Anfang ihnen die Phy¬ 
siologie Wegweiser hingestellt hat und ihnen die Möglichkeit 
bietet, nach exact naturwissenschaftlichen Grundsätzen weiter 
vorzudringen. Allein die unabweisbaren Bedürfnisse der prak¬ 
tischen Medizin zwingen doch nur zu oft auch auf solchen 
Wegen weiter zu schreiten, auf denen die physiologische 
Forschung als zuverlässige Führerin noch nicht dienen kann. 
Der Kliniker kann aber diesen exact wissenschaftlich noch 
nicht angebahnten Wegen nicht ausweichen und trotz des 
Vorwurfes defeeter -wissenschaftlicher Exactität, muss er sie 
betreten, wenn auch die Physiologen selbstbewusst und fast 
mitleidsvoll nachblicken und ihn vorerst hübsch ruhig allein 
gehen lassen. 

Führt aber diese Bahn auf medizinisch-praktisches Gebiet, 
so kommen die Physiologen doch nicht viel später nach und 
theilen mit dem Kliniker die Misserfolge, so lange die aufge¬ 
worfenen Fragen nicht gelöst sind und die Stolzen müssen auch 
manchen schönen Erfolg mit ihnen theilen. 

So existirt für den Kliniker die höchst bedeutsame Frage, 
wie sieh die Verdauung bei fieberhaft Kranken verhält und 
die Physiologen haben eine ausreichende Klärung dieser Frage 
nicht liefern können. 

Der Arzt soll den Fiebernden vor den Schädlichkeiten 
des Fiebers bewahren, ihm die Möglichkeit bieten, schadlos 
dieselben zu überwinden. 

Der gefährlichste Theil dieser Schädlichkeit liegt darin, dass 
das Fieber den Stoffwechsel enorm steigert und zur Degene¬ 
ration der Gewebe führt, die Ausgaben des Organismus be¬ 
trächtlich erhöht und andererseits die Möglichkeit des Ersatzes 
durch Einfuhr neuer Nahrungsto'ffe vermindert. 

Die Bestrebungen der Heilkunde die Intensität des Fiebers 
selbst zu beherrschen, auf welche die moderne Klinik mit 
vollem Keehte mit Stolz hinblicken kann, liegen ausserhalb 
meiner hier beabsichtigten Erörterungen. 

Bis vor Kurzem lehrte die Physiologie einfach, der Fie¬ 
bernde kann nicht verdauen, weil die specifischen Verdauungs¬ 
säfte desselben qualitativ und quantitativ unzureichend sind 
und der Kliniker besehied sich damit; Fieberdiät war ziemlich 
gleichbedeutend mit Hungerdiät, der Fiebernde musste auf alle 
wesentliche Nahrung verzichten, da er von ihr keinen Nutzen, 
sondern nur Schaden zu erwarten hatte: erhöhtes Fieber und 
erhöhte öonsumption. 


Allein immer und immer wieder drängte sich dem Kliniker 
Jdie Frage auf: Ist es absolut unmöglich und unter allen Um- 
fständen unstatthaft, den Fiebernden zu ernähren und müssen 
5 -die Gefahren des Fiebers immer um die der Inanition ver- 
|mehrt werden ? 

j Und so stand der Kliniker, durch die Beobachtungen am 
"Krankenbette geleitet, am Eingänge zu einer solchen Bahn, 
wie ich sie früher angedeutet hatte und er betrat sie, mehr 
’ oder weniger kühn, im Anfang ohne Leitung der Physiologie. 
■ Und wirklich die Physiologen Hessen ihn auf dieser Bahn 
nicht lange allein. 

Ich verweise zunächst auf die Versuche von Manas- 
s e i n über Fiebernde und acut-anämiscbe Thiere (Vi r c h o w’s 
Archiv, S. 56), durch welche nachgewiesen wurde, dass man 
durch Zusatz von Säure den Magensaft fiebernder Thiere ver- 
hältnissmässig gut verdauend machen könne. Im künstlichen 
Magensafte fiebernder Thiere, wird das hart geronnene Eiweiss 
nicht schlechter und das Fibrin sogar besser verdaut, als in 
dem gesunder Thiere, nur die Säuremenge im natür¬ 
lichen Magensafte fiebernder Thiere ist der 
QuantitätdesPepsins unentsprechend, erklärte 
M. ganz allgemein, was Uffelmann einige Zeit später inso- 
ferne bestätigte, dass er beim Fiebernden die im Magensafte 
enthaltene Menge freier Salzsäure vermindert fand. 

v. Velden hat einige Jahre später die Angaben Ma- 
! nasseIn’s, an einem Typhuskranken aufKussmauTs Klinik, 

I dessen Magensaft direct ausgepumpt worden war, bestätigt. 

| Es lagen in diesem Falle zum Vergleiche die wiederholten 
i Untersuchungen des Magensaftes desselben Individuums aus 
fieberloser Zeit vor, allein es muss erwähnt werden, dass der¬ 
selbe an einer namhaften Magenerweiterung gelitten hat. 

Im Jahre 1878 hatte auch Sassecki unter Leitung 
Manassein’s, dessen erste Arbeit bei Hoppe-Seyler 
; ausgeführt war, an fiebernden Menschen Versuche angestellt 
und gefunden, dass Fibrin im Magensaft fiebernder Menschen 
ohne dispeptische Erscheinungen gut verdaut werde und dass 
; die verdauende Wirkung des Magensaftes bei Fiebernden mit 
Dyspepsie, durch Zusatz von Salzsäure gefördert werde. 

Sassecki kam zum Schlüsse, dass nicht bei allen 
Fiebernden die Menge des Magensaftes verringert sei, dass 
aber die Dyspepsie der Fiebernden meist dem Mangel an Säure 
im Magensafte zuzuschreiben sei. 

Wir sehen somit, dass bisher die Physiologen nur ein 
ganz kleines Detail der Frage um die Verdauung des Fiebern¬ 
den in Angriff genommen haben, von der Darm Verdauung ist 
uoch gar nicht die Rede gewesen. Auch U f f e 1 m a n u, der 
sich schon im Jahre 1877, in einer Monographie: „Diät in 
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den acut fieberhaften Krankheiten“, mit dieser Frage be¬ 
schäftigt hat, ist über die Magenverdauung nur wenig hinaus¬ 
gekommen. Er lehrte nur noch, dass das Vermögen des Speichels 
bei leichtem und mittelschwerem Fieber, Stärke in Zucker zu 
verwandeln, erhalten bleibe, dass der Magensaft die Kraft, Pep¬ 
tone zu bilden, bewahre und dass die Galle, wenn sie überhaupt 
noch seeernirt werde, wässerig erscheine. Er lehrte aber ferner, 
dass di§ Ernährung mit Proteinsubstanzen per se das Fieber 
nicht steigere, wenn nur soviel davon verabreicht werde, als 
resorbirt werden kann und empfahl im Wesentlichen die Er¬ 
nährung Fiebernder nur mit flüssiger Nahrung in kleinen 
Mengen, aber selbst Milch im unverdauten Zustande hält er nur 
ausnahmsweise für fiebernde Individuen für passend. 

Bald nach dem Erscheinen dieser ersten Arbeit hatte 
U f f e 1 m a n n Gelegenheit (Deutsch. Arch. f. klin. Med. 20 B.) 
Untersuchungen an einem , wegen Oesophagusstrietur gastro- 
mirten, 7 3 / 4 Jahre alten fiebernden Knaben anzustellen. Er 
fand dabei nun allerdings, was schon bekannt war, dass das 
Fieber bei dem in Beobachtung stehenden Knaben durch 
Nahrungsaufnahme erhalten und in die Länge gezogen wurde. 
Allein bei genauer Betrachtung der Fiebercurve und Ver¬ 
gleichung derselben mit der Normalcurve eines gleichalterigen 
gesunden Knaben, zeigten sich auf beiden Ourven ganz analoge 
Schwankungen, die nur auf der Fiebercurve etwas grössere 
Excursionen machten und auch diese wurden geringer, als 
man an die Stelle der consistenten Nahrung, ausschliessliche 
flüssige Nahrung setzte. 

Wie sehr dabei die Qualität der Nahrung in’s Gewicht 
fiel, lehrte die Erfahrung, dass von der Zeit an, als der Knabe 
die im Munde gekaute Nahrung direct durch einen Schlauch 
aus dem Munde in den Magen beförderte und nicht wie früher, 
die früher gekauten Speisen ausgespuckt und dann eingespritzt 
wurden, das Fieber beträchtlich abnahm, weil der Speisebrei 
jetzt nicht mehr mit so grossen Mengen von Gährungserragern 
vermischt war. 

Der Knabe bekam eine sehr stickstoffhaltige Kost und 
nahm dabei in drei Monaten trotz des Fiebers, fast um 3000 Gr. 
zu. ebenso war das Allgemeinbefinden gut, er bekam eine ge¬ 
sunde Farbe und wurde kräftiger. 

Der unmittelbar nach der ersten Nahrungsaufnahme ent¬ 
nommene Mageninhalt reagirte fast immer neutral, der 
Säuregrad nahm aber zu; es konnte in diesem Falle nicht er¬ 
wiesen werden, dass Temperaturzunahme und Abnahme des 
Säuregehaltes des Magensaftes zusammenfallen. Die Peptonbil- 
dung war immer eine regelmässige, aber nichtsdestoweniger 
die Verdauung der festen Nahrung während des Fiebers eine 
geringere. 

Man kann also nach den bisher vorliegenden Arbeiten über 
die Verdauung während des Fiebers nur aussagen, dass die 
Magenverdauung im Wesentlichen durch mangelhafte Abson¬ 
derung von Magen säure gestört zu sein scheint, die Pepsin¬ 
absonderung aber sich ziemlich normal verhalte; über die Darm¬ 
verdauung während des Fiebers liegen aber keine Unter¬ 
suchungen vor. 

Ich selbst beschäftige mich hier mit der Frage der Er¬ 
nährung fieberhafter Kranker, nur mit Rücksicht auf das Kin- 
desalter, nicht blos aus dem Grunde, weil mein Erfahrungs¬ 
kreis mich vorzugsweise auf dieses beschränktere Gebiet ver¬ 
weist, sondern auch deshalb, weil sieh das Verhalten fiebern¬ 
der Kinder und. fiebernder Erwachsener in Bezug auf die Mög¬ 
lichkeit und insbesondere auf die Nothwendigkeit der Ernäh¬ 
rung durchaus nicht ganz gleich verhalten dürfte. 

Der erwiesene grössere Stoffwechsel und die damit im 
Zusammenhang stehende geringere Resistenz gegen Inanition 
beim Kinde kommen dabei wohl sehr in Betracht. 

Die unmittelbare Gefahr, die mit der Abstinenz von Nah¬ 
rung schon nach kurzer Zeit beim kranken Kinde verknüpft 
ist, führt den Arzt gegen alle theoretischen Bedenken dazu, bei 
allen, nicht ganz kurze Zeit dauernden Fiebern der Kinder 
von der strengen Fieberdiät, ira Sinne der alten Medizin, ganz 
abzusehen. 


Das grösste Hinderniss für die Ernährung fiebernder 
Kinder ist nicht so sehr die herabgesetzte Verdauungskraft, als 
der Widerstand der Kranken gegen Nahrungsaufnahme, Bieser 
Widerstand ist aber durchaus bei chronischen Fiebern kein 
regelmässiger und kann durch etwas Energie. und beharr¬ 
liches Suchen nach Dingen und Zubereitungen, die endlich 
doch genommen werden, oft überwunden werden. 

Ein Kind, welches längere Zeit fiebert, aus welchem 
Grunde immer, bei strenger Fieberdiät (leerer Suppe, Limo¬ 
nade etc.) zu belassen, halte ich für einen argen therapeutischen 
Fehler. 

Ich.will durch eine Exemplifikation an den am häufigsten 
vorkommenden Krankheiten des Kindesalters auf die Art der 
Ernährung fiebernder Kinder etwas näher ein gehen. 

Die croupöse Pneumonie der Kinder kömmt hier 
weniger in Betracht, sie ist in der Regel von einer nur kurz dauern¬ 
den Febris continua begleitet, durch Verabreichung von Alkohol 
(Wein), den die Kinder meist gerne und in grossen Mengen 
nehmen und vertragen, bringt man sie in der Regel leicht; 
über jene Gefahren hinüber, die aus der Herzschwäche 
entstehen können und so wie der Fieberabfall eingetreten ist, 
ist die Ernährung der Kinder selten mehr schwierig; sie muss 
aber sofort eine ausgiebige sein. 

Die Reconvalescentenkost des Kindes und es gilt dies ganz 
allgemein, muss immer nahrhaft sein (Milch, Eier, Wein, 
Fleisch), und zwar empfehle ich für das reeonvalescirende 
Kind und selbst wenn dadurch abendliche Temperatursteige¬ 
rungen bis zu 38° C. verursacht werden sollten, häufige, aber 
kleine Mahlzeiten, so dass die Summe der Nahrung, auf 24 
Stunden berechnet, nicht viel kleiner ausfällt, als die normale 
Menge der Nahrung eines gesunden Kindes während eines 
Tages. 

Wenn in der letzten Zeit von den Magenspecialisten der 
Grundsatz aufgestellt wurde, dass eine grössere Zahl von Mahl¬ 
zeiten aus dem Grunde schädlich sei, weil dem Magen für die 
Absonderung der specifischen Verdauungssäfte nicht Zeit gelassen 
werde, so muss ich doch den Grundsatz der häufigen 
kleinen Mahlzeiten heim chronisch fiebernden und rec.onvales- 
cirenden Kinde und auch bei solchen, die an dyspeptisehen 
Erscheinungen leiden, ohne zu fiebern, aufrechthalten, weil ich 
damit sehr befriedigende Resultate am Krankenbette erzielt 
habe. 

Das Verabreichen von Salzsäure nach den Mahlzeiten wird 
sicher empfehlenswerth sein. 

Viel wichtiger ist die Ernährungsfrage der Kinder mit 
catarrhalisehen Pneumonien. Die catarrhalisehe Pneu¬ 
monie des Kindes ist in der Regel ein chronischer Process, mit 
einem meist deutlich remittirenden Fieber und hier ist durch 
eine zweckmässige Ernährung sehr viel zu erreichen. 

Es ist sicher, dass, wenn man in solchen Fällen den 
Kindern so viel Nahrung gibt, als sie nehmen wollen, immer 
vorausgesetzt, dass man ihnen jene Nahrungsmittel versagt, 
welche ihre Geschmacksnerven besonders anregen (Süssigkeiten, 
Pikanterien) und solche, welche notorisch schwer verdaulich 
sind, man günstig auf den Krankheitsproeess ein wirkt, Com- 
plieationen verhütet und die Prognose verbessert; ja man kann 
für alle chronisch verlaufenden fieberhaften Processe im Kindes¬ 
alter behaupten, dass die Prognose zum guten Th eile von dem 
Umstande abhänge, ob es gelingt, den Kindern Nahrung bei¬ 
zubringen oder nicht. 

Ich habe auch nicht beobachtet, wenn. man kühn in der 
Verabreichung der Nahrung bei solchen Kindern vorgeht, 
immer unter den oben angegebenen Einschränkungen, dass 
man dabei bedenkliche Verdauungsstörungen, insbesondere 
Diarrhöen zu beklagen habe. 

Alle Aerzte übrigens, welche hydriatische Proceduren 
gegen das Fieber auch bei nur mittleren Temperatursteigerungen 
anzuwenden pflegen, werden die Erfahrung gemacht haben, dass 
ein wesentlicher Vortheil dieser Art von Antipyrese darin be¬ 
steht, dass die Esslust der Kinder dadurch gefördert wird, 
und zwar gerade dann, wenn man solche Proceduren wählt, 
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vveslchie .duröh.-i)ire niedrigen Temperaturen ihnen nicht suh 
jectiv sehr unangenehm werden. 

In Bezu g auf die Ernährung von Ki udern mit fieberhaft e n 
4 c ut e n Ex a nthemeri hat Kau) ich in einer jüngst erschie¬ 
nenen Arbeit (Zur Lehre der acuten Exantheme, „Prager medizi¬ 
nische Wochenschrift“ 24,25,1883.) einen sehr bemerkenswerthen 
Grundsatz ausgesprochen: „Man gewähre dem Organismus 
trotz des vorhandenen Fiebers jene Summe von 
Nahrung in geeigneter Form, zu deren Verarbeitung die vor¬ 
handene Verdauungskxaft. ausreichend erscheint“ und ich muss 
dem hinzufügen, dass man nicht allzu zaghaft bei der prak¬ 
tischen Durchführung dieses guten Eathes Vorgehen möge. 

Man muss auf dem Wege des Versuches in jedem ein¬ 
zelnen Falle, die Menge der Nahrung, welche jedes Kind neh¬ 
men und verdauen kann, zu erreichen suchen, immer im Hin¬ 
blicke darauf, dass das Fasten den Kindern gefährlicher sei, als 
eine intercurrirende leichte Dyspepsie, die durch einen einge¬ 
schobenen, relativen Fasttag, wieder, beseitigt wird. Die Mei¬ 
nung, dass man bei einigermassen vorsichtigem Vorgehen und 
bei Beschränkung auf nicht schwer verdauliche Nahrungs¬ 
mittel durch gute Ernährung beim chronisch fiebernden Kinde, 
gefährliche Complieationen her vorrufen kann, halte ich für 
unberechtigt; gerade die unzureichende Ernährung solcher 
Kinder ist eine sehr ausgiebige Quelle für viele Compli- 
cationen , weil dadurch die ohnehin vorhandene Neigung zu 
degenerativen Processen in den Geweben gefördert wird. 

, (Seliluss folgt.) 


Aus der gynaekologischen Klinik des Prof. 
Dr. W. A. Freund in Strassburg i. E. 

Ueber Affeetionen der Pleura 

bei Erkrankungen der weiblichen Sexualorganei 

Von Heinrich HAECKEL, 

Assistenten an der genannten Klinik. 

(Fortsetzung.) 

V. Fall. 

Ganz kurz sei folgender Fall erwähnt, weil die maligne 
Natur des Tumors nicht mit Sicherheit festgestellt werden 
konnte. 

Frau Schäfer, 53 Jahre alt, hat zweimal geboren. — 
Hochgradige Abmagerung; Leib sehr starkaufgetrieben; reich¬ 
licher Ascit; rechtsseitiger, mannskopfgrosser Ovarialtumor; 
rechtsseitiges pleuritisches Exsudat bis zur zweiten Eippe. 

Nach wiederholten Punetionen des Abdomens und der 
Pleura entzieht sich Patientin der weiteren Behandlung. Der 
Verdacht wurde auf carcinomatöse Natur des Ovarialtumors hin¬ 
gelenkt durch seine Härte und knollige Beschaffenheit, die 
enorme Oaehexie und einige kleine graue Knötchen, welche sich 
in den bei den Punetionen mit herausgeschwemmten Flocken 
fanden. 

VI. Fall. 

Frau B i e h e 1 b-e r g e r, 48 Jahre alt, hat 9 Mal geboren, 
vor 1 \i a Jahren Menopause, seitdem Dickerwerden des Leibes. 

Hochgradige Abmagerung. Links pleuritischer Erguss bis 
zum siebenten Wirbel, rechte Pleura frei. 

Leib sehr ausgedehnt, Ascitesfigur. Ein aus dem Becken 
aufsteigender Tumor ist in der Nabelgegend fast mit den Bauch¬ 
decken verwachsen, fühlt sieh klein-kystös an. Uterus ganz von 
Tumoren eingemauert, welche das laquear tief nach abwärts 
gedrückt haben und allseitig mit den Beckenrändern verwachsen 
sind. Eeetum ist vom Tumor fast vollständig eomprimirt; auf der 
Gesehwulst Knötchen fühlbar, über denen die Beetalschleimhaut 
verschieblich ist. * 

Hochgradige Athemnoth macht bald die Punction des Ab¬ 
domens nöthig, dabei werden vier Liter einer dunkelrothen, nicht 
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fadenziehenden Flüssigkeit entleert, welche neben zahlreichen 
rothen Blutkörperchen und Körnchenkugeln auch Gruppen bis zu 
20 fest aneinander liegender, zum Theile vacuolenhaltiger Zellen 
aufweist, hie und da in papillärer Anordnung. Es handelte sieh also 
wahrscheinlich um eine von beiden Ovarien ausgehende maligne 
Neubildung, wohl Carcinom, mit Durchbruch in die Bauchhöhle. 

Als man der Patientin erklärt, eine Operation sei nicht am 
Platze, entzieht sie sich der Behandlung, so dass leider nicht 
das pleuritische Exsudat untersucht werden konnte. 

VII. Fall. 

Frau P., 36 Jahre alt, steril. Anamnese nur sehr ober¬ 
flächlich zu ermitteln, weil die Frau erschöpft von einer Eeise 
ankommt. Es werden doppelseitige, höckrige Ovarialtumoren 
mit Ascit diagnosticirt, mit Erguss in beiden Pleuren. 

Eine Probe-Laparotomie entleert den Ascit und zeigt 
Carcinom beider Ovarien, des Netzes und Peritonäums. Unter 
diesen Umständen wird jeder Versuch, den fest an allen Seiten 
verwachsenen Tumor zu exstirpiren, aufgegeben; einige Drains 
eingelegt; Wunde partiell geschlossen. Tod erfolgt nach fünf 
Tagen an Peritonitis. 

Die Section ergibt: Carcinoma ovarii, das ganze Peritonäum 
mit kleinen Knötchen besetzt, besonders reichlich die untere 
Seite des Zwerchfells und das lig*. suspensor. hepatis. In beiden 
•Pleuren Flüssigkeit und Krebsknötchen auf der pleura diapbrag- 
rnatica. Von den Organen im Abdomen zeigt nur die Leber 
Metastasen. 

VIII. Fall. 

Frau E., 48 Jahre alt, 6. Geburt vor 12 Jahren, seit drei 
Jahren Menopause; seitdem Stärkerwerden des Leibes: vor 
l'; s Jahren Symptome von Peritonitis mit colossaler Schwel¬ 
lung des Bauches, starker Dyspnoe, hohem Fieber. Langsame 
Erholung von dieser acuten Niederlage, seitdem andauernd 
Bettlage; Kurzathmigkeit, dreimalige Punction im Hanse. 

1 Im December 1881 wieder punctirt. Doppelseitiger 
Ovarialtumor constatirt, klein4ystös und höckrig, im Douglas 
festere Massen. Beide Tumoren verlöthet, der linke bis an 
den Nabel reichend. 

' Pleuritischer Erguss auf der rechten Seite bis zur spina 
scapulae. 

Die aus der Bauchhöhle stammende Flüssigkeit enthält 
grosse Zellen epithelialen Charakters, zum Theil in papillärer 
Structur angeordnet, daneben Aseites-Charaktere und viel Blut. 
Auch aus der Pleura wird zur Probe etwas Exsudat ent¬ 
nommen; man findet darin auffallend grosse Zellen, ähnlich 
denen aus der Bauchhöhle, aber ohne papilläre Structur. 

Laparatomie bestätigt die Diagnose. Beide Ovarialtumoren 
werden entfernt, von den papillären Massen, welche im Douglas 
aufs Peritonäum inplantirt sind, so viel als möglich. Auch 
sonst erweist sich das Peritonäum bis rechts unter das Zwerch¬ 
fell geschwollen, verdickt und dicht besäet mit kleinen 
Knötchen. 

Nach ganz reaetionslosem Verlauf der ersten zwei Wochen 
sammelt sich doch wieder der Ascites frisch an, ebenso steigt 
das pleuritische Exsudat. Punetionen werden verweigert und 
so stirbt Patientiu in der vierten Woche nach der Operation. 
Section konnte nicht gemacht werden. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung des exstirpirten 
Tumors ergibt: Malignes Papillom mit eingestreuten carcino- 
matösen Knoten. 


Ausser den genannten Fällen sind in der letzten Zeit 
wiederholt pleuritische Ergüsse bei Ovarientumoren, die mit 
chronischer Peritonitis oder maligner Degeneration complicirt 
waren, beobachtet worden, so dass wir diesen Befund unter 
den angegebenen Umständen für einen fast regelmässigen 
halten müssen. Doch mögen die obigen Fälle genügen, denn 
die Aufzählung weiterer Beispiele würde nur zu Wiederholungen 
führen. 
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In der Literatur, soweit mir dieselbe zugänglich war, 
finden sich nur ganz wenige Fälle erwähnt, welche sich, den 
oben mitgetheilten ansehliessen. 

Metastasen auf der Pleura bei malignen Erkrankungen des 
Uterus und der Ovarien, ohne dass es dabei zu einer Exsu¬ 
dation von Flüssigkeit gekommen, sind mehrfach beobachtet 
worden. So sah Lee 1 ) bei melanotischem Eierstockscarcinom 
melanotisehe Knoten auf Peritonäum, Pleura und Pericard ; 
Seamzoni 2 ) berichtet von Medullarkrebs der Rippen- und 
Lungenpleura bei fibrösem Krebs der Ovarien; in einem ähn¬ 
lichen Fall von W eher 3 ) fand sieh gleichfalls miliare Oarcinose 
der Pleura. In einem in der „Lancet“ 4 ) veröffentlichten Fall 
von Carcinom des rechten Ovariums war neben carcinomatöser 
Infection des Peritonäums. die Pleura der einzige Sitz der 
Metastase. In gleicher Weise beschreibt H e r t z 5 ) die Ver¬ 
breitung der Geschwulstmassen bei einem Falle von Ovarial- 
sareom: Peritonäum, Pleura diaphragmatiea, costalis und pul- 
monalis waren dicht besäet mit miliaren grauen Knötchen, 
während die Organe selbst vollkommen davon verschont blieben. 

Hierher ist offenbar auch der Fall von Marti n 6 ) zu 
rechnen, welcher eine Patientin 3 / d Jahre nach glücklich ge¬ 
lungener Exstirpation eines Ovarialcarcinoms an Krebs der Pleura 
verlor, wobei es allerdings auch zu einer pleuritischen Exsu¬ 
dation gekommen war. 

Im Gegensatz zu unseren Erfahrungen scheinen also nach 
dem in der Literatur vorliegenden Material Metastasen auf der 
Pleura nicht gerade sehr häufig zu sein, was auch durch Zu¬ 
sammenstellungen grösserer Reihen von Fällen bestätigt wird. 

Was wenigstens den Uteruskrebs anlangt, so notirte Ki¬ 
wi s c h 7 ) unter 73 Sectionen dreimal Metastasen auf der Pleura, 
und Blau 8 ) zählt in einer Uebersieht der Metastasen bei pri¬ 
märem Uterusearcinom nach Sectionsprotocollen des Berliner 
pathologischen Instituts Cancrcidknoten in der Pleura zu den 
grössten Seltenheiten, da sie unter 93 Fällen nur dreimal vor¬ 
kamen. 

Nicht viel zahlreicher sind in der Literatur die Fälle, in 
denen es sich um ein pleuritisches Exsudat handelte. So theilt ■ 
Hohl 9 ) einen Fall von Carcinoma ovarii mit, in dem eine 
Pleuritis den Tod herbeiführte, auch Olshausen 10 ) er¬ 
wähnt unter den Todesursachen bei Ovariaisarcom und Car¬ 
cinom die Pleuritis. Ebenso zählt Spencer-Well s 11 ) die 
Anfüllung der Pleura mit Flüssigkeit zu den Affectionen, welche 
bei sieh selbst überlassenen, nicht operirten Ovarialkysten 
schliesslich dem Leben ein Ende machen. Derselbe sagt bei 
Schilderung der Allgemeinsymptome der Ovarialtumoren: 
..Oedema, Ascites, pleuritischer Erguss, besonders der rechten 
Seite, verursachen die grösste Erschwerung des elenden Zu¬ 
standes." Pleuritischen Erguss bei Fibrom und Carcinom der 
Ovarien beschrieben S p i e g e 1 b e r g 12 ), M o s 1 e r 13 ), 01 s- 
hausen 14 ). 0 h a r t e r i s lö ), F o u 1 i s 16 ) und ein unge¬ 
nannter Autor in Brit. medic. journ. 17 ). 

Noch sei erwähnt, dass sich in einem Falle von Weg¬ 
scheider 18 ). wie es scheint, durch Ruptur einer Ovarial- 
kyste ein grosses peritonitisches und pleuritisches Exsudat 
bildete. Ovariotomirt hat K e i t h bei doppelseitiger chronischer 


*) Oh tumours of the nterus and Its appendages. 1847. S. 270. 

2 ) Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane. 2. Auflage. 
S. 367. 

'•) IVUm- Carcinoma ovarii. Bisserl. Halle 1873. 

0 The imncet. Juli 8. 1875. 
h ) V i r c 1; o w's Archiv XXXVI. 

*’) LTmi^-no Vorträge. 4. Auflage. I. 512. 

1 ) Kiers tu ok* - Wassers u eh ten. S. 20. 

H ) Km £fe f - Pathologisch-Anatomischem über Uteruskrebs. B i s s e r t. 
Berlin 1870. 

0 Wh.- Zeitschrift für Geburtsk. XXVI!. 

J,, j Kmnkiudfen der Ovarien. S. 436. 
u ) BBeases of the ovaries. 1872. S. 88. 

,2 J Momitsf.-hr. für Geburtsk. XXVIII. 422. 

18 ) eod. loco. XVI. 144. 
u ) Krankheiten der Ovar. S. 436 und 488. 
n ) Brit. merk journ. 21. August 1875. 
lö ) eod. loco 26. Juni 1875. 

17 ) eod. loco 28. Xuv. 1873. ■. 

1H ) Berliner Bcitr. zur Geburtsh. I, 35. 
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Pleuritis mit tödtlichem Ausgang 19 ), dagegen einmal auch mit 
gutem Erfolg bei chronischer Peritonitis und Pleuritis 9p ), 

Ueber die Häufigkeit des Vorkommens der Pleuritis lässt 
sich wenig Sicheres sagen. Während Leopold 21 ) unter 
56 Fällen nur 2 Mal Pleuritis sah, scheint sie nach Blau 22 ), 
wenigstens im Anschluss an primäres Uterusearcinom viel häufiger 
zu sein;. denn unter seinen 93 Fällen beobachtete er sie 9 Mal, 
und zwar 7 Mal als selbstständige Affection, 2 Mal nur als 
Fortsetzung eines entzündlichen. Processes der Lunge. 

Aber in allen diesen Fällen findet sich der pleuritische 
Erguss als ganz beiläufiger Befund notirt, nie sind Reflexionen 
über Herkunft und Bedeutung der Pleuritis angestellt worden. 
Nur in zwei Fällen wurde, so viel ich sehe, die Wichtigkeit 
des Pleuraexsudates für die Therapie und die Ursache seiner 
Entstehung erkannt. Spencer -We 11 s eonstatirte nämlich 
in einem der ersten Fälle von Ovarialkystom 23 ), welche in 
seine Behandlung kamen, ein mächtiges rechtsseitiges pleuriti¬ 
sches Exsudat und sagt bei der Motivirung der Ovariotomie: 
„Der Zustand in der Brust contraindicirte die Ovariotomie 
nicht, im Gegentheil war zu hoffen, dass man durch Entfernung 
des Tumors auch die Ursache der Pleuritis entfernen würde.“ 
Von grösstem Interesse ist vollends ein Fall, Welcher gleichfalls 
aus der Praxis von Spencer - W e 11 s stammt und von Albau 
Doran 24 ) veröffentlicht würde. Hier handelt es sich um Ascit 
und bedeutenden rechtsseitigen pleuritischen Erguss bei einer 
50jährigen Person; Pleura und Abdomen wurden wiederholt 
punctirt, füllten sich aber stets sehr schnell wieder. Die Ursache 
dieses räthselhaften Leidens wurde erst klar, als man bei einer 
Untersuchung dicht nach einer Punction einen ziemlich kleinen 
harten Tumor hinter dem Uterus und gegen diesen gut ver¬ 
schieblich eonstatirte. Zugleich fand man in der Abdominal¬ 
flüssigkeit grosse Zellen, meist in Gruppen und offenbar pro- 
liferirend. Dieselben Elemente zeigten sich auch in der Pleura¬ 
flüssigkeit. J etzt hielt man eine Operation für durchaus nöthig 
„wegen der Neigung zur pleuritischen Exsudation.“ 

Die Annahme der Abhängigkeit der Pleuritis von der 
Neubildung im Becken bestätigt sich durch den Verlauf auf s 
Glänzendste; denn während früher nach jeder Punction die 
Pleüra sich bald wieder füllte, blieb sie nach glücklich gelun¬ 
gener Exstirpation des Tumors in den 1% Jahren, während 
deren Patientin noch beobachtet werden konnte, vollständig 
frei von neuem Erguss. Der Tumor selbst war sehr eigenthüm- 
ücher Art: die Ovarien waren völlig gesund, die rechte Tube da¬ 
gegen an ihrem äusseren Ende bedeutend dilatirt und ihre Innen¬ 
fläche dicht mit blumenkohlartigen Excreseenzen von papillärem 
Typus besetzt. Losgelöste Theile dieser Massen gelangten durch 
das geöffnete Ostium abdominale der Tube in die Bauchhöhle, 
reizten das Peritonäum und brachten eine Pleuritis hervor. 
Die Neubildung war, wie das Ausbleiben eines Recidivs und 
ihre Beschränkung auf die Schleimhaut der Tube beweist — 
auf dem Peritonäum fanden sich nirgends Depots — eine 
gutartige, und doch hatten die losgelösten Elemente ver¬ 
mocht, Pleura und Peritonäum in einen intensiven Reizzustand 
zu versetzen. 


Ehe wir nun auf Grund des vorliegenden Materials auf 
Erklärung des Zusammenhanges der Erseheinungen eingehen, 
sei bemerkt, dass hier nur reine Fälle wirklicher Pleuritis in 
Betracht kommen können, dass man sich wohl hüten muss, 
blossen Hydrothorax mit unterlaufen zu lassen, wie er bei so 
consumirenden Leiden nothwendiger Weise als Theilerscheinung 
des schliesslich eintretenden allgemeinen cachectisehen Hydrops 
oft genug Vorkommen muss 25 ). Die. Einseitigkeit der Affection,. 
das Fehlen sonstiger hydropischer Erscheinungen, der Aus- 

,9 ) Edinburgh medic. journ. Sept. 1868. 

ao ) eod. loco Bee. 1868. 

21 ) Archiv für Gynaekol. VI. 

22 ) 1. cit. 

. 28 ) Boublin quartert. journ. of. med. sc. XXVIII. 278. 

24 ) Transact. of the pathol. Sbc. of London. 1880. 

2B ) So sah Blau, 1. c.. in 93 Fällen von Uterusearcinom sechsmal 
Hydrothorax. 
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schhiss chronischer Herz- oder Nierenkrankheiteh sichern in 
allen oben zusammengestellten Fällen die exsudative Natur des 
Processes im Gegensatz zum blossen Transsudat. 

War denn nun in unseren Fällen die Pleuritis in der 
That eine Folge der Genital affectionen? Der. sicherste Be¬ 
weis dafür wäre geliefert, wenn die Pleura-Erkrankung durch 
Fortschaffen der von den Beckenorganen. ausgehenden Neu¬ 
bildungen zum Verschwinden gebracht würde. Dies ist nun 
in eclatanter Weise in dem oben beschriebenen III. Fall ein¬ 
getreten : Nach Exstirpation des Ovarialkystoms resorbirt sieh 
ohne weiteres Zuthun das pleuritische Exsudat so schnell, dass 
nach drei Wochen nichts mehr davon naehzuweisen ist. 2e ) 
Im II. Fälle ist der Erfolg nicht so glänzend, immerhin wird 
aber durch die Ovariotomie ein fast vollkommener Stillstand 
des pleuritischen Processes erzielt. 

In ausgezeichnet schöner Weise illustrirt vollends der von 
Alban Do ran veröffentlichte, oben ausführlich wiedergegebene 
Fall das Abbängigkeitsverhältniss. Wiederholte Versuche, die 
Pleuritis durch die sonst oft so prompt wirkende Punction zu 
heilen, sind erfolglos: sie schwindet erst, als ihr gewisser- 
massen der Boden unter den Füssen fortgezogen, das Papillom 
der Tube entfernt ist. Im I. Fall könnte man meinen, die 
Pleuritis sei durch die embolisehen Herde in den Lungen ent¬ 
standen : aber während sich derartige Herde in beiden Lungen 
fanden, war doch nur auf der rechten Seite Pleuritis, was auf 
eine andere Quelle hinweist, wie unten ausführlicher gezeigt, 
werden soll. Im IV. und VII. Fall lässt die durch die Section 
nachgewiesene carcinomatöse Natur der Pleuritis ohneweiteres 
das primäre Ovarialcarcinom als Entstehungsgrund erkennen. 
In den übrigen Fällen -lässt sieh das Gleiche nur durch Ana¬ 
logie vermuthen, da die Section als letzte Bestätigung fehlt. 

Selbstverständlich kann bisweilen, gerade so gut wie ein 
gesunder Mensch, auch ein mit einem Ovarialtumor Behafteter 
von Pleuritis befallen werden, so dass beide Leiden dann zu¬ 
fällig nebeneinander hergehen. Derartig scheint der Fall von 
Wern ich 27 ) zu sein, bei dem in sehr frühem Stadium von 
Carcinoma ovarii eine Pleuritis auftrat, völlig heilte und nach 
IV 2 Jahren bei der Autopsie nur noch durch zahlreiche Ad¬ 
häsionen ihr früheres Dasein andeutete. 

(Schluss folgte 


Aus dem forensisch-medizinischen Institute 
des Prof. Ed. Hofmann in Wien. 

Das Schleimhautpolster der Paukenhöhle beim Fötus und 
Neugeborenen und die W rede n- Wendt’sche 
Ohrenprobe. 

Von Dr. Johann HNEVKOVSKY, 
einerit. Assistenten am gerichtlich-medizinischen Institute in Prag. 
(Fortsetzung.) 

Aus dem Gesagten glaube ich mich zu folgendem Schlüsse 
berechtigt : 

Das Schleimhautpolster bildet sich in einer frühen 
Periode des Fötallebens zurück, und zwar durch keine äussere 
Einwirkung, sondern spontan wie andere ■ ähnliche Gewebe 
•durch Schwund der Intercellularsubstanz und Ueberwiegen und 
Zusammenrücken der zeitigen Elemente. 

Der Zeitraum, in welchem die vollständige Rückbildung 
zu Stande kommt, fällt unter normalen Verhältnissen zwischen 
den fünften und achten Schwangerschaftsmonat. Am Ende des 
achten Schwangerschaftsmonates ist das Schleimhautpolster 
fast immer zur normalen Schleimhaut rückgebildet. Das auf 
diese Weise entstehende, übrigens sehr kleine Lumen wird 
durch Flüssigkeit ausgefüllt, die entweder als seröse oder serös- 


28 ) Denselben günstigen Effect erzielte in einem Falle auch K e i t h 
•durch Ovariotomie, Edinb. med. journ. Juni 1869. 

27 ) Berliner Beiträge zur Gieburtsh. I, 87. 
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schleimige von der Schleimhaut selbst stammt oder aus Frucht¬ 
wasser besteht, das durch die Tuba Eustaehii eindringt. 

Letzteres kann, da die Respirationsöffnungen des Fötus 
von Fruchtwasser umspült werden und wie später bewiesen 
werden wird, Flüssigkeiten auch an der Leiche durch die 
Tuben in das Mittelohr eindringen, ganz spontan erfolgen oder 
während und durch die Schlingbewegungen, die der Fötus 
macht, deren Realität bekanntlich keinem Zweifel unterliegt, 
da Fruchtwasser ganz gewöhnlich im Magen Vorkommen und 
die festen Elemente derselben (Wollhaare, Epidermiszellen, 
Fett) einen Hauptbestandteil des Meeoniums bilden. 

Daraus erklärt sich auch die mit meinen übereinstimmende 
Beobachtung Lessers, dass der Inhalt der Paukenhöhlen bei 
todtgeborenen Früchten in seinen makro- und mikroskopischen 
Eigenschaften nicht immer mit demjenigen übereinstimmt, 
welcher in den Respirationswegen gefunden wird. 

Ob und wie gleich nach der Geburt Luft in die mit 
Flüssigkeit gefüllten Pauken gelangt, vermag ich vorderhand 
nicht zu entscheiden. Dazu wären specielle Untersuchungen, 
namentlich systematische Eröffnungen der Mittelohre unter 
Wasser nothwendig. Doch scheint es mir schon jetzt, dass 
das Eindringen der Luft sehr ungleichmässig, nämlich bald 
sehr frühzeitig, bald erst nach mehreren Stunden erfolgt. 

Aus allen dem ergibt sich aber der Schluss, dass die so¬ 
genannte Ohrenprobe als Lebensprobe nur einen untergeord¬ 
neten Werth hat und in der gerichtsärztlichen Praxis ent¬ 
behrlich ist. 

Es bleibt hier noch des auffallend häufigen Vorkommens 
von eitrigen und catarrhalisehen Entzündungen der Pauken- 
höhlensChleimhaut bei Neugeborenen und Säuglingen zu er¬ 
wähnen. Fast alle Otiatriker (namentlich W r e d e n, W e n d t 
und Zaufal) betonen das häufige Vorfinden derselben 
und Zaufal liess sich selbst zu dem gewagten Schlüsse 
; verleiten, dass der in der Paukenhöhle Vorgefundene Eiter ein 
gewöhnlicher normaler Befund ist, den er aus dem Zerfalle 
das fötalen Schleimhautpolsters herleitete. Wen dt sucht diese 
Erscheinungen durch den Reiz zu erklären, den das einge¬ 
drungene Fruchtwasser bei Neugeborenen und Säuglingen auf 
die Paukenschleimhaut ausübt. Ich stimme mit dieser Ansicht nur 
insoferne überein, als dieses eingedrungene Fruchtwasser eine 
grössere Menge fester Bestandteile enthält, namentlich meeonium 
und vernix caseosa, die, wenn sie einmal eingedrungen, durch 
die aspirirte Luft nicht leicht wieder herausgedrängt werden 
und hier als fremde Körper reizend und entzündungserregend 
wirken können. Dünnes Fruchtwasser fliesst, wie ich schon 
früher bemerkt habe, bald nach der Geburt durch die Tuba 
ab oder wird resorbirt. Eine andere Ursache dieser Entzün¬ 
dungen sind Allgemeinerkrankungen (acute Exantheme, Serophu- 
lose, Tuberculose, Lues etc.), sehr häufig jedoch auch Entzün¬ 
dungen anderer Organe, an denen die Schleimhaut des Mittel¬ 
ohrs participirt. 

Ich fand bei 44 untersuchten Neugeborenen und Säuglin¬ 
gen nur sechsmal normale Verhältnisse in der Paukenhöhle. 

Viermal fand ich* Otitis catarrhalis in Begleitung von 
acut. Intestinalcatarrh, dreimal von Pneumonie. 

Die Otitis purulenta fand ich: 

29mal in Begleitung von Bronchitis und Pneumonie; 

Imal in Begleitung von Encephalitis; 
lmal bei Pyarthritis; 
lmal bei Pachymeningitis; 
lmal bei Forunculosis; und 
lmal bei Syphilis congenita. 

Am häufigsten also bei Entzündungen der Respirations¬ 
organe. 

Ich glaube somit, dass die häufige Otitis rnedia der Neu¬ 
geborenen und Säuglinge meistens nur eine Theilerscheinung der 
eatarrbalischen Entzündung der Respirationsschleimhäute über¬ 
haupt bildet und daher auf dieselben ätiologischen Momente 
zurückzuführen ist, welche diese Erkrankungen erzeugen. 

Eine andere, überaus wichtige Frage ist die, ob sich aus 
dem Befunde in den Paukenhöhlen naehweisen lasse, ob eine 
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Person, die in einer Flüssigkeit todt vorgefunden wurde, lebendig 
in dieselbe hineingekommen war und in ihr ertrunken ist, 
oder ob sie post mortem hineingelangte. Es handelt sieh hier also 
vorzüglich darum, ob man aus dem Befunde von Flüssigkeiten 
in den Paukenhöhlen die Diagnose auf den Ertrinkungstod 
in diesen stellen könne. Obzwar, wie früher erwähnt, schon 
Wendt behauptete, dass das Medium, welches in der Pauken¬ 
höhle ejnes Fötus oder Neugeborenen gefunden wird, sich vor 
dessen Äthemöffnungeii während kräftiger Inspirationen befunden 
habe, so hat eigentlich erst E. Hofm ann (Ueber die vorzeitigen 
Athembewegungen in forensischer Beziehung) auf die Wichtig¬ 
keit des Paukenhöhlen-Befundes beim Ertrinkungstode auf¬ 
merksam gemacht und nach an Thieren vorgenommenen Ver¬ 
suchen geschlossen, dass die Ertränkungsflüssigkeit in den 
meisten Fällen (jedoch nicht immer) entweder durch Aspiration, 
oder auch durch Schlingbewegungen in die Paukenhöhlen ge¬ 
lange, analog den Befunden in der Trachea, den Lungen und 
im Magen, in welchen sieh, wie bekannt, das Ertrinkungs¬ 
medium beim Tode durch Ertrinken sehr oft vorfindet. Auch 
ich habe in der letzten Zeit Thiere (Kaninchen) in einer Ferro- 
eyancaliumlösung ertränkt und fand in sechs solchen Fällen 
die Reaction mit Eisencblorid (Berlinerblau) viermal in den 
Paukenhöhlen deutlich ausgesprochen, ein Beweis, dass das 
Medium beim Ertrinkungstode mindestens häufig in’s Mittelohr 
gelange, ob durch Aspiration oder durch den Schlingact, 
dies ist vom forensischen Standpunkte von geringerem Belange. 
Hierher gehören die so oft vorkommenden Fälle von Erstickung 
(respective Ertrinken) der Kinder im Utero durch aspirirte 
Fruchtwasser nach aufgehobener Placentarathmung, Erstickung 
nach der Geburt durch Aspiration von Fruchtwasser, Spüllicht, 
Abtrittsjauche oder anderer Flüssigkeiten, in welche neu¬ 
geborene Kinder gerathen können. Die Thatsache, dass in 
solchen Leichen die Ertränkungsflüssigkeit nicht nur in den 
Luftwegen, sondern sehr oft auch in den Paukenhöhlen vorge- 
funden wird, lässt sich nicht in Abrede stellen. E. Hofm ann 
(Lehrbuch der gerichtlichen Medizin 1881) war fünfmal in der 
Lage, diese Thatsache bei in ähnlichen Flüssigkeiten erstickten 
Kindern nachzuweisen und ich selbst habe während meines 
gegenwärtigen Aufenthaltes in Wien, in solchen, zur gericht¬ 
lichen Seetion gelangten Fällen einigemal die Gelegenheit 
gehabt, durch eigene Untersuchungen der betreffenden Mittel¬ 
ohre das Gleiche zu eonstatiren. Ob man jedoch aus einem 
solchen Paukenhöhlenbefunde allein den Schluss ziehen könne, 
dass das Individuum in der betreffenden Flüssigkeit ertrunken 
sei, das ist eine andere Frage. 

Im Jahre 1876 publicirte Blumenstok (Zur Ver¬ 
wert himg der Ohrenprobe für die Diagnose des Ertrinkungs¬ 
todes. — Friedreich’s Blätter f. gerichtliche Medizin etc.) 
einen Fall aus seiner gerichtsärztlichen Praxis, wo er bei einer, 
aus dem Weiehselflusse herausgezogenen Kindesleiche, mit 
apodictischer Sicherheit das Gutachten abgab, dass das Kind 
absichtlich von der Mutter im Weichselflusse ertränkt wurde, 
einzig und allein aus dem Umstande, dass er in den Pauken¬ 
höhlen der untersuchten Kindesleiche Sandkörnehen vorfand, 
welche in Form und Beschaffenheit mit den im Weichselfluss- 
Wasser vorkommenden übereinstimmten, obzwar der Befund in 
den Luftwegen und im Magen in Beziehung auf den Ertrin¬ 
kungstod ein negatives Resultat lieferte. (Die Mutter hatte die 
That später eingestanden.) Auch andere Gerichtsärzte nehmen 
an, dass, wenn in den Paukenhöhlen einer Leiche diejenige 
Flüssigkeit gefunden wird, welche mit dem Medium identisch 
ist, aus dem die Leiche herausgezogen wurde, man aus diesem ein¬ 
zigen Befunde annehmen kann, dass die betreffende Person 
lebendig in die Flüssigkeit hineingelangt, somit in derselben 
ertrunken ist. vorausgesetzt, dass die Trommelfelle unversehrt 
sind. Es hat jedoch dieses Eindringen von Flüssigkeiten in’s 
Mittelohr beim Ertrinkungstode auch seine Bewandtniss. 

Schon E. Hofmann macht am Schlüsse seiner früher 
citirten Arbeit selbst darauf aufmerksam, dass vielleicht die frag¬ 
liche Flüssigkeit in die Paukenhöhlen auch bei der Leiche 
spontan hineingelangen könnte und führt gleich zwei Versuche 
jnit Kindesleichen an, die jedoch beide negativ ausfielen. Auch 
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v, Tr ölt sch äussert sich in seinem Lehrbuehe der, Ohren¬ 
heilkunde vom Jahre 1881, Anatom. Theil §. 69, dass gegen die- 
unbedingte gerichtsärztliche Verwendung solcher Sätze doch 
die experimentell in Angriff zu nehmende Frage eingewendet 
werden müsste, ob nicht Flüssigkeiten, z. B. Abtrittsjauche' 
durch stärkeren Druck, resp. durch Fall von einer gewissen 
Höhe auch in’s Mittelohr eines todten Kindes eindringen 
können. Erwägt man den Umstand, dass Flüssigkeiten, wie er- 
fahrungsgemäss bekannt ist, durch sehr enge Spalten in ab-, 
geschlossene Höhlen gelangen können, theils durch einfache- 
Senkung, theils durch capillare Thätigkeit, so sind Bedenken 
gegen die Beweiskraft der Ohrenprobe in Bezug auf den Er¬ 
trinkungstod jedenfalls gerechtfertigt. 

Dass Flüssigkeiten in. die Luftwege, ja selbst in die Lungen, 
sowie auch in den Magen von Leichen spontan durch Senkung 
eindringen können, ist durch zahlreiche Versuche von Lim an, 
E. Hofmann und Anderen thatsächlieb siehergestellt. Auch 
am Prager gerichtlich-medizinischen Iustitute sind Versuche in 
dieser Bichtung angestellt worden, deren Resultat im Ganzen 
mit denen der Genannten übereinstimmt. E. Hofmann ist 
der Meinung, und diese Ansicht ist auch allerseits aeceptirt, 
dass am leichtesten wässerige Flüssigkeiten in die Luftwege- 
hineingelangen, und dass, wenn breiige in den feineren Bron¬ 
chien gefunden werden, nicht anzunehmen sei, dass sie erst 
in die. Leiche hineingelangten. Auch glaubt Hofm ann, dass 
schon ein geringes Verlegtsein der Luftröhre und des Oesopha¬ 
gus mit Schleim das Eindringen derselben verhindere und 
dass grosse Mengen postmortal nicht hineingelangen können. 

Engel machte aufmerksam, dass durch Oompression und 
Nachlassen des Thorax die Leiche Flüssigkeiten künstlich 
aspiriren kann, was auch unabsichtlich beim Herausziehen der 
Leiche aus der Flüssigkeit geschehen könne. 

Die Annahme, dass es sich mit dem Eindringen von 
Flüssigkeiten in die Paukenhöhle ähnlich verhalten kann, liegt 
nahe. Allerdings ist die Breite der oberen Luftwege im Ver¬ 
hältnis zur Tuba eine grössere, nicht so jedoch die der 
Bronchien, namentlich die der zweiten und dritten Reihe. Da¬ 
für ist aber der Weg, den die Flüssigkeit vom Rachen aus 
bis in die feineren Bronchial Verzweigungen machen muss, ein 
bedeutend längerer, als der bei der Tuba. Dass aber Flüssigkeiten 
durch einfache Senkung auch in die feineren Bronchien spontan 
eindringen können, erhellt aus meinen Versuchstabellen zur 
Genüge. 

Nach v. T r ö 11 s c h misst die Tuba, an ihrer weitesten 
Stelle, nämlich am ostium pharyngeum. 9 Mm. in der Höhe 
und 5 Mm. in der Breite, an der Paukenmündung 5 Mm. in 
der Höhe und 3 Mm. in der Breite, und an ihrer engsten 
Stelle, an der Uebergangsstelle des knorpeligen Theiles in den. 
knöchernen 2 bis 3 Mm. Ihre mittlere Länge beträgt 35 Mm., 
nach Hyrtl variirt sie zwischen 35 und 45 Mm. Das 
ostium pharyngeum tubae ist.beim Erwachsenen eine ovale, 
nach unten etwas zugespitzte Vertiefung, welche klaffend in 
die Nasenrachenhöhle sich öffnet. Die kindliche Tuba ist bei 
Neugeborenen viel kürzer, dabei aber nicht nur relativ, sondern 
auch absolut weiter an ihrer engste Stelle, als bei Erwachsenen. 
Ich habe auch das ostium pharyngeum tubae bei den meisten 
untersuchten Leichen unter normalen Verhältnissen als einen 
klaffenden Spalt gefunden und konnte durch dasselbe auf 
die leichteste Art mit einer ziemlich dicken Sonde in’s Mittel¬ 
ohr eindringen. 

* * 

* 

Wenn nun durch Versuche an Leichen siehergestellt ist, 
dass Flüssigkeiten spontan dureh Senkung bis über die Bifur- 
cation der Trachea und in den Magen, ja selbst bis in dm 
feineren Bronchien eindringen können, warum sollte dies nicht 
bei günstiger Lage der Leiche dureh die verhältnissmässig be¬ 
deutend kürzere und dabei relativ ziemlich breite Ohrtrompete 
unter normalen Verhältnissen in der Paukenhöhle geschehen? 

Behufs Lösung dieser Frage habe ich 46 Versuche an¬ 
gestellt, indem ich theils Kinderleichen, theils Köpfe von Er¬ 
wachsenen in Flüssigkeiten verschiedener Art,' in verschiedener 
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Lagerung, bald durch iekien kürzeren, bald längeren Zeitraum 
^.(zwischen einer und fünfzig Stunden) submersirte. Und zwar 
Versenkte ich: 

1. Eilf Kindesleiehen und sechs Köpfe von Erwachsenen 
in ziemlich concentrirtes Stärkewasser (Stärkepulver in Wasser 
aufgerührt), eine Kindesleiche und drei Köpfe von Erwachsenen 
in mit Semen Lycopodii verrührtes Wasser, drei Köpfe von 
Erwachsenen in eine wässerige Mischung von verriebenem 
Müskelfleisch und 16 Kindesleichen und fünf Köpfe von Er¬ 
wachsenen in eine Ferrocyankalinmlösung. Nach Herausnahme 
-der submersirten Kindesleiehen und Köpfe aus den betreffenden 
Flüssigkeiten wurde unter Beobachtung der nöthigen Oautelen 
das Tegmen tympani abgehoben, die in der Paukenhöhle vor- 
gefunde Flüssigkeit mittelst einer Glaspipette aufgesaugt, auf 
ein Uhrglas übertragen und: 

a) bei: der Stärkemisehung nach Behandlung der auf- 
.gesaugten Flüssigkeit mit Jodtinetur unter dem Mikroskope 
nach den jetzt durch das Jod blau gefärbten Stärkekörnern; 

b) bei der Lycopodiummischung noch den charakteristischen 
Ly copodiumspuren und 

c) bei der Muskelmischung nach quergestreiften Muskel¬ 
fasern gesucht, während 

d) bei denjenigen Leichen und Köpfen, welche in Ferrocyan- 
kaliumlösung submersirt waren, die aus den betreffenden Pauken¬ 
höhlen aufgesaugten Flüssigkeiten mit Eisenchlorid behandelt 
wurden, welcher Vorgang in den entsprechenden Fällen die 
bekannte Berlinerblau-Keaction ergab. Zu bemerken ist noch, 
dass bei diesen Versuchen auf die grösste Peinlichkeit gesehen, 
-die Object- und Deckgläser früher auf ihre Reinheit mikros¬ 
kopisch untersucht und die Instrumente bei jedem einzelnen 
Versuche wiederholt gereinigt werden, um wo möglich selbst 
die geringste Täuschung zu vermeiden. 

Stärkemisehung. 


.■Zahl 


W .S 


:<M -Ö 

■3 § 
l*3| 

Q 


[In der Tracheaj 
Amyliim- 
Ikörner bis zur 
Bifurcation 


Befund in den 
Luftwegen 


! Befund im 
Magen und 
Mastdann 


Derselbe 
Befund wie 
oben. 


In der Luft¬ 
röhre bis zum 
Hylus eiue 
Menge Amy- 
] umkörner. 
Die Bronchien 
von einem 
dicken 
Scl\leim er¬ 
füllt. 


Befund in den 
Paukenhöhlen 


Keine Amy- 
lumkörner. 


Keine Amy- 
1 umkörner. 


Keine Amy- 
1 umkörner. 


Keine Amy 1 umkörner. 
Otitis media. 


Verhalten d. 
Tuben und 
Trommelfelle 


Keine Amylumkörn er. 
Otitis media. 


Tuben 
schwer 
durch¬ 
gängig, 
Trommel¬ 
felle un¬ 
verletzt. 


Tuben 

schwer 

durch¬ 

gängig. 


Amylmnkörner in 
eiden Paukenhöhlen! 
in reichlicher Menge. 
Otitis media eatar 
rhalis. 


Die Paukenhöhlen 
normal. Die rechte 
enthält eine betracht-j 
liehe Menge einer 
trüben Flüssigkeit, 
in welcher zahlreiche! 
Amylmnkörner vor¬ 
gefunden wurden.- 


Tuben 
leicht 
durch¬ 
gängig. 
Trommel¬ 
felle un¬ 
verletzt. 


Tuben 
leicht 
durch¬ 
gängig, 
Trommel¬ 
felle un¬ 
verletzt. 


Zahl 


W j» 

O ci 

| Q-Es 




[In der Trachea] 
bis in die 
Bronchien 
zweiter und 
dritter Ordn. 
deutlich Amy- 
lumkörner 
nachweisbar. 


br.-:- .ä 


10. 


11 . 


12 . 


Befund in den| 
Luftwegen 


In der Luft¬ 
röhre, sowie 
am Hylus u. 
[in den Bron¬ 
chien erster u. 
zweiter Ord¬ 
nung Amyl.- 
korner in 
[grosser Mengej 
nachweisbar 


Amylumkörn. 
bis zur Bifur-i 
eation. Linke* 
Lunge atelek- 
tatisek. 


In der Trachea! 
bis zur Bifur 
eation Amy- 
lumkörner 
(Syphilis con-[ 
genita pul- 
mon.) 


Befund im 
Magen und 
Mastdarm 


Die linke Pauken¬ 
höhle vollkommen 
leer. In der rechten! 
[eine geringe Menge 
[einer trüben Flüssig¬ 
keit, in ihr eine 
grosse Menge Amy-| 
lumkörner. 


Im schleimi¬ 
gen Magen¬ 
inhalt Amy- 
1 umkörner. 
Keine Stärke¬ 
körner im 
Mastdarm. 


In beiden Pauken¬ 
höhlen Amylumkörn. 
in bedeutender Menge. 
Beiderseits Otitis 
media catarrhalis. 


Magen enthält! 
eine schleimi¬ 
ge Flüssigkeit.! 
In derselben, 
sowie im 
Mastdarm 
keine Amy- 
lumkörner. 


Befund in den 
Paukenhöhlen 


In beiden 
Paukenhöhlen etwas 
trübe Flüssigkeit, inj 
ihr spärliche Amy- 
lumkörner. 


Die rechte Pauken-1 
höhle von einem 
dicken, braungelben| 
Cerumenpfropf vollst. 
obturiert. Die linke 
P. normal. Beider¬ 
seits keine Amylum-i 
körn er. 


Keine Amy¬ 
lumkörn er. 


Im Magen u. 
Mastdarm 
keine Amy- 
1 umkörner. 


[In der Trachea! 
[bis zur Bifur- 
eation eine 
Menge Amy- 
lumkörner. 
Broncho¬ 
pneumonie. 


Keine Amy¬ 
lumkörner 


Keine Amylumkörner 


In beiden Pauken¬ 
höhlen eine grosse 
Menge Amylumkörn 
Otitis media 
purulenta. 


Verhalten d. 
Taben und : 
Trommelfelle 


Tuben 
leicht 
durch¬ 
gängig, 
Trommel¬ 
felle un¬ 
verletzt. 


Tuben 
leicht 
durch¬ 
gängig. 
Trommel¬ 
felle un¬ 
verletzt. 


Tub. leicht 
durch¬ 
gängig, 
Trommel¬ 
felle un¬ 
verletzt. 


Tub. leicht 
durch¬ 
gängig. 
Trommel¬ 
fell rechts 
perforirt, 
links un¬ 
versehrt. 


Tub. leicht 
durch¬ 
gängig. 

Trommel¬ 
felle un¬ 
verletzt. 


|Tub. leicht 
durch¬ 
gängig. 
Trommel¬ 
felle un¬ 
verletzt. 


Keine Amylumkörner 
Otitis media. 


!Die beiden 
[Tuben von 
einem 
dicken, 
zähen 
Eiter ver¬ 
stopft, 
l Trommol- 
j feile un¬ 
verletzt. 


Die rechte Pauken¬ 
höhle vollkommen 
leer, Schleimhaut 
blass. Die 1. Tuba 
eiue geringe Mengej 
[einer trüben Flüssig¬ 
keit enthaltend, in 
[derselben eiue grossej 
Menge Amylumkörn. 


Trommel¬ 
felle un¬ 
verletzt. 
[Die rechte 
Tuba im 
knöchcr- 
jnen Theile 
schwer, die 
linke, leicht, 
durchgng. 
Hyperosto- 
cranii. 
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Zahl 

Gegen¬ 

stand 

11 

1 Befund in den 
j Luftwegen 

Befimd im 
Magen und 
Mastdarm 

Befund in den 
Paukenhöhlen 

Verhalten ö. 
Tuben und 
Trommelfelle 

13. 

Loicho eines 3 Wochen 
alton Kinclos. 

22 Stundon mit dom 
Kopfe nach abwärts 

Derselbe 
Befund wie 
oben. 

Keine Amy- 
lumkörner. 

Keine Amy lumkörner. 
Otitis media. 

Tuben 
durch¬ 
gängig, 
Trommel¬ 
felle un¬ 
verletzt. 

14. 

Der Kopf eines er¬ 
wachsenen Mannes. 

24 Stunden. 

- 

- 

In beiden Pauken¬ 
höhlen eine geringe 
Menge einer trüben 
Flüssigkeit. In der¬ 
selben reichliche 
Amylumkörner nach¬ 
weisbar. 

Tub. leicht 
durch¬ 
gängig, 
Trommel¬ 
felle un¬ 
verletzt. 

15. 

O g 

* sä 

"cL 3 

C fl 

~ A3 
Q % 

24 Stunden. 


- 

Beiderseits eine ge¬ 
ringe Menge einer 
trüben Flüssigkeit. 
In derselben zahl¬ 
reiche Amylumkörn. 

Wie oben. 

16. ; 

1 

1 

Die Leiche eines 8 Tage 
alten Kindes. 

32 Stunden mit dem 
Kopfe nach abwärts. 

In der Trachea 
Amylimkörn, 
bis zur Bifur- 
cution. Pneu¬ 
monie. 

Keine Amy- 
liunkörner. 

Linkerseits kochgr. 
Otitis media. Keine 
Amylumkörner. 
Rechterseits Otitis 
geringeren Grades, 
zahlreiche Amylum¬ 
körner. 

Die linke 
Tuba voll¬ 
ständig 
verstopft. 
Die rechte 
durch¬ 
gängig. 
Trommel¬ 
felle un¬ 
verletzt. 

3 • 3 -e 

17 ■ | !'jf 

:.ä£ U§* 

— 

CO 1 

! i 

in der Trachea 
Amyl umkörn, 
bis in die 
Bronchien 
erster Ordng. 

| 

Keine Amy- 
1 lumkörner. 

| Hochgradige Otitis 
media. Keine Amy- 
lumkömer. 

Die Tub. 
schwer 
durch¬ 
gängig, 
Trommel¬ 
felle un¬ 
verletzt. 


(Fortsetzung folgt.) 


Literatur. 


lieber die Steine in der Harnröhre des Mannes. 

Yon Dr. Maximilian ZE1SSL. 

Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke 1883. 


Die kleine Schrift — 64 Seiten — bietet eine ungemein 
fleissige, auf reichen Literaturkenntnissen basirte Zusammenstellung 
des einschlägigen casuistisehen Materials und die Verwerthung 
desselben, so™ einer Reihe eigener Beobachtungen von der Klinik 
weiland Prof. v. Dum reich er’s zu einem einheitlichen G-esammt- 
bihle. Es geschieht zum ersten Male, dass dieses Capitel der Harn¬ 
röhre ncrkrankungen in deutscher Sprache einer gesonderten Bearbei¬ 
tung unterzogen wird. Yon den Ergebnissen, zu welchen der Ver¬ 
fasser auf Grundlage aller dieser Beobachtungen kommt, führen 
wir das Folgende an. Am häufigsten sind die Harnröhrensteine 
Nierensteine, welche durch den Urether in die Blase und vermöge 
ihres geringen Umfanges aus dieser in die Harnröhre gelangen, 
wo sie entweder stecken bleiben können und dann ein chirurgi¬ 
sches Eingreifen erfordern oder mit dem Harnstrahle hinausgespült 
werden. Ausserdem können das Liegenbleiben von Schleimklümpchen 
hinter einer Strictur in der Pars bulbosa und in der Fossa navi- 
eularis oder in die Harnröhre eingebrachte Fremdkörper den 


Grundstock zur Bildung eines Harnröhrensteines abgeben. In sol¬ 
chen Fällen werden die Beschwerden verhältnissmässig geringe 
sein, weil die Kranken sich an das Vorhandensein der weichen 
Schleimklümpchen in der Harnröhre allmälig gewöhnen und die 
Harnröhre zuweilen auch ohne jede Reaction hineingescjhobene 
Fremdkörper verträgt, besonders wenn die Harnröhre an solche 
Manipulationen längere Zeit gewöhnt wurde (Onanie). Ein weiteres 
Moment, welches zur Entwicklung von Steinen in der Harnröhre- 
beitragen kann, war in früherer Zeit die Vornahme der Steinzer¬ 
trümmerung in mehreren Sitzungen. Diese Entwicklungsweise der 
Harnröhrensteine ist aber heute kaum mehr zu berücksichtigen (?), 
da durch die allgemeine Durchführung der Litholapaxie die Ursache 
zum Steckenbleiben von Steinfragmenten beseitigt ist. 

Die chemische Untersuchung der Harnsteine ergibt, dass die¬ 
selben entweder einen Kern aus oxalsaurem oder barnsaurem 
Kalke haben (vielleicht auch einmal aus Kystin), dass sie aber, 
wenn sie länger in der Harnröhre lagen, von Schichten, welche 
aus koblensaurem und phosphorsaurem Kalke bestehen, umgeben 
sind, also von solchen Salzen, welche sich aus dem alkalisch 
gewordenen Harne abschieden, ähnlich wie man eine Ausschei¬ 
dung dieser letztgenannten Salze an dem Verweilkatheter beob¬ 
achtet. 

Ein zur Harnröhrenstein - Entwicklung besonders günstiges. 
Moment ist das Vorhandensein einer Narbenstrictur in der Harn¬ 
röhre. Ausserdem kann es in Folge des Lateralschnittes oder 
des Medianschnittes zur Entwicklung von Harnröhrensteinen oder 
von Steinen in der Nachbarschaft der Harnröhre kommen und 
zwar auf die Weise, wie es schon Louis und andere Autoren 
erklärt haben. Die Wunde, welche durch den Steinschnitt 
gesetzt wird, heilt nach aussen zu, während eine mit der 
Harnröhre communicirende innere Fistel zurückbleibt. In diese 
Fistel gelangt nun beim Pissen etwas Harn hinein und bleibt 
in derselben stehen und es können sich aus dem alkalisch ge¬ 
wordenen Harne die Salze ausscheiden. Nach längerer Zeit kann 
sich dann die Fistel gegen die Harnröhre schliessen und man 
findet einen Stein, welcher in einem Hohlraume lagert, der gänz¬ 
lich gegen die Harnröhre abgeschlossen ist. Die Harnröhrensteine 
können auch, wie schon C1 o q u e t erwähnt, in einer Aus- 
wulstung der Harnröhrenschleimhaut eingeschlossen sein. Wenn 
sich nämlich ein Stein langsam entwickelt hat und die Harnröhren¬ 
wandungen zur Seite drängen konnte, so bildet sich eine Aushöhlung, 
welche mit der Harnröhre durch eine Oeffnung von verschie¬ 
dener Grösse communicirt. 

Die Erscheinungen, welche Steine in der Harnröhre hervor- 
rufen können, sind in allen Partien so ziemlich dieselben, nur 
werden heftigere Reactionen besonders dann auftreten, wenn die 
Steine in der Pars prostatica oder in der Fossa navicularis 
liegen. Verfasser hatte Gelegenheit, einen in der Pars prostatica 
liegenden Stein zu diagnosticiren, welcher sich, allmälig wachsend, 
nach der Ausführung des Lateralschnittes gebildet hatte. Der 
Kranke war ein Schneider, der noch nie einen Beischlaf ausge¬ 
führt hatte und der zu wiederholten Malen in Folge des Druckes, 
welchen der Stein ausübte, von Epididymitiden befallen worden 
war. Der Stein trug an seiner vorderen Fläche eine Rinne, 
durch welche man mit Leichtigkeit eine feine Steinsonde in die 
Blase einführen konnte. Der Kranke gab die Operation nicht 
zu und wurde ungeheilt entlassen. Der Stein liess sich sehr gut 
vom Rectum aus betasten und hatte beiläufig Taubeneigrösse. 

Die Form der Harnröhrensteine ist eine längliche, an der 
hinteren Fläche etwas ausgebuchtet und zeigen viele derselben an 
ihrer vorderen Fläche eine Rinne. Zuweilen bestehen sie aus 
mehreren Stücken, die genau miteinander articuliren. In der 
Pars prostatica sind gewöhnlich gleichzeitig mehrere Steine vor¬ 
handen. 

Schliesslich erörtert der Verfasser die Diagnose und operative 
Behandlung, auf die wir hier nicht des Näheren eingehen, da 
Diejenigen, die sich für den Gegenstand interessiren, die kleine 
Schrift nicht wohl entbehren können. —tt. . 
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Therapeutica. 


lieber die Behandlung der Urämie. 


Auf dem jüngsten Congresse für innere Medizin hat Prof. Leube 
in Erlangen einen diesen . Gegenstand betreffenden Vortrag gehalten, in 
welchem er nebst der zusammenfassenden Darstellung des gegenwärtigen 
Standpunktes dieser Frage, aueh Ansichten entwickelte, welche in mannig¬ 
facher Beziehung von den üblichen therapeutischen Grundsätzen differiren. 
Bei der höhen praktischen Wichtigkeit des Gegenstandes erlauben wir 
uns aus dem uns vom Herrn Verfasser freundliehst zur Verfügung ge¬ 
stellten ßonderabdruck des Vortrages die nachstehenden Ausführungen der 
Beachtung unserer Leser zu empfehlen. Die Redaction. 


I. 

Je nach der Auffassung, welche die einzelnen Autoren von 
dem Wesen der Urämie hatten, wurden in den letzten 50 Jahren 
die allerverschiedensten Mittel dagegen empfohlen, um nach kür¬ 
zerer oder längerer Zeit das Vertrauen, der Aerzte zu verlieren 
und wieder aus der Mode zu kommen. So wurden nach einander 
Quecksilber, Chinapräparate, Milchsäure, Benzoesäure, Diuretica, 
Diaphoretica, Abführmittel, Transfusionen, von andern Gesichts¬ 
punkten aus Blutegel an die Schläfen, Venesectionen, Eis auf 
den Kopf, weiterhin Morphiuminjectionen, Opium, Chloroform¬ 
inhalationen und Chloral angewandt. Von den angeführten Mitteln 
haben sich die Chloroforminhalationen, die Anwendung der salini- 
schen Abführmittel und die der Diuretica, neuerdings endlich auch die 
subcutanen Injectionen von Pilocarpin allgemeinere Anerkennung 
erworben, so dass heutzutage im einzelnen Fall gewöhnlich auf 
eine dieser vier therapeutischen Massregeln recurrirt wird. 

Es stehen sich hier zum Theil principiell verschiedene und 
scheinbar gegenseitig sich ausschliessende Heilverfahren gegenüber. 
Will man sich hierbei zurechtfinden und zu einem der letzteren 
Stellung nehmen, so ist dies nur möglich, wenn man neben der 
praktischen Erfahrung auch auf die theoretische Seite der 
Frage eingeht und die einzelne therapeutische Massregel unter Be¬ 
rücksichtigung der für die Erklärung des Zustandekommens der 
Urämie am Thiere und an Kranken gewonnenen Resultate auf die 
Chancen ihrer Wirksamkeit prüft. 

Der Grundsatz, dass der Entstehung der Urämie 
ein Missverhältnis in der Bildung und Aus¬ 
scheidung der Urinstoffe und zwar zu Un¬ 
gunsten der letzteren zu Grunde liegt, kann, 
wenn auch noch nicht in allen Einzelheiten bewiesen, doch im 
Grossen und Ganzen als dem wahren Sachverhalte entsprechend 
angesehen werden. Da nun jenes Missverhältnis in chronischen 
Fällen von Nierenerkrankung, wenigstens was die Ausscheidung 
der Urinstoffe durch die Nieren betrifft, anscheinend oft lange Zeit 
ohne Eintritt urämischer Erscheinungen besteht, so wirft sich von 
selbst die Frage auf, wie der Organismus im Stande sei, die Re¬ 
tention der Urinstoffe im Körper zu verhindern oder wenigstens 
auf ein unschädliches Niveau herabzudrücken. 

Compensation ist hier zunächst möglich durch die im 
Verlaufe von Nierenerkrankungen sich einstellende Steigerung 
des Blutdruckes und sc-cundäre Hypertrophie 
des Herzens. Hierdurch kann das genannte Missverhältnis, 
wenigstens nach der Seite der Wasserabscheidung hin, vollständig 
paralysirt werden, während allerdings die Ausfuhr der festen 
Harnbestandtheile damit nur in einzelnen Fällen und in bestimmten 
Perioden der Krankheit gleichen Schritt hält. Indessen sind ja 
die Nieren n i c h t ■ d i e einzigen Organe, die be¬ 
fähigt wären, die festen Urinstoffe aus dem Körper herauszu¬ 
schaffen. Die Hautdrüsen, ebenso die Schleimhaut 
des Intestinalt r actus vermögen UrinstoffQ abzuführen 
und auch die Bronchien und Speicheldrüsen besitzen 
die Fähigkeit, geeigneten Falles Harnstoff in nennenswerther Menge 
auszuseheiden. Dass im Sputum des Urämischen unter Umständen 
beträchtliche Massen Harnstoff enthalten sein können, hat 
Fleischer vor einigen Jahren zur Evidenz erwiesen, und 
ebenso ist es ihm in neuester Zeit geglückt*), auch in der 

*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ 1883. 


Speichelsecretion von Nierenkranken einen Weg aufzu¬ 
finden, auf dem der Organismus sich des überschüssigen Harn¬ 
stoffes theilweise zu entledigen vermag. 

Erschöpfen sich aus irgend welchem Grunde jene Compen- 
sationsfunctionen, so ist eine übermässige Anhäufung von Harn- 
bestandtheilen im Körper und damit der Ausbruch der Urämie 
die nicht ausbleibende Folge. Dem Eintritt derselben kann aueh 
Vorschub geleistet werden durch den jeweiligen Stand der Oedeme, 
-in deren Flüssigkeit mehr oder weniger viel Harnbestandtheile 
nachweisbar sind. Ist die Bildung der Oedeme erschwert, resp. 
aufgehoben, oder andererseits die Entwicklung derselben auf eine 
für den einzelnen Fall maximale Stufe gediehen, so ist eine Ab¬ 
lagerung von Harnbestandtheilen in den Oedemflüssigkeiten, be¬ 
ziehungsweise eine weitere Steigerung ihres Gehaltes an jenen, ver¬ 
hindert und damit ein nicht zu unterschätzender Abzugsweg für 
die sich anhäufenden Urinstoffe verschlossen. 

Im Hinblick auf die angeführten Ausgleichungsmöglichkeiten 
erscheint es als die natürliche Aufgabe der Therapie, jene regu¬ 
latorischen Functionen des Organismus auf jede mögliche Weise 
zu unterstützen und zu befördern. So erklärt sich leicht, um 
. nur ein Beispiel .anzuführen, die vielfach gerühmte Wirkung der 
Pilocarpininjectionen, in Zuständen mangelhafter Ausfuhr der 
Urinstoffe, indem durch dieses Mittel zu gleicher Zeit zwei für 
die Excretion der letzteren nur wenig benutzte Wege, die Haut- 
und Speicheldrüsen, zu jener Thätigkeit mächtig angeregt werden. So 
einleuchtend nun aber auch dieser modus procedendi auf den 
ersten Blick sein mag, so ergibt doch eine genauere Erwägung 
schwerwiegende Bedenken, ob auf den oben bezeichneten Wegen 
das Ziel des Heilverfahrens bei der Urämie, die Befreiung des 
Körpers von den retinirten Auswurfsstoffen, in der Mehrzahl der 
Fälle erreicht werden kann. 

Was zunächst die Speichelsecretion betrifft, so ist 
nach den Untersuchungsresultaten Fleische r’s zu schliessen, 
dass, selbst wenn die Salivation bei beginnender Urämie enorm 
angeregt wird, die Ausscheidung des in dieser Beziehung immer 
zunächst in Betracht kommenden Harnstoffes durch den Speichel 
doch auf jeden Fall eine nur sehr unbedeutende sein, speciell bei 
leichten urämischen Zuständen einen Gramm noch lange nicht er¬ 
reichen wird. 

Viel bedeutender ist die Menge des Harnstoffes und der 
übrigen Urinbestandtheile, deren Eliminirung der PI aut bei for- 
cirter Anspornung der Schweisssecretion gelingt. Das beweist nicht 
nur die von mir vor Jahren nachgewiesene Möglichkeit, schon 
beim Gesunden durch starke Diaphorese unter Umständen zwei 
Gramm Stickstoff zur Excretion zu bringen, sondern vor Allem 
auch die allerdings sehr selten bei Urämischen beobachtete That- 
sache, dass der Harnstoff krystallinisch auf der Haut sich absetzt. 
Indessen gerade die Seltenheit der zuletzt angeführten Fälle weist 
schon darauf hin, dass nur selten viel Harnstoff auf diesem Wege 
den Körper verlässt, auch ist es anderen Beobachtern nicht ge¬ 
lungen, durch Pilocarpininjectionen beim Gesunden eine vermehrte 
Stickstoffausscheidung durch die Haut zu erzwingen. Bei dieser 
Sachlage ist es geboten, im einzelnen Falle selbst von einer 
starken Diaphorese eine nicht übermässige Eliminirung der Plarn- 
bestandtheile durch die Haut von Vorneherein zu erwarten. 

Dasselbe gilt noch mehr für den andern ungewöhnlichen Weg 
der Excretion der Harnbestandttheile — des I n t e s t i u a 11 r a c- 
t u s. Auch hier ist das Mass der abscheidbaren Harnbestandtheile 
ein beschränktes. So wurden von einer Nierenkranken meiner 
Klinik in 10 Tagen, in welche der urämische Anfall mit enormer 
Verminderung der Harnstoff excretion im Urin fiel, allerdings, wie 
darauf gerichtete Untersuchungen Fl eis eher’s ergaben, mit den 
Fäces 6 Gramm Stickstoff mehr ausgeschieden, als von einer 
gleichgenährten gesunden Controlperson. Und doch war die Stick¬ 
stoffausscheidung durch den Harn in diesem Zeitraum — trotzdem 
die Nieren unmittelbar nach dem urämischen Anfalle mehrere 
Tage lang fast das Doppelte der vom Gesunden im Urin gelie¬ 
ferten Harnstoffmenge nachholend ausschieden — immer noch uni 
40 Gramm, d. h. um fast 40 Percent niedriger als beim ent¬ 
sprechenden Gesunden! Von einer irgendwie ausreichenden für die 
Nieren eintretenden Yicariirung des Darmes in solchen Fällen kann 
demnach im Ernste nicht die Rede sein. 
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Bei der Beurtheilung des Effectes, den eine Inanspruchnahme 
jener ausserordentlichen Abfuhrwege hat, darf ausserdem-nicht 
vergessen werden, dass nicht nur die absolute Grösse der Harn- 
stoffabscheidung auf einem derselben im Ganzen gering ist, ♦ son¬ 
dern dass auch diese Eliminirung hierbei stets viel grössere Wasser- 
mengen verlangt, als auf dem gewöhnlichen Wege, bei der Excre- 
tion durch die Nieren. Die Folge hiervon ist aber, wenn nicht 
die beträchtliche Wasserausfuhr rasch von Aussen her ersetzt 
werden kann, eine relative Steigerung des Gehaltes des Blutes an 
Urinstoffen. Und dasselbe gilt auch für die rasche Zunahme der 
Oedeme speciell bei der Scharlachnephritis. Kommt aber auf einem 
der genannten Wege eine solche relative Anhäufung der Harnbe- 
standtheile im Blut beziehungsweise in den Geweben zu Stande, so 
muss die urämische Intoxication geradezu befördert werden. Und 
in der That sehen wir bekanntlich bei Nierenkranken an energische 
diaphoretische Curverfahren, die in bester Absicht, den Ausbruch 
der Urämie zu verhüten, unternommen werden, diese letztere nicht 
selten sich unmittelbar anschliessen! 

Die voranstehenden Ueberlegungen drängen dazu, bei der Be¬ 
handlung der Urämie, wie des Morbus Brightii überhaupt in erster 
Linie auf die Herausschaffung der Harnbestandtheile auf dem ge¬ 
wöhnlichen naturgemässen Wege — durch die Nieren zu recur- 
riren. Thatsächlich erweist sich denn auch in Fällen, wo die Be¬ 
schreitung dieses Weges möglich ist, die Darreichung der 
I) i u r e t i c a als die erspriesslichste therapeutische Massregel. 
Leider lassen sich dieselben aber nur hi einer gewissen Zahl von 
Fällen und in bestimmten Stadien und Formen der Nierenerkran- 
kung mit Nutzen verwenden. Es ist klar, dass die Diuretica nur 
dann volle Wirkung haben können, wenn durch dieselben eine 
Anregung der karnabscheidenden Function der Nieren und ein Ab¬ 
fluss des Urins erwartet, beziehungsweise erzielt werden kann. Das 
ist aber gewöhnlich weder bei der mechanischen Verlegung der 
Harnwege, noch bei der acuten Nephritis der Fall, bei letzterer 
nicht, theils weil in Folge des Entzündungsprocesses Blutdruck und 
Strömungsgeschwindigkeit in den Glomerulis, die Factoren der 
renalen Wasserabscheidung, gleichmässig herabgesetzt sind, theils 
weil die Thätigkeit der Nierenepithelien hierdurch und durch ihre 
anatomischen Veränderungen ad minimum reducirt ist. 

Schon aus dem zuletzt Angeführten und noch vielmehr aus 
den Erfahrungen am Krankenbette im einzelnen Falle ergibt sich, 
dass die Therapie der Urämie nicht immer dieselbe sein kann, 
dass sie vielmehr in jedem Falle sich nach der jeweiligen prä- 
sumptiven Ursache des Eintrittes der Urämie und den speciellen 
anatomischen Veränderungen des einzelnen Nephritis-Falles richten 
muss .... 

1. Tritt die Urämie in voller Entwicklung 
mehr oder weniger plötzlich auf (acute Nephritis, 
mechanischer Verschluss der Harnwege), so kommen von den 
oben besprochenen Mitteln die Diuretica und Drastica schon des¬ 
wegen praktisch wenig in Betracht, weil ihre Darreichung in der 
wünsekenswerthen Dosis per os gewöhnlich unüberwindliche Hin¬ 
dernisse entgegenstehen. Dagegen hat die Application der D i a- 
p h o r e s e keine Schwierigkeiten und ist dieselbe auch die heut¬ 
zutage gebräuchlichste Medication bei der Urämie geworden, be¬ 
sonders seit wir in den subcutan anzuwendenden Pilocarpin- 
injeetionen ein Mittel besitzen, die Diaphorese unabhängig von 
dem jeweiligen Zustand des Bewusstseins der Kranken zu erzielen. 
Eine energische Schweisssecretion wird nach meiner Erfahrung 
übrigens nur dann erreicht, wenn mit der Pilocarpininjection zu 
gleicher Zeit der Patient in wollene Decken gepackt und dadurch 
die Einleitung und Unterhaltung der Diaphorese befördert wird. 
L e u b e hält es für das Beste, in erster Linie die letztangeführte 
Methode der Erzielung des Scliwitzens in Anwendung zu bringen 
und erst, wenn damit kein genügender Effect erreicht wird, gleich¬ 
zeitig mit Pilocarpininjection vorzugeheu. 

Daneben ist es nun aber von principieller Bedeu¬ 
tung auf die Beschaffenheit des Pulses beim 
Eintritte und während der Dauer des urämi¬ 
schen Anfalles Rücksicht zu nehmen. Durch die 
der allgemeinsten Beachtung werthen Beobachtungen Riege Ts, 
deren Resultat L e u b e aus eigener Erfahrung bestätigen kann, 
tritt auch bei der acuten Nephritis schon sehr frühe eine deutlich 
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ausgesprochene stärkere Spannung des Pulses ein/ mit weicher 
gewöhnlich eine; Verlangsamung desselben (wohl durch stärkere 
Erregung des Vaguscentrums) Hand in Hand geht. Die Ursache 
dieser erhöhten Spannung im arteriellen Systeme ist in einer unter 
dem Einflüsse der Anhäufung der harnfähigen Stoffe zu Stande 
kommende Erhöhung der Gefässcontractiön gelegen. Als Folge 
der hierdurch bedingten Verstärkung, der abnormen Widerstände 
im Arteriensysteme und des hiermit erhöhten Blutdruckes muss 
eine gesteigerte Erregung der Herzcontractiön resultiren. 

Der Puls wird sich demnach im Bilde der Urämie verschieden 
gestalten : er wird gespannt und relativ gross erscheinen in Fällen, 
wo das Herz zwar das Seimige thut, um eine Regulirung herbei¬ 
zuführen, eine vollständige, den Ausbruch der Urämie verhütende 
Excretion der harnfähigen Stoffe* aber trotz der energischen An¬ 
strengungen von Seiten des Herzens nicht gelingt, also eine r e- 
lative Insufficienz der Thätigkeit des letzteren vorliegt ; 
in anderen Fällen wird der Puls klein sein, wenn die Herz¬ 
action auf die stärkere Anforderung an ihre Intensität von vorn-, 
herein ungenügend reagirt oder im Verlaufe der Situation erlahmt 
r demnach eine absolute Insufficienz der Herzthätigkeit 
sich geltend macht. 

Unter den letztangeführten Verhältnissen kann der kleine 
Puls daneben noch gespannt erscheinen. Da aber -der Grad der 
Spannung in der Arterie hierbei von zwei Factoren abhängig ist, 
nämlich einerseits von der unter dem Einflüsse der stauenden 
Harnbestandtheile erfolgenden Erhöhung der Gefässcontractiön, 
andererseits von der Grösse der mit der Herzsystole in das Ar¬ 
terienrohr eingetriebenen Blutmenge, so fragt es sich im einzelnen 
Falle, welcher jener beiden Factoren mehr zur Geltung kommt, 
d. h. ob trotz der verminderten Energie der Herzthätigkeit jene 
auf chemischem Wege erfolgende Gefässcontractiön noch vorherrscht, 
der kleine Puls also sich noch als gespannt kündgibt, oder ob 
trotz jener Gefässcontractiön die verminderte Füllung des Gefäss- 
systemes es zu keiner erheblichen Spannung kommen lässt. Ge¬ 
wöhnlich ist nach L e u b e’s Erfahrung daneben auch eine Be¬ 
schleunigung des Pulses zu constatiren. 

In der That sehen wir bei Nierenkranken und Urämischen 
die geschilderten Pulsverhältnisse der Reihe nach auftreten. Bei¬ 
spiele von gespanntem Pulse bei Urämischen kommen vielfach 
vor, wenn auch lange nicht so häufig, wie gewöhnlich an¬ 
genommen wird. 

In solchen Fällen, wo der Puls dem palpirenden Finger sich 
klein und beschleunigt erweist, wird gewiss Niemand, durch 
theoretische Ueberlegungen voreingenommen, eine Verringerung 
des Blutdruckes durch therapeutische Massnahmen herbeizuführen 
suchen wollen, im Gegentheil wird Jedermann instinctiv auf eine 
Hebung der Energie des Herzens hinarbeiten. Diese Indication 
ist übrigens auch in den oben gegebenen theoretischen Erörte¬ 
rungen vollauf begründet. Derselben wird in Fällen, wo das Bild 
der Urämie in Form von Bewusstlosigkeit und Krämpfen sich 
plötzlich entwickelt, am ehesten durch Anwendung der .subcutan 
anwendbaren Excitantia, durch Campher- oder Aetherinjectionen 
entsprochen, da das die Herzarbeit am mächtigsten beeinflussende 
Mittel, die D i g i t a 1 i s , zu langsam wirkt, als dass man von 
denselben Erfolg erwarten könnte. In Fällen dagegen, wo im 
Verlaufe der acuten Nephritis die Urämie sich nicht plötzlich, 
sondern mehr allmälig entwickelt, ist unter allen Umsfänden ein 
Versuch mit Digitalis zu machen. 

Im Gegensätze zu den erwähnten Krankheitsbildern, in wel¬ 
chen ein kleiner beschleunigter Puls die angeführte Indication ab¬ 
gibt, stehen die Fälle, wo bei rasch einsetzender Urämie der Puls 
gross und gespannt erscheint. Ob auch hier auf das Herz 
im Sinne einer Steigerung seiner Energie eingewirkt werden soll, 
ist eine schwieriger zu lösende Frage, welche nicht generell wird 
entschieden werden können. Nur soviel scheint sicher, dass sich 
auch in solchen Fällen Alles mehr empfiehlt, als eine künstliche 
Verminderung des Blutdruckes, während es allerdings fraglich ist, 
ob wir im Stande sind und ob es im Hinblick auf die in den * 
Leichen «von Urämischen gefundenen Hirnhämorrhagien räthlich er¬ 
scheint, die schon stark entwickelte Erhöhung des Blutdrucks noch 


weiter zu treiben. 
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' * Ich weiss, bemerkt der' Verfasser, dass diese meine An¬ 
schauungen und therapeutischen Grundsätze denjenigen anderer 
Aerzfce diametral gegenüberstehen, indem der Eintritt des urämi¬ 
schen Anfalls der Steigerung der Blutspannung und die 
günstige v Beeinflussung ' desselben der blutdruckherabsetzenden 
Wirkung gewisser Mittel, so des Chloroforms, direct zuge¬ 
schrieben wird. Ich bin weit entfernt, die mit' dem letzteren 
Mittel erzielten Erfolge zu unterschätzen ; nur bin ich nicht über¬ 
zeugt, dass die günstige Wirkung der Chloroforminhalationen in 
der Herabsetzung des Blutdruckes ihren Grund hat, vielmehr dürfte 
vielleicht die Wirksamkeit dieser Mediation in einer ganz andern 
Richtung, als bisher allgemein angenommen wird, zu suchen sein. 
Abgesehen" davon,' dass bei kurz dauernder Chloroformirung eine 
Steigerung des Blutdruckes, nicht das Gegentheil einzutreten 
pflegt, so scheint auch die Chloroformnarcose einen mächtigen Ein¬ 
fluss auf die Abscheidung des Wassers und der Bestandtheile des 
Harnes zu haben. 

Wie ich gelegentlich einer zu anderem Zwecke angestellten 
Stoffwechseluntersuchung fand, zeigen im Stickstoffgleichgewicht 
befindliche Thiere an dem Tage, wo sie in eine tiefe Chloroform¬ 
narcose versetzt werden, eine Steigerung der Harnstoffabseheidung, 
welche so bedeutend sein kann, dass die Thiere am Chloroform¬ 
tage das Anderthalbfache der bis dahin abgeschiedenen Harnstoff¬ 
menge ausscheiden. Soweit meine Versuche reichen, handelt es 
sich dabei um eine temporäre Steigerung des Stoffwechsels, die bei 
der Urämie dann von Nutzen sein könnte, wenn die dabei stärker 
angeregte Diurese bei den Urämischen den Anstoss zur gesteigerten 
Herausschaffung der festen Harnbestandtheile, speciell des Harn¬ 
stoffes abgäbe. 

Fassen wir das bisher über die Behandlung des rasch 
einsetzenden urämischen Anfalles Gesagte zusammen, so ist meiner 
Ansicht nach hier die Indication gegeben, unter der oben 
präcisirten Berücksichtigung der Pulsbe- 


s c haffenheitExcitantienzu reichen in Form 
von subcutanen Campher- oder Aetherinjec- 
tionen, ausserdem eine energische Diaphorese 
durch Einpackung in wollene Decken einzu¬ 
leiten, nötigenfalls unter Beihilfe von Pilo- 
carpininj ect ionen. 

Dass ich die letzteren als Mittel zur Diaphorese nur für den 
Nothfall empfehle, hat ‘seinen Grund in der Erfahrung, dass durch 
die Einspritzungen des Pilocarpin muriatieum die Gefässspannung 
herabgesetzt und der Blutdruck erniedrigt werden kann. Durch die 
Versuche von Leyden ist übrigens seinerzeit gezeigt worden, 
dass für die Annahme, das Pilocarpin übe auf den Herzmuskel 
einen schwächenden Einfluss, in der That kein Grund vorliegt. 
Ausserdem ist von B ö g e ho 1d und Andern das Pilocarpin 
gegen Urämie so oft ohne jeden Schaden, im Gegentheil häufig 
mit promptestem Erfolge gegeben worden, dass die Bedenken, die 
gegen die Anwendung des Mittels bestehen, uns von derselben in 
den obenbezeichneten Fällen nicht abhalten dürfen. 

Besonders wichtig ist es endlich, in allen zur Behandlung 
kommenden Nephritiden den Ausbruch des urämischen Anfalles 
durch energische, die Eliminirung der harnfähigen Stoffe be¬ 
zweckende Massregeln möglichst zu verhüten. Es soll hierauf selbst¬ 
verständlich nicht näher eingegangen werden. Ich bemerke nur, 
dass die locale Behandlung des Oedemes mittelst Punctionen am 
rationellsten erscheint und weiterhin, dass ich meine Nierenkranken 
von Anfang an so viel Milch und natürliche Säuerlinge trinken 
lasse, als sie nur immer vertragen. Ich schreibe es wesentlich der 
strengen Durchführung dieser prophylaetischen Therapie zu, dass 
trotzdem mein Material an Nierenkranken unverhältnissmässig gross 
ist, doch urämische Anfälle auf der Erlanger Klinik seltener zur 
Beobachtung kommen, als man nach der Zahl der behandelten 
Nephritiker erwarten sollte. 

(Fortsetzung folgt.) 


F e u i 1 

Die Hygiene-Ausstellung in Berlin. 

(Vom Speeialberiehterstatter der „Wr. Med. Blätter“). 

IX. 

Die Gruppe XVI, Krankenpflege, deren ersten Theil: „Medi¬ 
zinisch-chirurgische Apparate und Instrumente“, wir in der vorigen 
Besprechung zu erörtern Gelegenheit hatten, zeigt uns ferner 
Apotheken-Einrichtungen, Verbandmaterial, künstliche Glieder und 
Droguen. 

Von besonderem Interesse in letzterer Beziehung ist nament¬ 
lich die Ausstellung der Firma Ferdinand Neruda in Buda¬ 
pest, die eine Reihe von Vegetabilien und Droguen exponirt, 
welche in den verschiedensten Gegenden Ungarns gesammelt und 
getrocknet werden. Obwohl der Absatz der- betreffenden Droguen 
nicht in colossalen Quantitäten geschieht, so lassen doch die von 
Ungarn in vorjähriger Saison zum Export gelangten Quantitäten 
einen Minimalwerth von weit über eine Million Mark annehmen 
und wurden beispielsweise von der Firma nach ihrer Angabe mit 
dem Sammeln der Herba Belladonna in den vom königlich unga¬ 
rischen Aerar und mehreren Herrschaften gepachteten Waldungen 
über 300 Menschen beschäftigt. Die Absatzgebiete sind besonders 
Oesterreich, Deutschland, Frankreich, Spanien, Italien und Russ¬ 
land. Von der Firma sind wegen Mangels an Raum nur folgende, 
die in grösseren Mengen zum Export gelangen, ausgestellt: 
Bäccae Juniperi, Cantharides, Flores Chamomillae vulgär., Fl. La- 
vendulae hortensis, Fl. Malvae arboreae, Herba Althaeae, H. Bella- 
donnae, H. Centauri minoris, H. Cicuthae, H. Hyoscyami, H. Malvae 
vulg., H. Marubii alb. H. Strammonii, H. Trifolii fibrini, Radix 
Alcannae, Radix Belladonnae, Semen Conii maculat, Semen 
Hyoscyami, Semen Strammonii. Es würde zu weit führen, wollten 
Wir die ganze reiche Sammlung und der übrigen in Ungarn vor- 
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kommenden, bisher jedoch nur in geringerem Massstabe exportirten 
Droguen herzählen, es genüge zu sagen, dass die Anzahl derselben 
weit über 300 beträgt. 

Wir kommen zu einem Theile der Ausstellung, der wegen 
seiner ungemeinen Reichhaltigkeit und der besonderen Eleganz, 
mit der er sich präsentirt, zu einem Glanzpunkt der Ausstellung 
gehört und in hohem Masse die Aufmerksamkeit des Publikums 
auf sich zieht — die Balneologie. 

Vor Allem sind die Cur- und Badestädte unserer Beachtung 
werth, unter denen wohl, was Eleganz der Ausstellung anbetrifft, 
den ersten Platz die Curverwaltung von Franzensbad einnimmt. 
In einer in Renaissancestyl gehaltenen Coje, die durch eine 
Scheidewand in zwei Cabinete getheilt wird, bringt sie in dem 
einen derselben das Innere eine Moorbade-Zelle zur Anschauung. 
Die Einrichtung ist so elegant und geschmackvoll, dass auch der 
verwöhnteste Geschmack nichts daran auszusetzen haben dürfte. 

In einer Ecke befinden sich zwei Badewannen, von denen 
die eine mit Moor gefüllt, zum Moorbade, die andere zum Rei¬ 
nigungsbade dient. In dem kleineren anstossenden Cabinet sehen 
wir grössere Moorblöcke, ferner Ansätze von Glaubersalz und 
schwefelsaurem Eisenoxydul, Vivianit, Schwefeleisen, Gips und 
Kieselguhr. Auch die in Franzensbad vorkommenden Mineral¬ 
wässer, besonders die Franzensquelle, die in mehr als 500.000 
Flaschen nach allen Welttheilen versandt werden, sind vertreten. 
Zahlreiche Photographien, die die inneren Einrichtungen des 
Curhauses, der Vergnügungslocale und Partien aus der Umgegend 
zur Darstellung bringen, schmücken die Wände beider Cojen. 

Auch Freienwalde a. d. Oder führt auf der Ausstellung eine 
hübsche Badezelle vor, die das Innere der in der dortigen Bade¬ 
anstalt vorhandenen Moorbäder wiedergibt. Ein kleines Modell 
veranschaulicht die Art und Weise, wie das auf den Freienwalder 
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M oorwiesen eingebrachte Moor, nachdem es von gröberen Ver¬ 
unreinigungen befreit ist, zermahlen und mit Mineralwasser zu 
einer breiartigen Masse angerührt und in die Moorwannen ge¬ 
füllt wird. 

Nicht minder würdig vertreten ist durch eine andere Bade¬ 
zelle das Soolbad Eimen, im Besitze des königl. Salzamtes Schöne¬ 
beck a. d. Elbe, das, seit 1803 eröffnet, eine Jahresfrequenz von 
240fr Curgästen aufweist. Die Zahl der jährlich verbrauchten 
Bader betrügt 37.600, von denen 4500 Freibäder sind. Die die 
Wände zierenden Photographien zeigen das Aeussere und Innere 
des Erlen-, des Linden-, des Sooldunstbades, den Badepark und 
die Lage der Curhauser. 

In ungemein reichhaltiger Weise ist die Stadt Carlsbad ver¬ 
treten. Vor Allem sind es die Quellen uud Quellenproducte, die 
sie zur Anschauung bringt, ausserdem das Sprue!eisalz, das Quell¬ 
salz, die Mutterlauge, sowie Sprudelpastillen und Sprudelseife, Der 
Sprudelstein, aus welchem die Hülle besteht, in welcher sich der 
Sprudel allmälig eiogeschlossen hat, ist in einer grossen Anzahl 
von Exemplaren, theils unbearbeitet, theils geschliffen, ausgestellt. 
Interessant sind die historischen Gegenstände, unter denen wir die 
alteren Werke über Karlsbad und seine Thermen, 1521 Wenzeslaus 
Payer, 1650 Matkäus Mercau, 1772 Dr. David Becher, 
einige Curlisten, in denen wir die Namen Schiller mit Frau 
1701, TI e r d e r 1794, Goethe 1812 linden, erwähnen. Ferner 
sind ausgestellt zwei Krüge mit Wasser, welche aus den 1850er 
Jahren stammen und, um die Probe der Versandtfähigkeit abzu¬ 
legen. die Linie passirt. haben, weiter eine Sammlung von Trink¬ 
bechern. Eine, graphische Darstellung gibt ein Bild der Be¬ 
wegung des Fremdenverkehres, eine Karte von Karlsbad und Um¬ 
gegend zeigt seine geologischen Verhältnisse. Eine Reihe von photo¬ 
graphischen Ansichten und Detailplänen veranschaulichen das 
{'urliaus, die Mühl- und Neubrunn-Colonnade, die Sprudel-Colonnade, 
das neue Sprudelsalzwerk, das Neubad und die Stadtpark-Anlage 
mit C’olonnade und Restauration. Endlich, um auch ein Bild der 
sanitären Einrichtungen von Karlsbad zu geben, sind die Pläne 
der Wasserversorgung Karlsbads und seiner geplanten Canalisation 
ausgestellt. 

Marienbad in Böhmen hat im Freien einen zierlichen Kiosk 
obaut. in dem seitens der Stadtbehörde der ganze Arzneischatz, 
nbof den Marienbad verfügt, der Kreuzbrunnen, die Ferdinands- 
i|uelle. der Karolinen-, der Ambrosiusbrunnen, die Rudolfs- und 
die Waldquellc, sowie die aus den Quellen hergestellten Salze aus¬ 
gestellt Miul. Die Wände schmücken Ansichten der Stadt, der 
Padehäuser, der Vergnügungslocale, der Parks und der Umgegend. 
Außerdem ist eine Füllmaschine ausgestellt, die das Füllen der 
.Mineralwässer auf bequeme und durchaus zweckmässige Art und 
Weise gestattet. 

Die königliche Bade-Verwaltung in Oynhausen bringt Modelle 
?:::d Zeichnungen eines Thermal-Badehauses, einen Situationsplan 
tb-r Burggartens, ein Badewannenmodell und Krankenfahrstühle 
zur Ansicht, der Magistrat der Stadt Landeck in Schlesien das 
Modell des neuen Maidenbades in Landeek, der Carvorstand von 
Mtiun Beschreibungen uud Ansichten des Curorts, das grossher- 
zoglich-badische Ministerium des Innern, Pläne der Badeanstalten 
Baden und Badeweiler, eiuen Douclieapparat aus dem Friedriclis- 
hod in Baden-Baden, sowie Mineral- und Thermalwässer; das 
Soolbad Arnstadt Ansichten der Saline und des Badehauses, ferner 
Sor>le. Mutterlauge, Speise-, Bade- und Mutterlaugensalz, Graf 
W i rn p f f e n. Besitzer der Thermen von Battaglia, Provinz Padua, 
die An.4cht.en und Pläne des Curortes, sowie Mineralschlamm und 
Thermal wasser. 

Ungemein reichhaltig ist die Ausstellung des königlich 
ungarischen Finanzministeriums auf diesem Gebiete, so dass wir 
in der folgenden Besprechung Gelegenheit nehmen werden, uns 
näher mit derselben zu beschäftigen. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, dereri Abon¬ 
nement erloschen ist, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Juli 1883 begann ein neues Abonnement 

auf die 
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Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Medizin, Blätter" 

Wien, L, Himmelpfortgasse 19. 


Notizen. 


Did Affaire von Tisza-Eszlär. 

Der schandvolle Process, der seit Monaten die Entrüstung 
der ganzen gebildeten Welt provocirte, ist nun zu Ende und 
nicht zum geringsten Theile gebührt der medizinischen Wissen¬ 
schaft, den überzeugungstreuen Depositionen berufener Fach¬ 
männer das Verdienst, dass das so sorgfältig gesponnene 
Lügengewebe zerrissen und wenigstens der Abschluss der 
Affaire zu einem das Rechtsgefühl versöhnenden wurde. Nur 
vom medizinisch-forensischen Standpunkte aus wollen wir 
denn auch der Angelegenheit an dieser -Stelle einige Worte 
widmen. Der Unwille weiter Kreise wendete sich zunächst gegen 
die beiden ärztlichen Sachverständigen, welche über Veran¬ 
lassung des Nyiregyhäzaer Gerichtshofes hei der Agnoscirung 
der Leiche intervenirten, beziehungsweise . ihr Gutachten ab- 
gaben. Insoweit es sich hierbei um sociale Momente handelt, 
um die' Verdächtigung der bona fides der betreffenden Aerzte, 
wollen und müssen wir uns jedes Urtheils enthalten. Was aber 
die fachliche Seite der Frage betrifft, so können wir — selbst 
auf die Gefahr hin, auf Widerspruch zu stossen — die Be¬ 
merkung nicht, unterdrücken, dass die vernichtenden Urtheile,- 
die so bereitwillig und so massenhaft auf die Häupter der be¬ 
troffenen Aerzte' niedergingen, doch auch noch unter einem 
anderen Gesichtspunkte betrachtet werden können. Die beiden 
Aerzte wurden vor eine Aufgabe gestellt, die unstreitig zu den 
schwierigen der forensischen Medizin gehört und wenngleich 
es uns gänzlich ferne liegt, die Blossen, die sie sich in ihren 
Depositionen gegeben haben, bemänteln zu wollen, so drängt 
sich uns doch die Frage auf, wie viele Aerzte, die nicht als 
Fachmänner der gerichtlichen Medizin geschult sind, ihr 
Gutachten in diesem Falle in einer dem gegenwärtigen 
Stande unserer Wissenschaft vollkommen entsprechenden Weise 
abzugehen in der Lage gewesen wären. Einer dieser Sach¬ 
verständigen hat auf die Fragen, welche Prof.. Scheut- 
haue r an ihn richtete, ausweichend dahin geantwortet, 
er lasse sich hier nicht examiniren, da er sein Rigorosum 
bei dem Professor bereits bestanden, worauf die Replik 

Scheut hauer’s: Jetzt würde ich Sie nicht, mehr 
durchlassen. Es scheint, dass die Tisza-Eszlärer Affaire, die 
so vieles grell beleuchtet hat, auch ein Streiflicht auf die 
Unterrichtszustände in Ungarn, wenigstens betreffs der gericht¬ 
lichen Medizin geworfen. Ein dritter Sachverständiger, der bei 
der Gerichtsverhandlung eine Rolle spielte, ist überhaupt nicht 
ernst zu nehmen. Der wackere College berief sieh bekannt¬ 
lich gegenüber allen Vorhalten, dass seine Depositionen mit 
den elementarsten Grundsätzen der Medizin, mit den An- 
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•sichten der hervorragendsten und bewährtesten Forscher, .mit 
4en Lehren Yireho w’s, Gasper’s, Hofmann’s u. s. w. 
im Widerspruch stehen — auf seine Erfahrung. Da ist nun 
Allerdings nicht viel zu wollen. Die heitere Scene brachte 
uns aber ein Wort in Gedäehtniss, das.wir seinerzeit von dem 
berühmten Prager Gynäkologen, einem Namensvetter des in 
diesem Processe fungirenden Staatsanwaltes, von Professor 
-Seiffort, hörten, als es sein Urtheil über einen seiner be¬ 
rühmten, aber in intimen Fachkreisen gerade nicht sehr hoch¬ 
geschätzten Obliegen galt. „Wer ein E . .1 ist“, war die Parole 
Prof. ^Seiffert’s, „bleibt ein E.. 1, nur wenn er alt wird 
nennt man’s „Erfahrung.“ Einen ganz anderen Mässstab freilich 
muss man an jenes vielbesprochene Gutachten anlegen, welches 
der Bodapester Landes-Sanitätsrath in dieser An¬ 
gelegenheit abgegeben hat. Wir gestehen, dass wir diese 
•Corporation bisher nicht genügend estimirten, da wir ihr keine 
besondere Bedeutung beilegten. Erst aus den Verhandlungen 
des Proeesses haben wir erfahren, dass dies die höchste 
medizinische Instanz in Ungarn sei. Aus Achtung vor 
dem schönen Lande, aus Achtung vor den aufrichtigen 
Bestrebungen der massgebenden Kreise und zumal des Ünter- 
riehtsministers Trefort,. die intellectuellen Verhältnisse des 
Landes auf das Niveau westeuropäischer Bildung zu erheben, 
möge 'jede weitere Kritik über dieses Gutachten unterbleiben. 
Aber der Budapester Landes-Sanitätsrath ist hohentlich die 
höchste medizinische Instanz des Landes — gewesen, 
wenigstens in seiner gegenwärtigen Zusammensetzung! 


Wien, 8. August. 

— Während der Dauer der in den nächsten Tagen zu er¬ 
öffnenden internationalen elektrischen Ausstellung in Wien werden 
auch zahlreiche populär-wissenschaftliche Vorträge abgehalten 
werden. Von medizinischer Seite haben bisher bei dem Comit£ 
Vorträge angemeldet — Dr. J. M.u n d y „über Elektrieität im Dienste 
-der Kriegsheilkunde“, Prof. Benedict „über Anwendung der 
Elektrieität in der Medizin“, Prof. E. Fl eise hl „über Elektrici- 
tät in der Medizin“, Prof. M o s e t i g-M o o r h o f „über Verwen¬ 
dung der Elektrieität in der Chirurgie“, Hofrath Dr. Stein aus 
Frankfurt a. M. „über Elektrieität und Nervenleben“ und schliess¬ 
lich auch noch Prof. Rosenthal aus Wien „über den Einfluss 
der Elektrieität auf die Erkenntniss und Behandlung der Nerven¬ 
krankheiten“. Die Vorträge werden in einem eigens hierzu adap- 
th'ten Saale in der Südwestgallerie der Rotunde in der Pause 
zwischen der Tages-, und Abend-Ausstellung gegen ein Eintrittsgeld 
von 80 respeetive 40 Kreuzern abgehalten werden. 

— Dr. Boner, Stadtphysieus in Brünn und Dr. Bau r, 
Stadt- und Spitalarzt in Bozen, erhielten das Ritterkreuz des 
Franz-Josef-Ordens, Dr. Carl F o r t h y in Miskolcz das goldene 
Verdienstkreuz mit der Krone, und der Domänenarzt zu Silberberg 
in Böhmen, Dr. Hermann Deutsch und der praktische Arzt 
Arnold T y r o 1 e r in Turocz, St. Märton, das goldene Verdienst¬ 
kreuz. 

— Die Habilitirung des Dr. R. v. J a k s c li, Assistenten an 
der Klinik des Prof. Nothnagel in Wien, als Privatdocent für 
innere Medizin wurde vom Unterrichtsminister genehmigt. 

— Als Nachfolger des Prof. Wäldeyer in Strassburg, der 
nun die Berufung an die Berliner Universität angenommen hat, 
wird Prof. Schwalbe in Königsberg genannt. 

— An der medizinischen Facultät. in Berlin wurde zum Decan 
für das kommende. Schuljahr Prof. August Hirsch gewählt. 

— Der Privatdocent Dr. Ernst Fischer wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Chirurgie an der Universität in Strass¬ 
burg ernannt.. 

— Die Universität Zürich feierte am 2. d. M. das Jubiläum 
ihres 50jährigen Bestehens. In der Reihe der aus diesem Anlasse 
creirten Ehrendoctoren befinden sieh von Seite der medizinischen 
Facultät: Pasteur, Mitglied der Academie des Sciences in Paris, 
Wislicenus, Prof, der Chemie in Würzburg, H. F. L. Mathie- 
sen, Prof, der Physik in Rostock und Stadt-Ingenieur Bürkh- 
„Ziegler in Zürich. Von der ersten Section der philosophischen 
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Facultät wurde die Doetorswürde honoris causa verliehen an den 
Anatomen Prof. Henke in Tübingen. Die Wiener Universität 
war bei der Feier durch Prof. Bü ding er von der philosophischen 
Facultät vertreten. 

— Das Erzherzogin Sophien-Spital in Wien — Primararzt 
Dr. Rollet — versendet seinen dritten Jahresbericht. Das 
Spital hat derzeit einen Belegraum von 31 Betten. Im Jahre 1882 
wurden daselbst 315 Kranke verpflegt. 

— Die Nachrichten aus Egypten lauten seit einigen Tagen 
günstiger. ' Die Berichte aus Cairo melden ein Nachlassen in der 
Heftigkeit der Cholera, indem in den Spitälern fünf Sechstel der 
Erkrankten genasen, so dass man sich dort der vielleicht allzu sangui¬ 
nischen Hoffnung hingibt, dass die Seuche schon in der nächsten 
Zeit erlöschen werde. In den letzten 24 Stunden sind an der 
Cholera gestorben: In Cairo 78, in Rosette 15, in Garbieh 73, 
in Dalcalieh 68, in Behara 33, in Charkieh 147, in Galliubieh 21, 
in Gizeh und Atfe 17, in Benisuef 23, in Minieh 28, in Ghigheg 28 
und in Fayum 3 Personen. Von den britischen Truppen sind in den 
letzten 14 Tagen zusammen 117 Mann an der Cholera gestorben. 
In dem Masse aber, als in Cairo die Sterblichkeit abnimmt, wächst 
dieselbe in den Grenz-Provinzen, namentlich in Garbieh, Dakalieh 
und Charkieh, und in den letzten zwei Tagen hat die Epidemie 
in Ober-Egypten einen sehr bedenklichen Umfang angenommen; 
es werden nicht nur aus der Provinz-Hauptstadt Sint, sondern auch 
aus Kvene, weit über Sint hinaus, Cholera-Erkrankungen angezeigt. 
Das von den Engländern adoptirte indische System, das darin 
besteht, die Truppen nie lange an einem Orte im Lager zu halten, 
sondern dieselben oft zn verlegen, scheint sich hier nicht zu bewähren, 
die Erkrankungen tauchen immer von Neuem auf und die Sterbe¬ 
fälle nehmen wesentlich zu. Laut dem am gestrigen Tage erfolgten 
Beschlüsse des Sanitätsrathes in Cairo soll demnächst die Delogirung 
im Bereiche des Stadtviertels Fosat begonnen werden, und sollte 
es daselbst aus Sanitätsrücksichten zur eventuellen Niederbrennung 
der elenden Baraken kommen, so wären drei Vorstädte von Cairo, 
nämlich Bulak, Maruf und Fosat als zerstört zu betrachten. 
In Alexandrien sind gestern innerhalb zwölf Stunden 13 Per¬ 
sonen in verschiedenen Stadttheilen an der Cholora gestorben. 
Bei alldem wird die Gesundheitspolizei überall höchst mangelhaft, 
geliandhabt. In Cairo liegen, wie eine Depesche der „Wr. Allg. Z.“ 
meldet, in den Strassen der entlegenen Stadttheile noch immer 
Cadaver von todten Thieren herum, und Leichterkrankte werden 
mit den auf der Gasse zusammengestürzten gefährlichen Cholera¬ 
kranken zusammen in einem und demselben Wagen in das 
Spital Kafr-el-Ain gebracht und im nämlichen Zimmer neben 
einander placirt. Die Strassen sind höchst unrein gehalten und 
manche gar nicht zu passiren. Der heute hier eingetroffene 
Moskauer Russkij Kurier meldet zwei am 2. d. M. in Moskau 
vorgekommene Erkrankungsfälle an asiatischer Cholera. Die Er¬ 
krankten wurden in das Spital überführt, woselbst die Krankheit 
constatirt wurde. Ob die beiden Erkrankten genesen oder ge¬ 
storben seien, ist noch nicht bekannt. 

— Von Dr. Kupfer sch m i <1, gewes. Epidemiearzt in 
Mürzzuschlag, ist eine Broschüre: „Schlussbericht über die von 
December 1881 bis April 1882 herrschend gewesene Blattern-Epi¬ 
demie im Epidemie-Bezirke Markt Mürzzuschlag“ erschienen. Die 
kleine Schrift enthalt manche beachtenswer-the Beobachtungen. 

— In der abgelaufenen Woche von Mittwoch den 2. August 
bis heute Mittwoch den 8. August 1883 wurden beim Stadt- 
physicate als erkrankt gemeldet: An Flecktyphus 1 (aus 
dem III. Bezirke), an A b d o m i n a 11 y p li u s 11 (die meisten : 
fünf aus dem II. Bezirke), an Blatte r n 3, an Schar¬ 
lach 10 (darunter f ii n f aus dem II. Bezirke), au I) i p h - 
theritis 10 (darunter die relativ meisten: je drei aus dem 
II. und VIII. Bezirke). 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. P—y in F—rg. Mit den gesandten 4 fl. ist das erste 
Semester 1883 beglichen. 

Herrn Dr. Z—nn in Sz—es, Herrn Dr. P—1 in Gr.-Zs—m, Herrn 
Dr. M—r in R—eins. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang dos 
halbjährigen Pränuinerationsbetrages bis Ende Decamber 1883. 
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Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten in der Reserve: . • 

den Assistenzarzt in der Reserve: 

Dr. Jaklin Jacob, des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, mit Belassnng in 
seiner dermaligen Eintheilung. 

die Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: 

Dr. Szajna Joseph, des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg. 

„ Patryn Joseph, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien. 

Hoehsinger Karl, des Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz. 

„ Lichte nstein Samuel, des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, 

„ B i r i n g e r Franz, des Garn.-Spit, Nr. 1 in Wien und 
„ W ü s 11 Wilhelm, des Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt. 

die militär- ärztlichen Eleven I. Classe in der 
Reserve- 

Dr. Heinrich Ernst, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien. 

„ Koller Carl, des Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, beim Garn.-Spit. Nr. 23 
in Agram . 

„ Trajtler Stephan, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, beim Uhl.- 
Reg. Nr. 5. 

„ P a 11 a n t y u s Abraham von D a n e z k a, des Garn.-Spit. Nr. 22. 

in Hermannstadt, beim Inf.-Reg. Nr. 51. 

„ Möhler Wendelin, des Garn.-Spit. Nr. 18 in Theresienstadt, beim 
Inf.-Reg. Nr. 91. 

„ R o s i n g e r Wilhelm, des Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvar, beim 
Inf.-Reg. Nr. 39. 

zu Assistenz-Aerzten in der Reserve: 

die militär-ärztliche n Eleven I. Classe in der 
Reserve: 

Dr. HalAs z Eugen, des Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, beimH.-R. Nr. 16. 

Papp Julius, des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, beim Inf.-Reg. Nr. 101. 
„ Z s i d a y Daniel, des Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, beim Inf.-Reg. 
Nr. 67. 

„ S z a p 1 o n e z a y Emanuel, des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, beim 
Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram. 

,, Bosner Arnold, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, beim Inf.-Reg, 
Nr. 65. 

„ Para <r 6 Alexander, des Garn.-Spit. Nr. 16. in Budapest, beim Inf.- 
Reg. Nr. 23. 

den militär- ärztlichen Eleven II. Classe in der 
Reserve: 

Dr. R y 11 Franz, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, beim Inf.-R. Nr. 44. 

den Res ervo-Sanitäts-Soldaten: 

Dr. T a 1 ä n y i (Treffer) Otto, der San.-Abth. Nr. 17 in Budapest, beim 
Inf.-Reg. Nr. 46. 

zu Assistenz-Aerzten: 

die präsent dienenden militär- ärztlichen Eleven 
H. Classe. Titular - Eleven I. Olasse: 

Dr. Kauf e r Moriz, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien. 

Piaikowskt und 

,, D a d 1 e z Julian, Beide des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, alle drei 
mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung. 
den beurlaubten Corporal: 

Dr. Kahler Franz, des F.-A.-B. Nr. 8, beim Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien. 
Schliesslich ernannt: 
d e n E i n j ä h r i g - F r e i w i 11 i g e n : 

Dr. K o s s Johann, vom beurlaubten Stande des Inf.-Reg. Nr. 77, zum 
0 berarzt- im Activstande des steh enden Heeres, mit der Eintheilung 
zum Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, 
den mar ine -ärztlichen Eleven in der Reserve: 

,, B o s ä n y i Adalbert, zum Marine-Assistenz-Arzte in der 
Reserve. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Nr. 1702. 

Concurs. 

In dem Krankenhause der israelitischen Cultusgemeinde in Wien ist 
die Stelle eines 

Sec i indar-Ar z tes 

zu besetzen. Der Angestellte bezieht nebst freier Wohnung und Verpflegung 
ein Jahresgehalt von fl. 420 mit einer jährlichen Steigerung bis fl. 600. 

Bewerber müssen Doctoren der Medizin und Chirurgie, respeetive der 
univ. Med. sein, operative Befähigung und chirurgische Spitalpraxis naeh- 
weisen können und dürfen das 40. Lebensjahr nicht überschritten haben. 

Die näheren Bestimmungen können in der Kanzlei der Cultusgemeinde 
ein gesehen werden. 

Die mit den entsprechenden Doeumenten belegten Gesuche sind bis 
14. August d. J. in der Gemeindekanzlei (I., Seitenstettengasse 4, II. St.) 
zu übergeben. 

Wien. 2. August 1883. 

Der Vorstand 

der israel. Cultusgemeinde. 


An den Wohlthätigkeits-Anstalten zu Klageutürt ist iÄ iSte^undtfr? , 
arztesstell© mit dem jährlichen Bezüge von 400 fl. und -100 fl: für. die 
Apothekenarbeiten nebst Wohnung, Beheizung und Lieht, 

Jahre und über Ansuchen mit Verlängerung auf weitere zwei Jähre in Er--, 
ledigung gekommen. 

Doctoren der gesammten Heilkunde, welche auf diese Stelle reflectmen,. 
wollen ihre Gesuche bis Bl. August 1. J. an die bezeiehnete Direction,über¬ 
senden. 5 

Kämt, Landes-Wohlthät-igkeits-Anstalten-Direction. 

Klagenfurt. , ; ’ 

Ein Doetor der Medizin und Chirurgie wird für die in Heiners¬ 
dorf bei Friedland in Böhmen gelegene Fabrik als Fabriksarzt ge¬ 
sucht. Gehalt 600 fl. pro anno. Offerten an die Fabriksbesitzer E. H eint sehe! 
& Comp., Heinersdorf bei Friedland in Böhmen. 

Arztesstelle. Die Gemeinclegruppe: Eulenberg, Girsig, Karle,'Kreuz, 
und Zechan stellt mit der Subvention von fl. 250 ö. W. einen Arzt an, 
mit dem Wohnsitze in Eulenberg, woselbst sich auch die mähriseh- 
schlesisehe Forstschule befindet. Gesuche bis 25. August an den Gemeinde¬ 
vorstand in Zechan, per Römerstadt, letzte Post Eulenberg, Mähren. 

Die Bauunternehmnng der Strecke Landeek-St. Anton (östliche 
Rampe) der Arlbergbahn vergibt die Stelle eines Streckenarztes für die. 
Dauer des Baues mit dem Jahresgehalte von mindestens 1500 fl., freier 
Wohnung und Wagen. 

Offerte mit Nachweis der theoretischen Studien und der zurückgelegten 
Praxis, sowie Kenntniss der italienischen Sprache, sind an die Bauunter¬ 
nehmung Brüder Redlich & Berger, Wien, IX., Petrareagasse Nr. 1 
zu richten. 

Medizindoctnrstcile wird besetzt im Markte Nemetzky, Gerichts- 
bezirk Neustadtl. Mähren. - Zu diesem vom Lande subventionirten Sanitäts¬ 
bezirk in Nemetzky gehören 13, meistens nicht über eine halbe Stunde von 
Nemetzky entfernte Gemeinden. Gehalt fl. 400. Böhmischer Spache voll¬ 
kommen mächtige Competente wollen ihre Gesuche bis Ende August beim 
Gemeindevorstande in Nemetzky anbringen. 


Preis-Aufgabe. 


Die „Company of Grocers“ hat einen Preis von Lstrl. 1000 
(20.000 Mark) ausgesetzt für die Lösung folgender Aufgabe : 

„Eine Methode zu erfinden, welche gestattet, das Vaccine- 
Contagium ausserhalb des Thierkörpers in irgend einem nicht 
zymotischen Material zu cultiviren, so dass das Contagium 
- unbegrenzt in immer neuen Generationen fortgepflanzt werden 
kann, und das Product einer beliebigen Generation (soweit 
sich dieses innerhalb des zur Prüfung verfügbaren Zeitraumes 
bestimmen lässt) von derselben Wirksamkeit sich erweise, wie 
echte Vaccine-Lymphe. “ 

Die in englischer Sprache verfassten Bewerbungsverhandlungen 
sind bis zum 31. December 1886 einzureichen unter der Adresse: 

„The Clerk of the worshipfid Company of Grocers 

Grocers Hall 

„(Discovery Tricef 6 . London 

E. C. u 

Die Zuerkennung des Preises, erfolgt im Mai 1887. 

Tortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Queilenproducte 


HEINRICH 


MATTONI 


k. k. Hof-Lieferant, 


Wien, Maximiiianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

m MM £\ M IT* ^ klaube mir hiemit die Errichtung einer 
Uy Ic ilf| y |^| | Privatklinik für Frauenkrankheiten anzu- 

Dr. Adrian Schücking. 
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Eisenfreier Lithion- und Bor-Säuerling 1 

S a 1 v a t o r 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affec- 
tionen der Athmungs- und Verdauungsorgane, Specifieum gegen'Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quejlen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2 . 


Mineralwässer 


stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, 1., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 
1., Lugeck 3. 


Ober-Salzbrunner 

Kronen-Quelle, 

erprobt und empfohlen durch Prof. Cantani, Gscheidlen 

und viele andere medizinische Autoritäten, ist von bewährter Heil¬ 
kraft bei allen aus mangelhafter Harnsäure-Ausscheidung herrühren¬ 
den Krankheiten, wie: Nfrren- und Miauen leiden, Gries- und 
Steinbeschwerden, sowie den verschiedenen Formen der Gicht. 

Die Kronen Quelle ist durch alle Mineralwasser¬ 
hand lungeu und Apotheken des In- und Auslandes zu be¬ 
ziehen. 


"r — 

% 
t 


Wir erlauben uns 
liiemit die Aufmerk¬ 
samkeit der Herren 
Aerzte auf unsere 
auch auf der hygie¬ 
nischen Ausstellungiu 
Berlin exponirten or- 
thopaedischen Mieder 
aufmerksam zu ma¬ 
chen, welche "bei nor- 
maleiuKörperbau allen 
hygienischen E'fv- 
dernissen Rechnung 
tragend, auch in pa¬ 
thologischen Fällen je - 
nach der Individuali¬ 
tät in entsprechender 
Weise zu modificiren 
sind. 



Preise d^rJIieder 
von 8, 10, 12, 14 bis 
16 fl. ö. W. Centure 
von 6, 8, 10 bis 12 fl. 

Bei Bestellung er¬ 
bittet man das Mass 
in Centimeter anzu- 
gebeu: ' l. Ganzen 
Umfang, Brust und 
Bücken unter den 
Armen genommen. 2. 
Umfang der Taille. 

3. Umfang der Hüften. 

4. Länge, von unter 
dem Arme bis zur 
Taille. Das Mass ist 
am Körper über das 
Kleid zu nehmen. 


r Verlässliche, täglich frische 

aüiiifi@L7mi 


aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wlm f L, Elmmelpi&ztg&m iS. 


Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien IX., Universitätsstrasse Nr. 4 

gH Prospecte auf Verlangen. H 




Kaiserl. konigl. • conc. 

alieiner Mutterlaugen-Salz 

filr Soolen- und Mnitsrlacien-Bäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. SEDLIT2KY, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für "Frauen¬ 
leiden, speeiell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: Apo¬ 
theker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; sonst in 
allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten 
selbst. 

Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben erschienen 
und durch alle Buchhandlungen zu beziehen; in Wien durch W. Brau- 
mit 11er & Sohn : 

Professor Dr. H. JPütz f Ueber die Beziehungen der Tuber¬ 
kulose des Menschen zur Tuberkulose der Thiere, nament¬ 
lich zur Perlsucht des Rindviehs. Mit britischer Berück¬ 
sichtigung der Entdeckung des Tuberkelbacillus an der Hand 
eigener Versuche bearbeitet. 8. geh. Preis M. 1.60. 
Docent Dr. Maximilian Zeissl, Ueber die Steine in 
der Harnröhre des Mannes, gr.. 8. geh. Preis M. 2. 



BRAUMULLER’ 5 

BADE- BIBLIOTHEK 

für Aerzte und Onvg’äste 

100 Bändchen illustrlrt mit Ansichten und Karten. 

Inhalt: Curdiätetik, Anleitung zur Wahl der Curorte, Führer 

und Beschreibung von circa 70 Bädern und Garorten, bearbeitet 
von den bewährtesten Baineologen. 

Soeben sind neu erschienen: 

Nr. 39. Pal tauf, Dr. C. S. Bad Neuliaus bei C'illi in Steier¬ 
mark. 2. umgearb. Auflage. 1883. 70 kr. 

Nr. 54. Schlossar, Dr. Ant. Steiermärkische Bäder und 
Luft-Cnrorte. Topogr.-hist. Skizzen. 1883. 1 fl. 50 kr. 

Nr. 31. Konschegg, V. Führer in Aussee-Grundlsee, Alt- 
Aussee und Hallstatt. Mit einer med.-klmiatol. Abhandlung 
■von Dr. J. Schreiber, und einer Beschreibung der Flora von 
Aiissee von Friedr. Tempsky. Mit einer Karte. 1883. 1 fl. 

Nr. 4. Wiek, Dr. L. Die Bäder zn Hofgastein. Mit einer 
Ansicht. 1883. 80 kr. 

Nr. 22. Kottowitz, Dr. G. v. Der klimatische Winter- 
Cnrort Arco in Südtirol. 1883. 70 kr. 

Nr. 13. Lö sehn er, Dr. Der Curort Giesshübl-Puchstein 
in Böhmen. (Mattoni’s Giesshiibler Sauerbrunn.) 10. verbesserte 
Auflage mit einer Ansicht und einer Karte. 1883. 80 kr. 

Nr. 70. Küchler, Dr. Der Cnrort Lnhatschowitz in Ölähren, 
seine Trink-, Bade- und ölolkenanstalten, in hist., topogr., ehern, 
und therap. Hinsicht dargestellt. 2. verbess. Auflage. 1883. 60 kr. 

Zu beziehen durch 

WILH. BRAUMÜLLER & SOHN 

lv. k. Hof- und Uiaiversitäts-BoclalaandlvTi^g 

in Wien, Graben 21. 

Alle sonstigen Balneologisehen Schriften, Karten und Reise- 

Literatur" werden prompt besorgt und per Post unter Nachnahme 
Übersendet. — Kataloge gratis und franco. 


Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 
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Pramiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

lliiiiyadi Janos 

durch Llebig, Bungen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegel berg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Sehultze, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzügl ichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlekner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


17 Medaillen I. Classe. 

ISflpp®ll®]p 

» ^ Wien, V., Eettenbruckengasse 9. ^ 

T Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

j f Kranken-Thermometer, 

ß ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
■E E- temperatur, sowohl Maximal*, als auch gewöhnliche 
^ Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
Ir und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
H f 1 Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro- 

S meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco grratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


| Extract. sarsaparillse comp. Richter I 

2 von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange- X 
f wendet in allen Fällen, in denen. früher das Dct. Zitt- 
ö manni gebraucht wurde. © 

2 Yortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger 2 
g Preis und sichere Wirkung. g 

o Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. § 
% haltigen Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. be- 2 
<> rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdriick- 5 
O lieh unsere Original-Präparate zu verschreiben. © 

I F. AD. RICHTER Co. | 

ö k. k. Hof-Lieferanten. X 

% WIEN. — RUDOLSTADT —NÜRNBERG. X 

OOO0OC<><X><XX><X><^ 



Curort 


Gleichenberg 


Goldene 
Medaille 
Paris 1878. 


in Steiermark. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungarischen Westbahn. 

Beginn der Saison I. Mai. 

Gleichenherger und Johannisbrunner Mineralwässer, sowio 
Quellenproducte /.u Wichen durch alle Mineralwasser-Handlungen, 
sowie durcii die- JBrunnen-Direction in Gleichenberg, -wohin auch An¬ 
fragen uml fiostollungr.-ii von Wohnungen und Wägen zu richten sind. 


Darkaiier 

M-Broisalz ui Jofl-Bromwasser 

Zeugnis». 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet, wurde. 

Wien, am 20 . Februar i883. Prof. Dr. Dillrolh. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1 .'März 1882 , Prof. Dr. D. ChrobaJe. 

Zeugnis». 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dein Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Haut- 
affectionen der Spättormen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochenerkran¬ 
kungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme und nehme ich dasselbe in 
geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1 . März 1883. Drof. Dr. Kopost. 

Aerztllehes Zeugnis». 

leb bestätige hiermit, dass ich bei Rachitis (Englische Krankheit und Scrö- 
phulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

W i e n, am 10 . Februar 1882 . Dr. Alois Monti, 

Pofessor für Kinderkrankheiten an der lc. k. Universität m Wien. 

Binp ffehluiiK* 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl, der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellen¬ 
präparate gegen die genannten Leiden auf’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr als 
diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden, 

Wien, am i5. Jänner 18 S 2 . Bofrath v. Sigmund, 

klin Professor u. Primararzt des k. lc. allgem. Krankenhauses in Wien 

Zeugnis». . 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz habe 
ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei parenchymatösem 
Struma mit bestem Erfolge angewendet. Professor Dr. Störle. 

Nähere Auskunft ertkeilt Dr. W. Sperber, Darkati, k. k. Schlesien. 

Hanjt-Desöt ui ausschliesslicher AMn-YerM 

für Wien, Budapest, Franzensbad und Karlsbad 

des 

Darkauer Jodbromsalzes u. des jodbromhaltigen Mineralwassers 






K. K. HOF-LIEFERANT 

Maximilianstrasse 5, ■wxeint Tuchlanben Nr. 14. 

Eigene Niederlagen: 

Budapest, Waaggasse. — Fraitiensbad, Bahnhofstrasse. 

Karlsbad. 


Für Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Dankschreiben 


an die kais. konigl. Hof-Malzpräparaten-Fabrik für Oesterreich, 
Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8 . 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung 
vieler Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden 
Malzextraot-G-esundheitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 
10 Beuteln Malzbonbons. Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnach¬ 
nahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann 
Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich Euer Hochwohlgeboren 
nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoffschen Malz- 
präparate bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpflichtet 

Aspang. Dr. Joseph v. Freu, prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 






(Stfertmöbd^ctürtf 

von 

REICHARD &, OO. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfantenils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
• Krankenhauses und Rndolf-Spitales. 

H Illustrirte JPreis-Courants gratis und franco. BB 


V.-.ViV.*A‘/.‘AV, 


.av.'aV.VwE 
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Druck von Ludwig Schönberger in Wien. 
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Bureau: 

Stadt, Himmelpfortgasse Kr. 19. 

gränumeratioaspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl M 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr, = 50 Pfg. 
pr. : gspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


"Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Prlvatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankiito Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Aphorismen über den medizinischen Theil der Nyi'regyhäzaer Sehlussverhandlitng. Von Prof. Gustav Scheutliauer in Budapest. — 
Die Ernährung fieberhaft erkrankter Kinder. Von Dr. J. Eisen s chitz in Wien. — Ueber Affeetionen der Pleura bei Erkrankungen 
der weiblichen Sexualorgane. Aus der Klinik des Prof. Dr. W. A. Freund in Strassburg i. E. Mitgetheilt von Heinrich Hackel, 
Assistenten der genannten Klinik. — Aus dem forensisch-medizinischen Institute des Prof. Ed. Hofmann in Wien. Das Sehleimhaut- 
polster der Paukenhöhle beim Föetns und Neugeborenen und die Wreden-Wendt’sche Ohrenprobe. Von Dr. Johann Hne vkovsky, 
emerit. Assistent am gerichtlich - medizinischen Institute in Prag. — Therapeutiea: Ueber die Behandlung der Urämie. Ueber 
phosphorsaures Codei'n. Capsicum als Emmenagogum. Naphthol gegen Hyperidrosis der Hände und Fiisse. — Feuilleton: Die erste 
phamaeeutische Ausstellung in Wien. (Original-Bericht der „Wiener mediz. Blätter“.) —Notizen. — Anzeigen. 


Aphorismen über den medizinischen Theil 
der Nyiregyhäzaer Schlussverhandlung. 

Von Prof. Gustav SCHEUTHAUER in Budapest. 

Es ist gewiss ein Triumph der Journalistik, wenn 15.000 
Worte, deren letztes um ll 1 ^ Uhr Nachts in Nyfregyhäza, frei¬ 
lich nur obenhin revidirt worden, 7 Stunden darauf nicht nur 
im Original, sondern auch übersetzt in den Budapester Blättern 
zu lesen waren, aber es war hei solcher Eile unvermeidlich, 
dass sieh in den medizinischen Theil, der so viele -den Steno¬ 
graphen als Nichtmedizinern fremde Worte und Begriffe ent¬ 
hielt, zahlreiche sinnentstellende, ja sinnlose Stellen einge¬ 
schlichen haben. Obwohl ich den Ueberdruss, den die so breit 
ausgesponnene Schluss Verhandlung erregte, sehr wohl kenne — 
bewirkte ja dieser Ueberdruss, dass ich selbst erst in den letz¬ 
ten Tagen die betreffenden Zeitungen zur Hand nahm, — so 
möchte ich doch jene Fehler für die Appellationsinstanzen 
richtig stellen, ihren Wiederabdruck in der von den Vertei¬ 
digern beabsichtigten Geschichte des Processes verhindern. Ich 
ergreife zugleich diese Gelegenheit, um einige Gedanken auszu¬ 
sprechen, zu deren Darlegung dem an die Fragen Gebundenen 
die Sehlussverhandlung keine Gelegenheit bot, die nicht unin¬ 
teressante Untersuchung eines Hemdstückes der Tisza-Dadaer 
Leiche, die ich in Nyiregyhäza fast von allen Hilfsmitteln der 
Wissenschaft entblösst, nur beginnen, erst in Budapest voll¬ 
enden konnte, mitzutheilen. Ich habe der Kürze wegen die 
aphoristische Form gewählt. 

* * 

* 

leb hatte Dr. Trajtler aufmerksam gemacht, dass ein 
interst. Emphys. keine Erweiterung des rechten Herzens, keine 
granulirte Atrophie der Leber, keinen Mageneatarrh bedingen 
konnte; Dr Trajtler erklärt nun in seiner Antwort, er habe 
aus Unkenntniss der ungarischen medizinischen Kunstausdrücke 
sich verschrieben und alveolares Emphysem gemeint. Er unter¬ 
stützt seine Behauptung damit, dass man ja bei interstitiellem 
Emphysem die eröffneten Luftwege hätte sehen müssen, dass ein 
alveolares Emphysem schon deswegen anzunehmen sei, weil das¬ 
selbe unabweislich hervorrufende Zustände, nämlich Anwachsung 
beider Lungen und eine museatnussgrosse Caverne der rechten 
Lungenspitze vorhanden gewesen. Die Annahme der Experten, 
jenes Emphysem sei einfach ein Fäulniss-Emphysem gewesen, 
müsse er aber darum ausschliessen, weil die Schnittfläche der 
Lungen kein faules Gesehabsel geliefert habe. Meine Antwort hier¬ 
auf ist folgende: Die gewöhnlichste Quelle des interstitiellen 
Emphysems sind Berstungen der Lungenbläschen, diese fallen 


aber nach der Berstung derart zusammen, dass sie dem unbewaffne¬ 
ten Auge unkenntlich werden. Ein alveolares Emphysem, das eine 
Erweiterung der rechten Herzkammer, ja eine cyanotische gra- 
■ nnlirte Atrophie der Leber bedingt, müsste ein allgemeines über 
beide Lungen verbreitetes sein, nun haben die Experten bei 
der Exhumation noch ein apfelgrosses Stück der Lunge gefun¬ 
den und dieses zeigte nicht die leiseste Spur alveolaren 
Emphysems. Der Behauptung, dass eine einzige museatnuss- 
grosse Caverne der rechten Lungenspitze, eine einfache Ver¬ 
wachsung beider Lungen mit dem Rippenfelle nothwendig 
Emphysem beider Lungen bewirke, muss nach allen Erfah¬ 
rungen der pathologischen Anatomie entgegengehalten werden, 
dass nur eine sehr ausgebreitete mit Peribronchitis und inter¬ 
stitieller Pneumonie verbundene Lungentubercnlose ein alveo¬ 
lares (vieariirendes) Emphysem hätte hervorbringen können. 
Was aber die Entstehung eines beiderseitigen alveolaren Em¬ 
physem’s durch Angewaehsensein der Lungen betrifft, so würde 
selbst eine sehr beträchtliche Compression der einen Lunge 
durch eine sehr dichte dicke Schwiele oder massenhaftes 
Exsudat, was beides nicht vorhanden war, nur ein Emphysema 
alveolare der einen, nicht beider Lungen bewirkt haben. 
Schliesslich enthält die Beschreibung T r a j 11 e r ’s auch nicht • 
ein einziges charakteristisches Zeichen des alveolaren Emphy¬ 
sems, wohl aber die für Fäulnissemphysem sprechenden zwei 
Stellen: „Das Z w i s c h e n g e w e b e der Lungen mit Luft 
gefüllt.“ „Die Lungen .... an ihrer Oberfläche mit stark vor¬ 
springenden höekrigen L u ft blasen bedeckt.“ Dass die Schnitt¬ 
fläche der Lungen bei Fäulnissemphysem kein faules Gesehabsel 
liefern müsse, ward von den Experten in ihrem Gutachten be¬ 
reits erwähnt. 

* * 

* 

Gegen meine Behauptung, dass die Epidermis der Hände 
und Füsse schon nach ein paar Tagen runzelig wird, führt 
Trajtler mit einer Miene der Ueberlegenheit D e v e r g i e ’s 
Behauptung an, dass erst nach einmonatlichem Liegen im 
Wasser die Runzelbildung der Epidermis beginne, und fügt 
hinzu, dass diese Ansicht Devergie’s die in der Wissen¬ 
schaft herrschende sei, und auch von Taylor getheilt 
werde. Die Wahrheit ist, dass schon 0 r f i 1 a die Unrichtig¬ 
keit der D e v e r g i e ’schen Behauptungen erwiesen hat, und 
dass auch Taylor sie verwirft, und dass die neueren Lehr¬ 
bücher Devergie’s diesbezügliche Behauptungen gar nicht 
mehr erwähnen, sondern die Ansichten lehren, denen auch 
ieh huldige. Trajtler läugnet mir vis-ä-vis die Anämie als 
constantes Symptom hochgradigerer Fäulniss, und führt für 
seine Meinung einige Fälle Taylor’s an, wo im Herzen und in 
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den grossen Gelassen nach Monaten ausgegrabener Leichen noch 
Blut gefunden ward. Dr. Trajtler hat hiebei zwei Dinge 
vergessen, erstens dass das von Taylor erwähnte Blut nicht 
flüssiges Blut, sondern der Fäulniss länger widerstehendes Blut¬ 
gerinnsel war, zweitens dass es sich in unserem Falle um eine 
macerirte Wasserleiche handelt, wo der denkbar höchste Grad 
der Anämie entsteht, weil die umspülenden Wellen Tropfen um 
Tropfen des faulenden, durch die Haut aussickernden Blutes 
entführe tf. 

Die Behauptung, die Dr. Trajtler mir unterschiebt, dass, 
ein lebendes blutarmes Individuum nicht in irgend einem 
Organe eine krankhafte Blutüberfüllung erleiden könne, habe 
ich nie gethan, wohl aber die, dass eine blutleere Leiche, wie 
die Tisza-Dadaer, durch einen in die letzten 7 Tage vor ihrer 
Auffindung fallenden Transport kein Blut- und pigment¬ 
reiches Gehirn erlangen könne. Der Ansicht T r a j 11 e r s, 
dass eine übrigens im Seetionsprotokolle nicht beschriebene 
basilare tuberculöse Hirnhautentzündung den Vorgefundenen 
höchsten Fäulnissgrad des Gehirns durch den mit solcher Hirn¬ 
hautentzündung verbundenen Blutreichthum erklären dürfte, 
kann ich gleichfalls nicht beistimmen, denn solche Hirnhaut¬ 
entzündung erregt nur Blutreichthum der Hirnrinde, die übrige 
an Masse weitaus überwiegende Hirnsubstanz ist durch die mit 
solcher Hirnhautentzündung regelmässig gepaarte acute Hirn¬ 
höhlenwassersucht, durch den Druck des also vergrösserten 
Gehirns auf die Gefässe vielmehr blutarm. 

: * 

Da Dr. Trajtler nachträglich zur Einsicht gekommen, 
dass, wenn nach seiner Annahme wirklich die Oberhaut des 
übrigen Körpers wohl erhalten war, die Maceration der Epi¬ 
dermis gerade an dem durch engeres Anschmiegen der Kleider 
am besten geschützten Brustkörbe der Erfahrung widerspreche, 
so nimmt er nunmehr an. der Brustkorb sei vor der Beklei¬ 
dung mit Esther s Kleidern allein nackt gewesen, oder man 
hätte ihn gar mit siedendem Wasser abgebrüht! Tisza-Eszlar 
ist in der That das Land der Wunder: ritueller Mord, Leichen¬ 
schmuggel. Abrasirung der Leichenhaare, (Ausreissung oder gar 
Diebstahl der Nägel), Abbrühung der Brust — ich denke, eine An¬ 
sicht, die mehr Hilfshypothesen braucht als das ptolemäische Welt¬ 
system. wird dessen Schicksal schliesslieher Verwerfung theilen. 
Und hätten die Leichenschmuggler wirklich über alle die ge¬ 
richtlich-medizinischen Kenntnisse verfügt, die ihnen Dr. Trajt¬ 
ler zuschreibt und die den 'Neid manches Gerichtsanatomen 
erwecken könnten, dann hätten sie nicht die Brust und den 
Bücken, sondern die gegen das Wasser weniger geschützten 
Theile ab brühen müssen. 


Es wurde gefragt, ob nicht der Aufenthalt der Leiche in 
wechselnden Medien als: Wasser, Luft, Erde, die völlige Zer¬ 
störung der Nägel, vorausgesetzt, dass diese bei der Auffischung 
der Leiche an deren Nagelbetten noch vorhanden waren, be¬ 
wirkt haben könne? 

Von Luft und Erde ist es durch Untersuchung an der 
Luft getrockneter Mumien und nach Jahren ausgegrabener 
Leichen längst bekannt, dass das Gewebe der Nägel ihnen 
hartnäckigen Widerstand leistet, aber auch dem Wasser wider¬ 
stehen Erfahrungsgemäß die Nägel. Orfila sah Nägel noch 
am rechten Kusse einer Leiche, die 125 Tage im Wasser ge¬ 
legen : es bedarf der Natronlauge oder starker Schwefelsäure, 
um die Nägel quellen zu machen. Da nun weder Luft, noch 
Erde, noch Wasser innerhalb der liier in Frage kommenden 
Zeit ein Zerfallen, eine Zerstörung der Nägel bewirkt, so ist 
nicht abzusehen, wie eine Aufeinanderfolge dieser Medien eine 
Vernichtung derselben bewerkstelligt haben könnte. 

Im Seetionsprotokolle hiess es von den Nägeln nur, dass 
sie „ihrem Waehsthum überlassen“ waren, auch zeigte noch 
bei der Sdilussverhandlung der Zeuge Szüts an seinen eigenen 
Nägeln, dass die angeblichen Nägel der Leiche nur bis zum 
freien Bande der Nagelbetten gereicht hätten; im Laufe der 
Verhandlung tauchte aber die Behauptung mehrerer Zeugen auf, 


dass einife oder gar alle Nägel sogar die Fingerbeeren über¬ 
ragt hätten, ja es hatte manchmal den Anschein, dass hei noch 
längerer Dauer der Verhandlung die Nägel der Tisza-Dadaer 
Leiehe mit jenen des Victor Hugo ’schen Han von Island an 
Länge wetteifern würden. Und während Dr. Trajtler noch 
hei der Exhumation zugab, das Betasten der Nägel unterlassen 
zu haben, auch von einer Betastung durch Andere nichts er¬ 
wähnte, behaupteten nun mehrere Laien und der Doetorand 
GezaHorväth, sie hätten die Nagelglieder gedrückt und 
sich auch in dieser Weise von der Gegenwart der Nägel überzeugt. 

Ueber beide Punkte befragt, erklärte ich, dass, wenn diese 
neueren Behauptungen nicht völlig auf Gedäehtnissfehlern be¬ 
ruhten, dieselben vielleicht folgendermassen erklärt werden 
dürften. Es . kommt vor, dass einzelne Nägel noch mit dem 
Nagelbette in Verbindung verbleiben, wenn die anderen längst 
abgefallen, es wäre denkbar, dass auch an der Tisza-Dadaer 
Leiche einige Nägel, während die anderen bereits im Flusse 
abgefallen, eben im Abfallen begriffen waren, somit im Hin- 
unterrutschen die Fingerbeere mit ihrem freien Bande über¬ 
ragten, während der hintere Theil des Nagelbettes, nunmehr 
entblösst, sich an den Wurzelrand des Nagels anlegend, zu 
gleichem Niveau mit der freien Fläche des Nagels vorgequollen, 
dessen scheinbare Fortsetzung, dessen Wurzel vortäuschte. Es 
wäre psychologisch begreiflich, dass das von einem oder eini¬ 
gen im Abfallen begriffenen Nägeln vorgespiegelte Trugbild in 
der Erinnerung dann auf sämmtliche Nägel, recte Nagelbetten 
übertragen wurde. Was aber die angebliche Befüklung der 
Nägel betrifft, so ist wahrscheinlich, dass die Betreffenden hie¬ 
bei deu Widerstand der Nagelphalanx (den Knochen des letzten 
Finger- oder Zehengliedes) mit jenen, des Nagels selbst ver¬ 
wechselt haben. 

* * 

* 

Da auch Baceneigenthümlichkeiten das Knochenwachs¬ 
thum beeinflussen, namentlich die Verknöcherung der Epiphysen 
beschleunigen oder hemmen können, da das Knochenwachs- 
thum der ungarischen Bace, der doch nach der Voraussetzung 
der Experten die Tisza-Dadaer Leiche angehörte, noch nicht 
in dieser Richtung studirt ist, so frag der Präsident, ob nicht 
die Wahrscheinlichkeit dafür spräche, dass das Tisza-Dadaer 
Skelett einem älteren Individuum angehört hätte, als die Ex¬ 
perten und ausländischen Autoritäten nach den aus deutschen, 
slavischen, belgischen und englischen Skeletten gezogenen 
Schlüssen vermuthet haben. 

Prof. S cheuthauer replicirte, dass nach den von 
Dr. S. H. S c h e i b e r auf dem Budapester anthropologischen 
Congresse mitgetheilten zahlreichen Messungen, die Ungarn 
mit den Italienern die niedrigste Statur in Europa besässen; 
sollte sich, was Scheu thauer für wahrscheinlich hält, als 
Ursache dieser Kleinheit ein früheres Verschmelzen der 
Epiphysen in Zukunft heraussteilen, so würde hierdurch der 
Spielraum von 14—17 Jahren nicht im Sinne eines höheren, 
sondern eines geringeren Afters eingeengt werden, d. h. die 
Möglichkeit, das Tisza-Dadaer Skelett habe einem 14% Jahre 
alten Individuum gehört, würde dadurch an Wahrscheinlichkeit 
nicht verlieren, sondern nur gewinnen. 


Schon Prot. Ed. H o f in a n n hat in seinem meisterhaften 
Gutachten bemerkt, dass in dem Befunde der Pester Pro¬ 
fessoren vom 8i Jänner 1883 der angebliche Mangel der Leder¬ 
hautschichte an | der behaarten Kopfhaut und den Augenbrauen 
ein Lapsus ealarni sei; in der That ist das Wort „oberflächlichste“ 
vor Lederhautsciuchte durch ein Versehen dort ausgeblieben, 
es sollte nur ausgedrückt werden, dass ausser der Oberhaut auch 
noch die dortigep rudimentären Papillen verschwunden waren. 

£ 

Die Experten) hatten den Vollziehern der ersten Section 
es zum Vorwürfe gemacht, dass sie, die doeh in den Genitalien 
die Zeichen häufigen Beischlafes gefunden zu haben ver¬ 
meinten, der Beschaffenheit der Scheidenrunzeln, deren Aus- 
glätfrung unter die festen Zeichen häufig geübten Beischlafes 
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'zählt, nicht gedacht hätten. Dr. Eugen K i s s fühlte sich jn 
Folge dessen bei der Schlussverhandlung zu der Erklärung be¬ 
wogen, dass er die Ausglättung der Scheidenrunzeln gesehen 
habe. Da nun nach der Aeusserung des Doctoranden Gezä 
Horvath, der die. Section vollführte, die Genitalien nicht 
herausgenommen, sondern in situ nur durch einen vom Oavum 
Douglasii aus geführten ; senkrechten Schnitt in die hintere 
Vaginal wand untersucht wurden, somit bestenfalls, denn die 
erwähnte Procedur ist für die in Eede stehende Beobachtung 
die' denkbar ungünstigste, nur die obersten, bekanntlich nie¬ 
drigsten Bunzeln der Scheide gesehen werden konnten, so wäre 
es wohl möglich, dass Dr. Kiss die Niedrigkeit der von ihm 
gesehenen Bunzeln für Ausglättung derselben gehalten habe. 
Die Möglichkeit, dass Dr. Kiss das Opfer einer unbeabsichtigten 
Selbsttäuschung geworden, wird aber durch seine von Stefan 
L ö r i n e z i, damaligen Dadaer Notarstell Vertreter, erwähnte Kurz¬ 
sichtigkeit beträchtlich gesteigert. Einem Kurzsichtigen blieb 
bei der beschriebenen Sectionsproeedur kaum eine andere Mög¬ 
lichkeit, als den Kopf in’s Oavum Douglasii zu stecken, wobei 
intensivste Beschattung der zu untersuchenden Scheidenrunzeln 
durch den eigenen Kopf, durch die die Schnittränder ausein¬ 
ander spreizenden Hände kaum zu vermeiden war. 


Man hat gegen die Identität E s t h e r’s mit der Tisza- 
Dadaer Leiche Mancherlei vorgebracht. Die Tisza - Dadaer 
Leiche sei grösser, einem um mehrere Jahre älteren Individuum 
entsprechend, der Kopf (wohl nur die Hirnschädelgegend, die 
Wangen waren ja laut Sectionsprotokoli eingefallen) sei dicker, 
Schultern und Hüften breiter, die Zähne grösser (höher) ge¬ 
wesen. Schon Prof. Ed. H o f m a n n hat hervorgehoben, dass 
die Laxität der Bänder bei macerirten Wasserleichen durch 
minder strenges Ineinandergreifen der Gelenksflächen die Statur 
der Leiche vergrössern könne; dass etwas längerer Aufenthalt 
im Wasser die Züge jugendlicher Leichen um einige Jahre 
älter erscheinen lasse, ist bekannt, ebenso dass Fäulnissgas- 
ansammlung, die ja auch hier nicht ganz gefehlt haben dürfte, 
die Contouren des Körpers verbreitere; da die Schrumpfung 
durch Fäülnissanämie das sonst so blutreiche Zahnfleisch ganz 
besonders treffen musste, die Hälse der Zähne somit entblösst 
wurden, so ist die scheinbare Vergrösserung der Zähne wohl 
erklärlich, ebenso dass durch Schrumpfung des zwischen den 
Zähnen liegenden Zahnfleischantheiles die Zähne an der Leiche 
etwas weiter von einander abzustehen schienen. Bekanntlich 
waren die Zähne der Tisza-Dadaer Leiche regelmässig gestellt, 
mit Ausnahme des unteren inneren linken Schneidezahns, der 
mit seinem rechten Bande den linken Band des rechten inneren 
Schneidezahnes in Zwirnfadensbreite deckte. Diese Anomalie, 
nicht grösser als die an E s t h e r’s Bruder sichtbare Ein war ts- 
drängung der unteren inneren Sehneidezähne, von der vor der 
Untersuchung durch die Experten weder er, noch seine Ver¬ 
wandten eine Ahnung hatten, wurde im Munde vieler Zeugen 
später zu einer kreuzweisen Uebereinanderlagerung säm röt¬ 
licher Zähne der Tisza-Dadaer Leiche, die Zähne Bsther’s 
aber schrumpften in der Erinnerung ihrer Tante zur Kleinheit 
eines Beiskornes ein. Ich durfte mit Beeht sagen, dass in natur¬ 
wissenschaftlichen Dingen 1000 Laien nur 1000 Nullen sind. 


Es war den Experten wohl bekannt, dass die an der 
Tisza-Dadaer Leiche bei der ersten Section gefundene Körper¬ 
länge von 144 Centimeter dem Alter E s t h e r’s entspräche, 
aber die Kleinheit des dortigen Menschenschlages, speciell die 
Kleinheit ihrer Schwester Sophie, die trotz ihrer 18 Jahre 
erst 144 Centimeter misst, die fast zwergartige Beschaffenheit 
•ihres 20jährigen Bruders Johann, liess uns hievon absehen, 
umsomehr, als nach einem Gerüchte die Messung der Leiche 
über die Nase hinüber geschehen Sein sollte, jedenfalls mit 
einem unvollkommenen Messinstrumente und wenig geübten 
Händen vollführt wurde. 

(Ein zweiter Artikel folgt.) 


Die Ernährung fieberhaft erkrankter Kinder. 

Von Dr. J. EISENSCHITZ in Wien. 

(Sehluss.) 

Ich kann nicht umhin, hier eine therapeutische Lehre zu 
berühren, die allerdings nicht direct das fiebernde Kind be¬ 
trifft, aber doch hieher gehört. 

Senator hat vor Kurzem dem Bedenken Ausdruck ge¬ 
geben, dass man Kranken mit Albuminurie ei weissreiche 
Nahrung nicht geben dürfe, weil dadurch der Ei weissgeh alt im 
Harne steige. 

Ich kann gegen diese Erfahrung keine Einwendung er¬ 
heben, weil ich überhaupt bisher nicht Gelegenheit hatte, sie 
iu einer grösseren Zahl von Fällen zu controliren. 

Die Sache mag sich immerhin so verhalten, wie gross 
diese Vermehrung des Eiweissgehaltes im Harne ausfällt, ist,, 
soweit mir bekannt, nicht gut gemessen. 

Ich will mich auch hier wieder nur an meine eigenen 
Erfahrungen an Kindern mit Albuminurien und insbesondere 
mit chronischem Verlaufe nach Scarlatina halten, und muss 
bestimmt erklären, dass ich den therapeutischen ßath, etwa 
solchen Kindern eine gute Menge von Eiweiss zu versagen, für 
eine Irrlehre halte. Es dürfte auch im Ganzen gleichgültig sein, 
ob durch den Harn etwas Eiweiss mehr oder weniger aus¬ 
geschieden wird, die Erkrankung der Gefässwände aber, wie 
die Herzschwäche, welche durch die schmale Kost recht un¬ 
günstig beeinflusst werden, fallen für den endlichen Ausgang 
viel schwerer in’s Gewicht. 

Ich habe Kinder mit Albuminurie,. wmm es irgend mög¬ 
lich war, immer sehr gut genährt, auch mit eiweissreicher 
Kost und habe alle Ursache, es auch ferner so zu machen.) 

Die Ernährungsfrage bei an D i p h t h e r i t i s erkrankten 
Kindern erfordert eine Betrachtung von einem besonderen Ge¬ 
sichtspunkte aus. 

Das Fieber kommt dabei eigentlich weniger in Betracht, 
gemeinhin setzt die Diphtkeritis nur mit mittleren Tempera¬ 
turen ein, die einen bis drei Tage andauern, es folgen sodann 
niedrige Fiebertemperaturen, oder sogar und oft in den schlimm¬ 
sten Fällen subnormale Temperaturen. 

Diejenigen Fälle, welche mit hohem Fieber beginnen, 
habe ich gewöhnlich und auch Henoch hat sich in 
diesem Sinne ausgesprochen, für die günstigeren angesehen, 
eine allgemein gütige und absolut verlässliche Begel ist dies 
allerdings nicht. Wahrscheinlich dürfte in einer grossen Zahl 
dieser Fälle überhaupt nur Pseudodipht.heritis vorliegen. Die 
Ernährungsfrage aber gerade bei diesen Fällen löst sich ganz 
einfach, weil meist rasch eine entschiedene Beconvaleseenz 
eintritt und die Kinder alsbald so entschieden Nahrung ver¬ 
langen, dass keinerlei Bedenken aufkommen können. 

Allein bei den schwereren Formen von Diphtherie mit 
schleichendem Fieber begegnet der Arzt sehr häufig einen 
schwer überwindlichen Widerstand gegen Nahrungsaufnahme 
jeder Art, trotzdem ja gerade unter diesen Umständen die Er¬ 
nährung der Kranken von der höchsten Wichtigkeit ist. 

Das Hinderniss für die Ernährung liegt aber in diesen 
Fällen häufig nicht in einer durch Fieber begründeten Ess¬ 
unlust, sondern in der Schwierigkeit- und Schmerzhaftigkeit des 
Schluckens, und im Verschlucken in den Larynx. 

Hier ist das vorsichtige Einführen von flüssiger Kost 
(Milch, Eiweisslösung in Zueberwasser mit Cognac versetzt, 
Weinsuppe mit Ei, in Suppe aufgerührte Leube-Bosen- 
thal’sche Fleischsolution, gelöste Peptone etc.), welche durch 
ein nicht zu dickes Drainrohr durch die Nase in den Oesophagus 
gebracht wird, von unschätzbarem Werthe für die Kranken. 

Ich erinnere mich eines Falles von Diphtherie, ein circa 
6 Jahre altes Mädchen, aus der Clientele eines mir nahestehen¬ 
den Arztes betreffend, in welchem wegen Schlinglähmung, bei 
Vorhandensein beginnender Allgemeinlähmung und sehr bedroh¬ 
lichen Erscheinungen von Seite der Circulation und Bespiration, 
durch eine grosse Zahl von Tagen die Ernährung mit der 
Sonde mit aller Energie durchgeführt wurde und unter schwie- 
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rigen Verhältnissen 
wurde. 

Der Widerstand der Kinder gegen diese Proeeduren wird 
meist leicht überwunden und nimmt,bei Wiederholung der¬ 
selben meist ab. 

Bei denjenigen fieberhaften Krankheiten, in welchen der 
Verdauungstractus selbst der Sitz von pathologisch-anatomischen 
Veränderungen ist, sei es primär, sei es seeundär, bestehen 
selbstverständlich besondere Hindernisse der Ernährung. 

A (s Typus hiefür ist der Typhus abdominalis anzu¬ 
führen. 

Der Typhus der Kinder bietet auch in dieser Beziehung 
geringere Schwierigkeiten, als der der Erwachsenen, wegen 
seiner kürzeren Dauer und der meist geringeren Intensität des 
Darmprocesses. Allein, wenn es auch wahrscheinlich ist, dass 
die grosse Mehrzahl der Kindertyphen ohne Typhusgeschwüre 
abläuft, so besteht doch die Noth wendigkeit, vorerst nur 
1 Bissigkeiten (Milch, Wein, Suppe, Eiweisswasser) und in 
den leichteren Fällen nicht vor der Mitte der zweiten, in den 
schwereren nicht vor Beginn der dritten Krankheitswoehe, auch 
breiige Kost (Milch)»rei, Fleischhache) zu verabreichen, — dann 
aber zögere man nicht weiter, auch den reconvalescirenden, 
typhösen Kindern ein reichlicheres Ausmass von eiweissreicher, 
leicht verdaulicher Kost zu bieten. 

Es stellt mir kein verlässlicher Massstab zur Verfügung, 
über die Häufigkeit der Typhusrecidiven beim Kinde, im Ver¬ 
gleiche zum Erwachsenen, wahrscheinlich dürften sie im Kin¬ 
desalter sehen er sein. 

Für Erwachsene gilt es als ziemlich ausgemacht (?), dass 
Typhusrecidiven häufig mit Diätfehlern im Zusammenhänge 
heben, wahrscheinlich weil der Darminhalt auf chemischem 
und mechanischem Wege auf die noch nicht völlig ausgeheilte 
Schleimhaut reizend wirkt und so eine Recrudescenz des Pro- 
cesses herbeiführt. 

Es ist selbstverständlich, aus den bereits angeführten Grün¬ 
den, aus der kürzeren Dauer der Krankheit und der viel gerin¬ 
gem Intensität der anatomischen Veränderungen bei Kindern, 
dass bei ihnen mich diese Gefahr eine viel geringere ist. 

Was nun die mit Fieber verlaufenden Magen- u n d Darm- 
k rank hei len betrifft (acuter Mageneatarrb, Gastritis, Entero- 
catarrh und Enterlhiden etc.), so liegt die Schwierigkeit der 
Ernährung in diesen Fällen nie im Fieber, das in dieser Be¬ 
ziehung eine ganz nebensächliche Rolle spielt, sondern sie liegt 
eben in der localen Erkrankung. 

Die Ernährung der Kinder mit diesen Krankheiten gehört 
zu den schwierigsten Aufgaben des Arztes, liegt aber ausser¬ 
halb der mir hier vorschwebenden Frage. 

Nur eine Bemerkung will ich hier anschliessen. Bei den 
chronischen Darmprocessen der Kinder begegnet man häufig 
einer besonderen Art des Fiebers, die in einem ganz augen¬ 
scheinlichen Zusammenhang mit den Veränderungen steht, 
welche die Nahrung in Folge der Erkrankung des Darmes er¬ 
fährt. 

Fieses Fieber kann meist durch strenge Diät beträchtlich 
herabgesetzt oder ganz zum Verschwinden gebracht werden, 
weil es höchst wahrscheinlich durch die Gährungs- und Fäul- 
mVsprocluete bedingt ist, die sich in viel grösserer Menge, 
als bei der normalen Darmverdauung ansammeln. Wenn man 
den Darm durch reichliches Durchspülen mit Wasser oder 
einer Salieylsäurelösung (Carbolsäure ist zu vermeiden) häufig 
von diesen Fiebererregern befreit, so kann man dieses Fieber, 
das nicht selten einen recht beunruhigenden hectisehen 
Charakter hat und indirect auch den Darmprocess selbst und 
sein Verdauungsvermögen recht günstig beeinflussen. 

Hier im Detail Recepte für eine Fieberdiät zu entwerfen, 
halte ich für überflüssig. Sie wird nach den besprochenen 
Grundsätzen und mit Berücksichtigung der Principien der 
Nabrungsphysiologie, nach Land und Sitte, verschieden aus- 
fällen können. Die einfachsten, fettarmen, leichtverdaulichsten 
Speisen, die möglichst dem Geschmacke und den Gewohnheiten 
des Kranken adaptirt werden, sind am meisten zu empfehlen 
und man wird häufig bei chronisch fiebernden Kranken, um 


riehtung der Kinder einzelne Concessionen machen müssen. 

Uffelmann fand bei seinen Versuchen mit dem fiebern¬ 
den Knaben, dass roh geschabtes Fleisch etwas langsamer 
verdaut wird, als gebratenes, hart gesottenes Huhnereiweiss 
fast gar ..nicht, dass aber in Wasser aufgelöstes Hühnerei weiss, 
mit Zucker oder Salz versetzt, sehr rasch in Pepton ümge¬ 
wandelt werde. 

Gelatine ist in kleinen Quantitäten und nur bei 
Zusatz von Salzsäure erlaubt und wirkt dann als „Sparer“, in¬ 
dem sie den Zerfall des Eiweisses im Organismus etwas 
auf hält. 

Gummi wird trotz Fehlens des Speichels leicht in Trauben¬ 
zucker umgewandelt, Milch wird gut verdaut. 

Die Milch und Milchzubereitungen sind für .fiebernde 
Kinder das souveränste Nahrungsmittel und mit Wasser ver¬ 
dünnte Milch wird selbst während des Fieberanfalles gut ver¬ 
daut; die sauere Milch muss vor der Verabreichung sorgfältig 
gesprudelt werden, um die Belastung des Magens durch grosse 
und dichte öaseingerinnungen zu verhindern. 

Leider gibt es viele Kinder, bei denen frühzeitig durch 
Vermischung der Milch mit Kaffee, Thee,, Ohocolade etc. der 
Geschmack an einfacher Milch vernichtet wird. Solche junge 
Gourmands wollen dann auch, wenn sie krank sind, die 
„schlechte“ Milch nicht trinken und man muss ihnen nach¬ 
geben und ihnen die Milch mit ihrer gewohnten Mischung 
reichen. 

Allein nur die reine oder mit Wasser verdünnte Milch 
wird von den fiebernden Kindern in genügender Menge ge¬ 
nommen und vertragen, alle Vermischungen sind nur schlechte 
Auskunftsmittel und ich halte es daher in der That für eine 
Erziehungsangelegenheit, gesunde Kinder zum Genüsse reiner 
Milch zu erziehen. Ausser der Milch ist das rohe Hühner- 
eiweiss mit Wasser aufgerührt (Hühnereiweiss auf 5 bis 6 
Esslöffel Wasser mit, etwas Cognac und Zucker versetzt) ein 
sehr empfehlenswerthes Nahrungsmittel für fiebernde Kinder. 
Es wird meist gerne genommen und können leicht je nach 
dem Alter des Kindes auch bei geringer Esslust 3—6 Hühner¬ 
eiweiss in 24 Stunden genommen und verdaut werden. 

Ich will diese Auseinandersetzungen nicht schliessen, ohne 
noch auf einen auffälligen Widerspruch aufmerksam zu machen, 
der bei Laien und zum Theile auch bei Aerzten in Bezug auf 
die Ernährung fiebernder Säuglinge besteht. 

Es wird nämlich diesem gewöhnlich von der Mutter- oder 
Ammenmilch so viel geboten, als er sich, geleitet durch das 
Durstgefühl, während der Acme des Fiebers aus der Brust 
holen kann. Die Säuglinge erbrechen, man kann wohl sagen, 
glücklicherweise, .. einen grossen Theil dessen, was sie, vom 
Durste geleitet, gierig verschlungen haben, aber doch aequiriren 
sie oft während eines kurz dauernden Fiebers durch diese 
Diät, die in offenbarem Widerspruche mit der sonst rigorosen 
Fieberdiät steht, nicht selten eine Dyspepsie, die viel unange¬ 
nehmer und dauernder ist, als etwa die leichte Angina, welche 
das Fieber bedingt batte. 

Ich halte es daher nicht für ganz überflüssig, darauf auf¬ 
merksam zu machen, dass man fiebernde Säuglinge viel sel¬ 
tener an die Brust zu legen bat, als gesunde und dass man 
ihr Durstgefühl durch Wasser, und zwar kaltes Wasser, oder 
durch ein anderes unschädliches Getränk Reiswasser, dünnen 
Thee etc.) zu befriedigen hat. 

Es ist hieran noch eine andere praktisch wichtige Be¬ 
merkung anzuknüpfen. Es werden in Lehrbüchern eine grosse 
Zahl von Indikationen für die Noth wendigkeit des Ammen¬ 
wechsels und des Ueberganges zur Ernährung bei gewissen 
Zwischenfällen während der künstlichen Ernährung aufgestellt. 
Ich muss diese ilndicationen, welche die Praktiker im Einzel¬ 
falle durch ihre Unbestimmtheit sehr oft in Verlegenheit brin¬ 
gen, noch durch w eine neue vermehren mit' Rücksicht auf fieber¬ 
haft erkrankte Säuglinge. 

Wenn künstlich ernährte Säuglinge im ersten Halbjahr 
des Lebens von einer länger dauernden fieberhaften Krankheit 
befallen werden, besonders, wenn sie bis dahin nur mittel- 
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ein unerwartet günstiges Resultat erzielt 


nur überhaupt das Essen möglich zu machen, der Geschmacks- 
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lässig oder schlecht gediehen sind, so sind solche Kinder 
vom Arzte, insbesondere durch öfter wiederholte Körper¬ 
wägungen und Inspection der Darmentleerungen unter scharfe 
Oontrole zu setzen. Diese Oontrole ist auch weit in die Zeit der 
Reeonvalescenz hinein fortzusetzen. 

Es wird für solche Kinder, wenn sie rasch grössere Ge¬ 
wichtsabnahmen erfahren und herabkommen, nicht selten 
wünschenswert!), ohne die Zeit mit vielen Abanderungsver¬ 
suchen in der künstlichen Ernährung zu verlieren, die Er¬ 
nährung'an der Ammenbrust einzuleiten oder doch wenigstens 
die Möglichkeit zu bieten, zwei- bis viermal in 24 Stunden, 
neben einer zweckmässigen Beinahrung, auch die Ammen¬ 
brust zu nehmen. Die letztere Methode ist aus dem Grunde 
vortheilhafter, weil man nach Umständen, in jedem Augen¬ 
blick sofort wieder zur ausschliesslich künstlichen Ernährung 
übergehen kann. 

Ich schliesse mit der allgemeinen Bemerkuug, dass es 
von höchster Wichtigkeit sei, dem fiebernden Kinde gegenüber 
Eieberdiät und' Fasten nicht zu identificiren, sondern, dass der 
Arzt vielmehr bestrebt sein muss, jedesmal bei nicht ganz 
kurz dauernden Fiebern das Quäle und Quantum an Nahrung 
zu suchen, das verdaut werden kann. 


Aus der gynaekologischen Klinik des Prof. 
Dr. W. Ä. Freund in Strassburg i. E. 

Ueber Affectionen der Pleura 

bei Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane. 

Von Heinrich HAECKEL, 

Assistenten an der genannten Klinik. 

(Schluss.) 

Suchen wir, der Frage näherzutreten, auf welche Weise 
denn eine Erkrankung der Beckenorgane sieh auf die Pleura 
fortpflanzen -könne, so ist klar, dass dies auf zwei Wegen mög¬ 
lich ist, einem contiuuirlichen und einem discontinuirlichen. 
Im letztei&n Falle würden Infectionskeime oder Theilchen einer 
malignen Neubildung von den Sexualorganen aus durch den 
Blut- oder Lymphstrom fort-geschwemmt und in der Pleura de- 
ponirt werden. Die Pleura kann ja so gut wie jedes andere 
Organ Sitz einer Metastase im gewöhnlichen Sinne werden. 
Eine Abart davon wäre der Fall, dass ursprünglich in der 
Lunge maligne Geschwulstelemente deponirt werden und dass 
diese dann, weiter um sich greifend, die Pleura affieiren. So 
sah Blau 28 ) bei Uteruscarcinom einen embolischen Infarct der 
Lunge und von diesem ausgehend, eine Eruption miliarer 
Knötchen auf der Pleura: der Embolus hatte carcinomatöse 
Elemente enthalten und von der Lunge aus die Pleura 

inficirt. 

Allein auf diesem Wege wird die Pleuritis in unseren 

Fällen wohl nicht. entstanden sein, da fast stets die Pleura 

neben dem Peritonäum die einzigen secundär ergriffenen 

Stellen waren, der Blut- oder Lymphstrom nach anderen 
Orten keine Materia peccans getragen hatte. Vielmehr weist 
gerade das Beschränktbleiben der Metastase auf die beiden so 
nah benachbarten serösen Häute von selbst darauf hin, dass 
die Affection sich von den Sexualorganen aus durch Vermitt¬ 
lung des Peritonäums in eontinuo auf die Pleura fortgesetzt 
habe. In allen unseren Fällen nämlich bestand chronische 
Peritonitis mit mehr oder minder reichlichem freien Exsudau. 
Nun sind die Lympfgefässe des Diaphragmas, welche nach der 
bekannten Entdeckung von v. Recklinghausen durch freie 
Oeffnungen mit der Peritonealhöhle eommunieiren, die natür¬ 
lichen Strassen, auf denen sich ein Proeess vom Peritonäum 
auf die Pleura übertragen kann. Diese organischen Poren auf 
der Unterseite des Zwerchfells und der von der Bauchhöhle 
in die Lymphgefässe des Diaphragmas gehende Strom bieten 

?ö ) loc. eit. 


offenbar ausserordentlich günstige Verhältnisse für Resorption 
dar. Einmal in das Lymphgefässnetz des Zwerchfells aufge¬ 
nommen, werden die resorbirten Stoffe leicht in die Pleura¬ 
höhle gelangen; denn, wie Dybkowsk y 2C ) fand, münden mich 
auf der Pleura die Lymphgefässe durch offene Stomata in die 
grosse seröse Höhle. Wiesen schon Schröder 30 ) und 
Spiegelberg 31 ) auf die Entstehung der . Pleuritis bei 
puerperaler Peritonitis durch Vermittlung der Safteanälehen 
des Zwerchfells hin, so konnte Wald ey er 82 ) in einem der¬ 
artigen Fall direct den Uebertragungsmodus nachweisen: er 
fand ausgebreitete Diaphragmitis und die Lymphgefässe des 
Zwerchfells vollgestopft mit Bacterien. Ebenso sah v. Reck¬ 
linghausen 33 ) bei der Section eines an Perforations- 
peritonitis Verstorbenen an der Oberfläche des Zwerchfells 
deutlich die erweiterten Lymphgefässe, so dass es klar war, 
dass durch ihre Vermittlung der Proeess sich in die Brust¬ 
höhle fortgesetzt hatte. 

Aehnliehes ist seit Langem bei Leberkrankheiten bekannt: 
rechtsseitige pleuritische Exsudate bei Lebercareinom 34 ), sowie 
eine tödtliche Pleuritis bei Leberabscess 35 ). auch ohne directe 
Perforation des Zwerchfells, sind keine seltenen Erscheinungen. 
Ebenso kann von der Milz aus in der linken Pleura eine Ent¬ 
zündung hervorgerufen werden, wie ein Fall von P o n f i e k 36 ) 
sehr schön zeigt, der bei Recurrens die Milz in einer von 
peritonitischen Pseudomembraneil gebildeten Höhle schwimmend 
und die linke Pleurahöhle mit einem grossen Exsudat ange¬ 
füllt fand. Auch das Umgekehrte kommt vor; der Eiter eines 
pleuritischen Exsudates kann sich durch die Saftc;inälchen des 
Zwerchfells hindurch einen Weg zur Bauchhöhle bahnen und 
zu Peritonitis führen 37 ). Freilich ist das viel seltener, weil 
die Druckverhältnisse einem Strom in diesem Sinne direct ent¬ 
gegenwirken. 

Nach all’ diesem kann es nicht mehr auffallend erscheinen, 
dass ein peritonitischer Proeess sieh durch das Zwerchfell hin¬ 
durch auf die Pleura fortsetzt; im Gegentheil, wenn man be¬ 
denkt, wie günstig die Verhältnisse zur Resorption sind, und 
wie schnell, oft nach wenigen Stunden, in den v. Reck- 
1 i n g h au s e Aschen Versuchen die in die Bauchhöhle injj- 
cirten Massen von den Lymphgefässen des Diaphragmas auf¬ 
genommen wurden, so sollte man sieh wundern, dass jenes 
Fortschreiten uicht noch viel öfter beobachtet wird. In vielen 
Fällen mögen wohl perioniti&che Auflagerungen auf der Unter¬ 
seite des Zwerchfells ein Uebergreifen auf die Pleura er¬ 
schweren ; denn, wie v. Reckling hause n 38 ) vermuthet, 
setzen diese Pseudomembranen dem Eindringen von Massen 
aus der Bauchhöhle erhebliche Schwierigkeiten entgegen. An¬ 
ders ist es bei acuten entzündlichen Processen ; hier geht, wie 
R a j e w s k y 39 ) nach wies, die Resorption noch schneller vor 
sich, als bei intactem Diaphragma, weil durch die Peritonitis 
das Epithel der Serosa zerstört wird. 

Allein nicht blos für die Fortleitung entzündlicher Pro- 
cesse, sondern auch für die Ausbreitung maligner Neubildungen 
kommt den serösen Häuten ein ganz besonders hohes Leitungs- 
Vermögen zu. So fanden sich in unserem IV. Fall die dem 
primären Carcinomherd zunächstgelegenen Organe der Bauch¬ 
höhle : Nieren, Milz, Magen, Darm, Leber vollkommen frei von 
Metastasen, obwohl ihr seröser Ueberzug dicht mit miliaren 
Oarcinomknötchen besetzt war. Der Krebs hatte es gewisser- 
massen verschmäht, sich in ihnen anzusiedeln, währeud er 
doch die so viel weiter abgelegene Pleura auf das Intensivste 


29 ) Berichte der sächsischen G-esellsch. der Wiss. 1866. 

80 ) Lehrbuch der Geburtsh. 6. Aull. S. 748. 

S1 ) Lehrbuch der Geburtsh. 2. Aull. S. 662. 
s2 ) Archiv f. Gynaekol. IJ3. S. 293. 

3S ) Würzburger Verhandlungen 1866. 

84 ) Leichtenstern, Leberkrankheiten. S. 348. 

85 ) Thier fei de r, eod. loco. S. 147 ; beide in Z i e m s s e n : s 
Sammelwerk, VH Abtk. 

30 ) Vir eho w’s Archiv. LX. 

37 ) P r ä n t z e 1, Krankheiten der Pleura. S. 384 (in Ziemssen’s 
Sammelwerk). 

88 ) Ueber Fettresorption, Vireh. Arch. XXVI. 

8Ö ) V i r o h o w’s Archiv LXIV, S. 186. 
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afficirt hatte. Genau dieselbe Prädileetion für die serösen 
Häute zeigten die Metastasen eines Ovarialsarcoms in. einem 
Palle von Hertz 40 ) und eines Carcinoma ovarii in einem 
Falle des „Brit. med. journal“ 41 ). 

Noch muss ein Punkt hervorgehoben werden; unter un¬ 
seren acht Fällen war die Pleuritis einmal links-, einmal doppel- 
und sechsmal rechtsseitig, auch in der grossen Mehrzahl der 
in der Literatur mitgetheilten Fälle findet das gleiche Verhält- 
niss statt, was umso auffallender ist, als sonst grössere Exsu¬ 
date Wenigstens viel häufiger auf der linken Seite vorzukommen 
scheinen 42 ). So beobachtete auch Spencer -Wells 43 ) bei 
Ovarialtumoren besonders oft auf der rechten Seite einen pleu- 
ritischen Erguss. Ebenso waren in v. R e c k 1 i n gh a u s e n’s 
Fall 44 ) auf der Oberfläche des Diaphragmas namentlich rechts 
die Lymphgef asse mit Eiter gefüllt. Auch W egseheide r 45 ) 
sah bei einem jungen Mädchen im Anschluss an eine aus 
räthselhaften Ursachen entstandene Peritonitis mit flüssigem 
Exsudat, eine rechtsseitige Pleuritis entstehen. Besonders merk¬ 
würdig ist in dieser Hinsicht unser I. Fall. Obwohl hier 
durch embolische Herde in beiden Lungen gewiss beiderseits 
eine Disposition für pleuritische Processe vorlag, entstand doch 
nur rechts eine Pleuritis. 

Es ist schwer, für diese Prädisposition der rechten Seite 
einen Grund zu finden; die Anordnung der Lymphgefässe ist 
auf beiden Seiten die gleiche, nirgends finden sich Angaben, 
ob etwa die Stomata auf der rechten Zwerchfellhälfte grösser 
oder zahlreicher sind als links, auch sind wohl kaum Unter¬ 
suchungen darüber angestellt, ob der Strom der Peritoneal- 
fiüssigkeit eine grössere Neigung für die rechte Seite hat — 
kurz, aus anatomischen und physiologischen Ursachen lässt 
sich dies eigenthiimliche Verhältniss nicht erklären. Möglich 
wäre es, dass das lig. teres dabei eine Rolle spielte. Da sich 
nämlich die miliaren Knötchen mit besonderer Yorliebe auf 
vorspringenden Kanten und Falten ansiedeln, so wäre es denk¬ 
bar, dass sie die sichelförmige Bauchfellduplicatur, welche das 
ligam. teres einschliesst, gewissermassen als Leiter benutzten 
und so nach der Leber und der rechten Zwerchfellhälfte beson¬ 
ders leicht gelangten. Dafür spräche, dass in unserm IV. Fall 
das lig. Suspensorium unverhältnissmässig dicht mit Carcinom- 
knötchen besetzt war; ganz ähnlich war es in unserm VII. 
Falle. 

Die mitgetheilten Beobachtungen liefern nicht nur einen 
interessanten Beleg für den innigen Zusammenhang der grossen 
serösen Körperhöhlen untereinander und mit dem Lymphgefäss- 
system, sondern geben uns auch für die Therapie wichtige 
Fingerzeige und Lehren, welche sich aus den angeführten 
Fällen klar und deutlich herauslesen lassen. Besteht bei einem 
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, dem forensisch-medizinischen Institute 
des Prof. Ed. Hofmann in Wien. 


Das Schleimhautpolster der Paukenhöhle beim Fötus 
Neugeborenen und die W reden-Wendfsche 
Ohrenprobe. 

Von Dr. Johann HNEVKOVSKY, 
emeiit. Assistenten am gerichtlich-medizinischen Institute in Prag. 
(Schluss.) 
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Befund in den 
Luftwegen 


In der Trachea 
[bis zum Hy Ins | 
Lyeopodium- 
sporen. Pneu- 
Imon. erouposa. 


Befund im 
Magen und 
Mastdarm 


Negativer 

Befund. 


Befund in den 
Paukenhöhlen 


Verhalten d. 
Tuben und 
I Trommelfelle 


Keine Lycopodium- 
sporen. Otitis media. 


Paukenhöhlen leer. 
Keine Lyeopodium- 
sporen. 


Paukenhöhlen leer. 
Keine Lyeopodium- 
sporen. 


Die rechte Pauken¬ 
höhle vollkommen 
leer, in der rechten 
eine bedeutende 
Menge einer trüben, 
feinhoekigen Flüssig¬ 
keit, in derselben 
eine grosse Menge 
von Lyeopodiumsp. 
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Trommel¬ 
felle un¬ 
verletzt. 
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durch¬ 
gängig. 1 
Trommel¬ 
felle un- 
. verletzt. 


Tuben 
durch¬ 
gängig. 
Trommel¬ 
felle un¬ 
verletzt. 


Tuben 
durch¬ 
gängig. 
Trommel¬ 
felle un¬ 
verletzt. 




Ovarialtumor ein pleuritisch.es Exsudat, so stehe man wegen 
der „Complication“ nicht von der Ovariotomie ab, man warte 
nicht etwa auf ein Zurückgehen des Exsudates oder suche noch 
weniger die Pleuritis durch Punctiouen zu bekämpfen. Im 
Gegentheil ist schleunige Ovariotomie dringend indicirt, ehe 
noch das pleuritische Exsudat die Kräfte mehr und mehr con- 
sumirt. Denn das Exsudat schwindet eben nur durch Entfer¬ 
nung des Tumors, wie unser III. und der von Alban Doran 
veröffentlichte Fall beweisen; dass selbst unter verzweifeltsten 
Verhältnissen die Ovariotomie Wunder wirkt, zeigt der II. Fall. 
Besteht aber nach der Beschaffenheit des Tumors und dem 
klinischen Bilde Verdacht auf maligne Neubildung, so beweist 
ein pleuritisches Exsudat, in welchem vielleicht gar careinoma- 
töse Elemente naebgewiesen werden, nichts Anderes, als dass 
der Krebs seine verderblichen Keime schon weithin verstreut 
hat, dass es nicht mehr möglich ist, ihn radical zu entfernen, 
wie unser VIII. Fall zeigt, oder dass ein Versuch der 
Laparatomie wie im VII. Falle das Ende nur beschleunigt. 


40 ) V i r <; h o w‘s Archiv XXXVJ. 

41 ) 23. Nov. 1872. 

42 j F r h <> n t z a J, Krankheiten der Pleura. 
4a ) Diseases of tho ovaries, 1872; S. 88. 

44 ) Würzburger Verhandlungen 1866. 

46 ) Berliner Beiträge zur Geburtshilfe I., 35. 
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Es ist somit laut Ergebniss meiner Untersuchungen : 


a) Bei den in der Stärkemischung submersirten 

Kindesleichen diese Flüssigkeit. 5 Mal 

bei sechs in dasselbe Medium hineingelegten Köpfen 

von Erwachsenen. 4 „ 

somit bei 17 Versuchen.. 9 Mal 

die Stärkeflüssigkeit in’s Mittelohr eingedrungen. 

b) Bei den in Lyeopodiumwasser eingelegten 
vier Objecten (eine Kindesleiche und drei Köpfe 

von Erwachsenen) war dieses ......... 1 Mal 


und zwar blos in eine Paukenhöhle bei einem Kopfe 
eines Erwachsenen eingedrungen. 

c) Bei drei in Muskelwasser eingelegten Köpfen 
von Erwachsenen wurde diese Flüssigkeit niemals 

in der Paukenhöhle vorgefunden. 0 „ 

d) Bei in Ferrocyankaliumlösung submersirten 

16 Kindesleichen drang die Flüssigkeit. 2 „ 

und bei den in dieselbe Lösung eingelegten fünf 

Köpfen von Erwachsenen nur. 1 „ 

in die Paukenhöhlen ein. 

somit bei 21 mit Ferrocyanealiumlösung vorgenom¬ 
menen Versuchen im Ganzen. 3 Mal 

Unter 45 vorgenommenen Versuchen ist daher die be¬ 
treffende Flüssigkeit in die Paukenhöhlen 13 Mal, also in 
28*2 Percent der Fälle spontan hineingelangt. 

In den meisten Fällen fand man die fragliche Flüssigkeit 
in den beiden Paukenhöhlen, bei einigen wenigen Fällen war 
dieselbe nur in eine Paukenhöhle eingedrungen. 

In den 13 Fällen, wo die Flüssigkeiten in die Pauken¬ 
höhlen ein drangen, waren die Tuben immer stets leicht durch¬ 
gängig, schwer durchgängig wurden die Tuben in 15 Fällen 
vorgefunden, wo auch niemals die Flüssigkeit in die Pauken¬ 
höhlen eindrang. Es ist somit die Weite und Durchgängigkeit 
der Tuben für das Eindringen von Flüssigkeiten in’s Mittel¬ 
ohr von bedeutender Wichtigkeit, und es scheint, dass insbe¬ 
sondere die so häufig bei Kindern vorkommenden Entzündungen 
der Schleimhaut der Paukenhöhlen und der Ohrtrompeten 
durch Verstopfung der letzteren mit dem angesammelten eitrigen 
Secret und Verengerung ihres Lumens in Folge Schwellung 
der Schleimhaut das Eindringen von Flüssigkeiten erschweren 
oder unmöglich machen. Jedenfalls kann man mit Becht an¬ 
nehmen, dass bei normalen Verhältnissen das positive Percentual- 
ergebniss bei meinen Versuchen ein bedeutend höheres gewesen 
wäre. In den übrigen Fällen, wo die Flüssigkeiten bei voll¬ 
kommen freien und durchgängigen Tuben nicht eingedrungen 
sind, lässt sich die Ursache dieser Erscheinung nicht näher 
bestimmen, vielleicht hatte die Lagerung der Leiche auf diesen 
Umstand einen bedeutsamen Einfluss. 

Bei den 28 submersirten Kindesleichen wurden die Flüssig¬ 
keiten 7 Mal, bei 17 Köpfen von Erwachsenen 6 Mal in den 
Mittelohren vorgefunden, also verhältnissmässig etwas häufiger 
bei Erwachsenen als bei Kindern, welcher Umstand ebenfalls 
auf die häufigere Verstopfung der Kindertuben zurückzu¬ 
führen ist. 

Auffallend war die Thatsache, dass Stärkewasser unter 
allen angewendeten Flüssigkeiten am häufigsten in die Pauken¬ 


höhlen eindrang, während es bei Ferroeyankaliumwasser, das 
doch bedeutend dünner ist, seltener geschah., Ich glaube, die 
Ursache dieses Vorkommens aus dem blossen Zufall zu er¬ 
klären, dass die Tuben der in letztere Flüssigkeilt eingelegten 
Leichen in überwiegenden Fällen verlegt waren (7 Mal voll¬ 
kommen verstopft). 

Die Lagerung der Leichen mit dem Kopfe nach abwärts, 
wo der Scheitel des Kopfes den Boden des Gefässes berührt, 
scheint mir für das Eindringen von Flüssigkeiten die günstigste 
zu sein, weil bei fünf in Stärkewasser mit dem Kopfe nach 
abwärts getauchten Kindesleichen immer Stärkekörner in den 
Paukenhöhlen nachgewiesen wurden — ebenfalls eine weitere 
Ursache des selteneren Eindringens der Ferrocyankaliumlösung, 
da hier die Leichen nur^ in horizontaler Lagerung submersirt 
waren. 

Was den Zeitraum anbelangt, durch den die Objecte in 
den Flüssigkeiten liegen gelassen wurden, so glaube ich, dass 
dieser auf das Eindringen von Flüssigkeiten von keiner Wichtig¬ 
keit ist. Ich habe Leichen und Köpfe durch 1 Stunde, l 1 ^ 
Stunden, 4, 5, 6, 20, 24 bis 50 Stunden in den betreffenden 
Flüssigkeiten liegen gelassen und fand diese Flüssigkeiten ein¬ 
mal in die Mittelohre eingedrungen nach 1V 8 Stunde, nach 
4V 2 Stunden, nach 7 %, am häufigsten nach 24 Stunden, fand 
jedoch wieder andererseits nach denselben Zeiträumen, ja ein* 
mal selbst nach 50 Stunden keine Spur derselben im Mittel¬ 
ohre vor. 

Was endlich die Luftwege und den Magen anbelangt so, 
fand ich bei 26 submersirten Kindesleichen die Flüssigkeiten 
eingedrungen : 

a) In die Luftwege: 

11 Mal bis zur Bifureation der Trachea, 9 Mal bis zum 
Hylus der Lungen, somit in die grossen Bronchien, 5 Mal in 
die Bronchien zweiter und dritter Beihe und 3 Mal in das 
Luugengewebe selbst und zwar in Nummer 27 fast iu das 
ganze Lungengewebe, in Nummer 28 in die Spitze des linken 
Oberlappens und in Nummer 43 in. das Gewebe beider Unter¬ 
lappen. 

In Fällen, w t o die Flüssigkeiten nicht weiter als zum Hylus 
eindrangen, waren die Bronchien fast immer durch in Folge 
entzündlicher Processe angesammelten Schleim verstopft. 

Zu bemerken ist noch, dass die bis in das Lungengewebe 
ein gedrungene Flüssigkeit in allen 3 Fällen Ferroeyankalium- 
lösuDg war, somit das dünnflüssigste von den vier angewandten 
Medien. 

Im Magen wurden 7 Mal die Flüssigkeiten eingedrungen 
vorgefunden. Im Mastdarm nur einmal, da derselbe fast im¬ 
mer mit Fäealmassen vollständig angefüllf, die Aftermündung 
immer zusammengezogen, verschlossen gefunden, wurde. 

Auf Grundlage des Gesagten gelange ich zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Flüssigkeiten, selbst solche, die corpusculäre Elemente 
enthalten, in denen Leichen durch einige Zeit liegen, können 
bei normalen Verhältnissen der Tuben ■ spontan in die 
Paukenhöhlen ein dringen und es kann somit aus dem Vor¬ 
finden von Flüssigkeiten in den Paukenhöhlen von Leichen, 
die mit demjenigen Medium identisch sind, aus welchem sie 
herausgezogen wurden, auch bei gänzlich unverletzten Trommel¬ 
fellen nicht geschlossen werden, dass die betreffende Person 
lebendig in diese Flüssigkeit hineingerathen und in derselben 
ertrunken ist. 

Die Ohrenprobe ist somit für die Diagnose des Ertrinkungs¬ 
todes von keinem. wesentlichen Einfluss. 

2. Flüssigkeiten, in denen Leichen submersirt sind, können, 
wenn sie nicht von besonders dicker Beschaffenheit sind, durch 
spontane Senkung bis in die feinsten Bronchien, ja selbst in’s 
Lungengewebe eindringen. Es kann somit das Vorfinden der¬ 
selben in den feineren Bronchien und selbst im Lungengewebe 
für sich allein den Ertrinkungstod nicht beweisen. 
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Aus den vom Verfasser mitgetheilten Krankengeschichten heben 
wir das Folgende heraus: 


lieber die Behandlung der Urämie. 

, II.*) 

Macht sieh die TJrämie in der subaeut oder chronisch 
verlaufenden Nephritis geltend, so tritt sie nur selten unvorbereitet, 
plötzlich auf, vielmehr gehen, wenn es überhaupt zu einem scharf 
ausgeprägten Anfälle kommt, diesem leichten Symptome der urämi¬ 
schen Intoxication voraus. Gewöhnlich verläuft die letztere, worauf 
besonders Bartels aufmerksam gemacht hat, unter dem Bilde 
der chronischen Urämie. Leichte Andeutungen urämischer Into-^ 
xicationen sind, wie man sieh leicht überzeugen kann, alltägliche 
Erscheinungen bei Nephritiskranken. Gewöhnlich bleiben sie un¬ 
beachtet, erst wenn die auf die Verunreinigung des Blutes mit 
Harnbestandtheilen deutenden Symptome: Kopfschmerz, Apathie, 
'Hautjucken, Erbrechen und Dyspepsie, asthmatische Beschwerden 
u. A. stärker hervortreten, werden sie auffällig und dem Kranken 
lästig. Jetzt ist es hohe Zeit, energisch therapeutisch einzugreifen, 
um eine Steigerung der urämischen Intoxication zu verhüten. 

Der Schwerpunkt der Therapie liegt also hier weniger in der 
Bekämpfung des ausgebrochenen urämischen Anfalles, als vielmehr 
nach dem Gebiete der Prophylaxe hin. Vom Beginn der Behand¬ 
lung an lasse ich denn auch bei den subacut und chronisch ver¬ 
laufenden Formen der Nephritis, selbst wenn die Urinmenge reich¬ 
lich ist, viel Flüssigkeit trinken und reiche leichte Diuretiea 
(speeiell Selterser- oder Vichywasser, auch wohl Kali aceticum), 
da trotz reichlicher Urinabscheidung doch factisch zu wenig, 
weniger als normaler Weise Harnstoff abgeschieden werden kann. 
Reicht man mit dieser Medication nicht aus, stellen sich trotzdem 
die auf beginnende Urämie hindeutenden Symptome ein, so ver¬ 
langt der einzelne Fall ganz specielle Beachtung und reiflichste 
Überlegung, wie der drohenden Urämie vorgebeugt werden kann. 

Ist bei dieser Sachlage der bis dahin harte und lang¬ 
same Puls beschleunigt und kleiner geworden 
und hat er dabei vollends auch an Spannung 
verloren, so ist nunmehr Digitalis am Platze. Die für 
die Entwickelung der Pulsbeschaffenheit bei Nephritischen ausge¬ 
führten Anschauungen sind auch hier massgebend, mit dem Unter¬ 
schiede, dass in den vorliegenden Fällen gewöhnlich sich Herz¬ 
hypertrophie entwickelt hat und der Zusammenhang der Urämie 
mit Veränderungen in der Thätigkeit des Herzens hier durch¬ 
sichtiger und direct beweisbar ist. Die in Folge der im arteriellen 
System gesteigerten Widerstände und des erhöhten Blutdruckes zu 
Stande kommende Hypertrophie des Herzens vermag wenigstens 
längere Zeit hindurch die Ausscheidung der sich anhäufenden 
Harnbestandtheile in mehr oder weniger ausreichender Weise zu 
bewerkstelligen. Kommt es aber zu vorübergehender oder dauern¬ 
der Insufficienz der übermässig gesteigerten Herzthätigkeit, so muss 
eine Anhäufung der Harnbestandtheile im Blute und in den Ge¬ 
weben die unausbleibliche Folge sein — die urämische Intoxication 
in der oben angegebenen Weise oder, wenn die Herzinsufficienz 
einen hohen Grad erreicht, nur rasch eintritt, in Form des urämi¬ 
schen Anfalles sich äussern. Dass die therapeutische Indication 
in solchen Fällen die Kräftigung der Herzthätigkeit verlangt und 
diese in nachhaltiger Weise und durch Darreichung von Digitalis 
erzielt werden kann, unterliegt für mich keinem Zweifel. 

Von diesen Grundsätzen ausgehend, wende 
ich seit einer Reihe von Jahren als Haupt- 
mittel in der Behandlung der Urämie die Digi¬ 
talis an; es gereichte mir zu besonderer Genugthuung, dass die 
jener Ordination von Digitalis zugrunde liegenden Anschauungen 
über die Entwicklung der Urämie vor zwei Jahren zuerst in prä- 
ciser Weise von Cohnheim in seiner allgemeinen Pathologie 
ausgesprochen wurden. Ich reiche die Digitalis als Pulver 0,1 
pro dosi 5—6 Pulver pro die und lasse diese Dosis 3—4 Tage 
lang gebrauchen, bis die Wirkung auf den Puls deutlich ersicht¬ 
lich ist. Die damit erzielten Resultate sind, wofern das Herz 
überhaupt auf das Mittel zu reagiren im Stande ist, günstige. 

*) Siehe Nr. 32 der „Wiener Medizinischen Blätter“. 


85jähi‘iger Handlungsreisender S., aufgenommen 26. April 1875, ent¬ 
lassen 2. Juli 1875. Der bis dahin gesunde Patient bemerkte November 

1874 die ersten Symptome seiner Krankheit; er wurde schwächer, blasser 
und hatte zeitweise uebelkeit und Kopfsehmerzen. Dazu trat im Februar 

1875 ödematbse Anschwellung der Beine und zeitweise Abnahme der 
Schläfrigkeit, das schon früher vorhandene Herzklopfen wurde stärker und 
trat auch etwas Schwerathmigkeit ein. Der Urin ist seit Februar reichlich 
und hell. 

Die Untersuchung ergab: leichtes Anasarca der Beine, die Lungen 
normal, die Herzdämpfung verbreitert, Spitzenstoss hebend, im VII. Inter- 
costalraume. Herztöne laut, rein. Pulsfreq. 90—100. Leber und Milz von 
normaler Grösse; der Harn blass, klar, mit mittlerem Eiweissgelialte, im 
absitzenden Urine keine Cylinder nachweisbar. Harnmenge 2950.3615. 
Diag.: chronische Nephritis, Herzhypertrophie. Am 
30. April Puls 112, Herzstoss schwächer als früher. 

Am 1. Mai Ordination von Jaborandi, erzielt sehr reic hli che Dia- 
phorese; Puls 92—104. Harn 2200. Am 2: Mai Puls 94—108. Harn 900. 
peit 1. Mai Kopfschmerz, Uebelkeit, mehrmals Erbrechen; am 3. ejusdem 
wurden diese (urämische) Erscheinungen besser unter Zunahme und Ver¬ 
langsamung des Pulses. 

Am 18. Mai ausgesprochen Zeichen urämischer 
Intoxication: häufiges Erbrechen, Schlaflosigkeit und Kopfschmerz, 
Athembesehwerden. Objeetiv naehzuweisen : beginnender Hydrothorax, Hydro- 
pericardium — Herzdämpfung bis zum R Sternalrand verbreitert. ‘ Ord. 
Digitalis (Infus. 1,0/150 2mal repet.) 

Schon am 19. beginnende, am 20. ausgesprochene 
Besserung des Allgemeinbefindens, des Kopfschmer¬ 
zes und der Dyspnoe; Uebelkeit und Erbrechen verschwinden, 
Hydrothorax und Hydroperieard nicht mehr nachweisbar. 

Puls am 19. 108. 100. Harnmenge am 12.—17. 3500 (3100—4100) 

„ „ 20. 96. 84. „ „ 18. 2050 

- „ „ 21. 78. 88. „ „ 19. 2450 

„ 22. 84. 88. ., „ 20. 3800 

„ „ 21. 4100 

Nachdem sieh Patient von jetzt ab wohlbefiudet, wird derselbe ent¬ 
lassen. 


Aus vorstehender Krankengeschichte ist zweierlei hervorzu- 
heben: 1. der Eintritt der ersten leichten urämischen Intoxication 
im unmittelbaren Anschluss an die starke Diaphorese; zugleich 
mit dem Auftreten der urämischen Symptome, Abnahme der Urin¬ 
menge und Steigerung der Pulsfrequenz, welche letztere mit dem 
Verschwinden der Intoxicationserscheinungen wieder ab nimmt. 
2. Die den Ausbruch des zweiten Urämieanfalles einleitende I n- 
sufficienz des hypertrophischen Herzens, die 
sich, von den urämischen Symptomen abgesehen, in der Ausbil¬ 
dung des Hydrothorax und Hydropericards äussert. Die Digitalis 
bringt diese Stauungserscheinungen zum Verschwinden, verlang¬ 
samt den Puls, liebt die Urinmenge aufs Doppelte und beseitigt 
die urämischen Erscheinungen. 

In einem anderen Falle war es interessant, dass die Com- 
plieation der Nephritis mit einem intercurrenten Erysipel und 
ebenso später das Hinzutreten einer croupösen Pneumonie den 
Symptomencomplex der Urämie hervorrief. Der Grund dieser Er¬ 
scheinung ist zu suchen in der Herabsetzung der Gefässspannung 
im Fieber und der dadurch (zum Theil auch durch eine Steige¬ 
rung des nephritischen Processes im ersten Insult) bedingten Ver¬ 
minderung der Urinsecretion. Die Ordination von Digi¬ 
talis erzielte auch hier beide Male gleich- 
massig: Pulsverlangsamung, Spannungszunahme der Gefäss- 
wand, Blutdruckerhöhung, Urinvermehrung, Schwinden der urämi¬ 
schen Erscheinungen. 

Ein dritter Fall endlich beweist, dass auch in Fällen von 
acuter Nephritis die Ordination von Digitalis da indicirt ist und 
gute Resultate liefert, wo die Urämie nicht, wie sonst gewöhnlich 
in solchen Fällen, plötzlich, sondern mit allmälig sich steigernden 
Symptomen einsetzt. Unter solchen Verhältnissen ist es gerathen, 
jedenfalls zunächst einmal Digitalis versuchsweise anzuwenden; 
erst wenn man sich überzeugt, dass ihre Wirkung zu langsam ein¬ 
tritt, d. h. dass am ersten oder zweiten Tag der Anwendung des 
Mittels die urämischen Erscheinungen sich steigern oder gar Coma 
eintritt, ist von der Digitalis abzusehen und zu subcutan applicir- 
baren Excitantien überzugehen, von denen man eine raschere aber 
weniger nachhaltige Wirkung, als von der Digitalis erwarten darf. 

Uebrigens zeigt die Beschaffenheit des Pulses durchaus nicht 
immer das geschilderte reciproke Verhältniss zum Eintritt der 
urämischen Erscheinungen; d. h. durchaus nicht in allen Fällen 
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ist der Ausbruch der Urämie vom Auftreten eines beschleunigten, 
niedrigen oder gar weichen Pulses begleitet und die Insufficienz 
der Herzthätigkeit so evident die Ursache der Einleitung des urä¬ 
mischen Anfalles. Im Gegentheile ist von jeher angegeben, dass 
der letztere mit einem ruhigen langsamen Pulse eingehen kann. In 
der That beweist ein grosser gespannter Puls zwar, dass die Ge- 
fässwandung unter hohem Blutdrucke steht, selbstredend aber 
durchaus nicht, dass es im einzelnen Falle zu einem für genügende 
Eliminirung der harnfähigen Stoffe und für Hintanhaltung der 
Urämie ausreichenden Grad von Blutdruckerhöhung gekommen ist. 

Das Resultat der eben beigebrachten Thatsachen und Aus¬ 
einandersetzungen resumirt L e u b e, wie folgt: 

Die Digitalis ist bei drohendem Ausbruche 
oder chronischem Verlaufe der Urämie ein 
wirksames Mittel, dieselbe in ihrer Entwick¬ 
lung aufzuhalten. Speciell indicirt ist die 
Digitalis in Fällen, wo beim Hervortreten urä¬ 
mischer Symptome die Gefässspannung nach¬ 
lässt und der Puls daneben kleiner und be¬ 
schleunigt wird, namentlich wenn Gründe vorliegen, anzu¬ 
nehmen, dass die bis dahin energisch compensirende Thätigkeit des 
hypertrophischen Herzens nachlässt. Unter solchen Verhältnissen 
ist im Allgemeinen auf eine vorzügliche Wirkung des Mittels zu 
rechnen. Selbstverständlich kann auch hier der Erfolg zuweilen 
ausbleiben, wenn die urämische Intoxication pernieiöse Grade er¬ 
reicht, ehe das langsam eingreifende Mittel zur vollen Wirkung 
kommt, oder wenn das Herz nicht in der gewöhnlichen energischen 
Weise auf die Digitalis reagirt. In allen Fällen der bezeichnten 
Art von dem Mittel absoluten Erfolg zu erwarten, wäre ebenso¬ 
wenig richtig, als zu verlangen, dass die Digitalis in allen Fällen 
von Nachlass der Arbeitsleistung des hypertrophischen Herzens bei 
Klappenfehlern volle Wirkung entfalte. Wie einzelne Beispiele 
lehren, kann die Darreichung der Digitalis auch da, wo der Puls 
gross und gespannt erscheint, noch von Nutzen sein; doch wird 
man in solchen Fällen auf eine Wirkung des Medicamentes weniger 
sicher gefasst und in der Anwendung desselben im Hinblick auf 
mögliche Folgezustände vorsichtig sein müssen. 


Ueber phosphorsaures Codein. 

Die bisher üblich gewesenen Codeinsalze, das Schwefel- und 
das salzsaure mit ihrer milden beruhigenden, weniger betäubenden 
Wirkung hatten die Schattenseite, dass sie wegen ihrer Schwer¬ 
löslichkeit im Wasser zur Subcutanverwendung nicht geeignet 
waren. Nun ist es Merck in Darmstadt auf Veranlassung des 
Prof. H e g a r in Freiburg gelungen, durch die Verbindung des 
Codein mit Phosphor ein Präparat herzustellen, welches sich in 
vier Theilen Wasser löst und in- 100 Theilen 70 Theile Codein 
enthält. Dasselbe krystallisirt in kleinen vierseitigen Säulen, ist 
weiss, schmeckt etwas bitterlich und gleicht ganz dem schwefel- 
und salzsauren Codein. In der Wirkung ist es ganz der des 
Morphium ähnlich, nur mit dem Unterschiede, dass es viel milder 
ist und dass die Intoxicationssymptome, als starke Betäubung, in¬ 
tensiver Kopfschmerz, Gallenerbrechen u. s. w. im Allgemeinen 
nur in sehr geringem Grade Vorkommen. Das C. ist, wie Frohn- 
müller in den Memoralien bemerkt, sehr wahrscheinlich auch 
nur ein im Zustand der Unreife des in der Mohnkapsel vorkommen- 
des Morphium. Was die Dosirung des phosphors. C. betrifft, so 
muss dasselbe wenigstens doppelt so stark als die Morphium-Alka¬ 
loide gegeben werden. — Reizungserscheinungen an der Injections- 
stelle kamen nur selten und dann nur in sehr geringem Grade 
vor. Das Präparat eignet sich ganz besonders für sensible Per¬ 
sonen, namentlich des weiblichen Geschlechts und für Kinder. 


Capsicum als Emmenagogum. 

C h e r o u empfiehlt das Capsicum als sehr werthvolles 
Emmenagogum. Er gibt es in folgender Form: Tra. Capsici 3,0, 
Rhum 30,0, Mixtur, gummös. 120,0, Ds. 2stdl. Theelöffel. 


Naphthol gegen Hyperidrosis der Hände und Füsse. 

Die schwitzenden Stellen sind 1—2mal täglich einzupinseln 
mit folgender Lösung : Naphthol 1,0, Glycerin 2,0, Alkohol 20,0. 
Hierauf einzupudern mit reinem Stärkepuder oder mit einem 2,0 
Naphthol enthaltenden Streupulver. Zwischen den Zehen sind 
kleine Bäuschchen Wundwolle mit diesem Streupulver bedeckt ein¬ 
zulegen. (The medical bulletin, Juni 1883.) 


Feuik 

Die erste internationale pharmaceutisehe 
Ausstellung in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“). 

I. 

Die erste internationale pharmaceutisehe Ausstellung in 
Wien wurde Donnerstag am 11. d. M. um 10 Uhr Vormittags 
in den Sälen der k. k. Gartenbau-Gesellschaft feierlich eröffnet. 

In Verhinderung des Proteetors der Ausstellung, Erzherzog Carl 
L u d w i g, erschien der Unterrichtsminister Baron Conrad 
v. E y b e s f e 1 d, und auch der Kriegsminister Graf B y 1 a n d- 
R b e i d t, sowie Vertreter der Statthalterei, der Gemeinde¬ 
vertretung u. s. w., hatten sich eingefunden. Der Decan der 
medizinischen Facultät Prof. Dr. Aug. Vogl war eigens zu 
dieser Feier von seinem Landaufenthalte in Tirol nach Wien 
gekommen. 

Aus der Rede, mit welcher der Unterrichtsminister die 
Begrüssungs-Ansprache des Präsidenten der Ausstellungs-Com¬ 
mission. Apothekers v. W a 1 d h e i m, beantwortete, heben wir 

die folgenden Stellen hervor. „Die Humanität ist die 

Signatur des Sanitätsdienstes und das Sprichwort „In corpore 
sa.no mens sana“ entbehrt nicht seiner Berechtigung. Die¬ 
jenigen Wissenschaften aber, welche vor Allem dem Sanitäts¬ 
dienste, diesem edlen Berufe der Humanität dienen, sind die 
Medizin und ihre geistige Schwester und Helferin die Phar- 
macie. Deshalb freut es mich, hier mit Ihnen die Errungen¬ 
schaften der Pharmacie studiren und einen Rückblick machen 


1 e t o n. 

i zu können auf die so reiche und interessante Vergangenheit 
Ihres Berufes, der Pharmacie ..... Vor Jahrhunderten, 
im Mittelalter waren es namentlich die Klöster, welche diese 
Kunst beherbergten und in grauer Vorzeit betrachtete 
der Heilkünstler es als seine Hauptaufgabe in den Sternen 
zu lesen und all’ sein Wirken mit geheimnissvollem Thun zu 
umgeben. Astrologie und Alchemie waren die untrennbaren 
Gefährten der Pharmacie, bis die Leuchte der Wissenschaft 
klärend auf den geheinmissvollen Wunderglauben einwirkte und 
den mittelalterlichen Zauber zu jener Höhe wissenschaftlicher 
Aufklärung führte, auf der wir heute die Kunst der Heilmittel¬ 
bereitung antreffen, und von der uns Ihre Ausstellung beredtes 
Zeugniss zn geben verspricht. Sowie die lateinischen Worte 
auf den Gefässen Ihrer Apotheken überall verstanden werden 
und ein. Zeichen dafür sind, dass die Pharmacie ein allen 
Staaten und Völkern gemeinsames Institut im Dienste der 
Humanität ist, so haben auch Sie über alle Nationalitäts- und 
Sprachuntersehiede hinweg sich zum universellen Werke ge¬ 
meinsamen sachlichen Strebens geeinigt, und die Ausstellung 
zu einer internationalen gemacht“. 

Da es die erste Ausstellung dieser Art ist und die Schwierig¬ 
keiten, die sich dem Unternehmen entgegenstellten, sehr 
mannigfache warpn, so verdient das Executiv-Comite für die 
gleichwohl befriedigende Lösung seiner Aufgabe alle Aner¬ 
kennung. Die Exposition ist allerdings keine vollkommene, 
auch die Betheiligung des Auslandes, zumal Frankreichs und 
Englands, ist keine grosse, aber immerhin bietet die Aus- 
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Stellung des Lehrreichen und Interessanten eine ganze Fülle, 
und namentlich die Anordnung und Gruppirung des Gebotenen 
zu einem einheitlichen Gesammtbilde kann als glücklich durch¬ 
geführt angesehen werden. Dass insbesondere Frankreich, das 
Land der elegantesten und raffmirtesten lateinischen Küche, 
verhältnissmassig spärlich vertreten ist, dürfte, zum Theile 
wenigstens, auf prinzipielle Massnahmen der Ausstellungs- 
Gommission zurückzuführen sein. Die Commission hat nämlich 
grundsätzlich nicht nur Geheimmittel aller Art von der Ex¬ 
position ausgeschlossen, sondern war auch bemüht, Objecte 
nach Möglichkeit fernzuhalten, welche dem wissenschaftlichen 
Ernst der Sache nicht entsprechen oder gar geschäftlichen Spiegel¬ 
fechtereien dienen. Dass es trotzdem an ähnlichen, auch 
„vaterländischen“ Spielereien nicht fehlt, ist selbstverständlich 
und es geschah wohl auch nur der Vollständigkeit wegen, 
dass trotz dieser Grundsätze die Wundermittel Hah n e¬ 
in an n’s einen der schönsten Plätze einnehmen, ausgestellt von 
der „ältesten rein homöopathischen Apotheke der Erde“ aus 
der gutem Stadt Leipzig. ___ 

Die Objecte, welche die drei grossen Säle der k. k. Garten¬ 
baugesellschaft samint ihren Nebenräumen occupiren, theilen 
sich in sec h s Gruppen, zwar von ungleicher Grösse und 
Bedeutung, aber durchaus von einem gewissen Interesse. 
Diese Gruppen sind: Pharmaceutischen Zwecken dienende, 
wissenschaftliche Instrumente und Behelfe, 
Literarische Erzeugnisse auf dem Gebiete der Phar- 
macie und ihrer Hilfswissenschaften, Apparate u n d M a¬ 
schinen zur Erzeugung arzneilicher Producte, die im 
Apothekenbetriebe nothwendigen oder verwendbaren E i n- 
richtungs-Gegenstände und Utensilien, die 
zu Arzneizwecken bestimmten. Droguen, chemische 
Pro ducte, phar maceutische Präparate und 
Waaren überhaupt und schliesslich ^Beiträge zur Geschichte 
des Apothekenwesens und Verwandtes. In den weiten Bahmen 
der einzelnen Gruppen eingefügt erscheinen dann eine Reihe 
von Expositions-Objecten, welche für sich abgeschlossene Ein¬ 
heiten bilden. So die Exposition der Militär-Medicamenten- 
Branche — dreitheilige Feldapotheke, grosse und kleine Medi- 
camenten-Kasten, Verband- und Medicamenten-Tornister, Pack¬ 
taschen —- die Exposition des germanischen Nationalmuseums 
in Nürnberg, die Objecte des orientalischen Museums u. s. w. 


Basch ziehen die bunt wechselnden Bilder an den Beschauer 
vorüber und es bedarf der wiederholten und eingehenden Be¬ 
trachtung, um alles Bemerkenswerthe im Gedächtnisse festzu- 
'halten. Nur Dasjenige, was durch seine Pracht und Bedeu¬ 
tung sofort und bleibend anregt, mag schon heute hervorge¬ 
hoben werden. Vor Allem die Exposition des pharmaco- 
•g nostischen Institutes der Wiener Universität. 
Wundervolle Präparate, Durchschnitte von Droguen, namentlich 
solcher, welche zu Verwechslungen (in toxicologischer Bezie¬ 
hung) Anlass geben können, in gleicher Weise chartogra- 
phische Darstellungen verschiedener Pflanzen. Es ist nur zu 
bedauern, dass namentlich diese Wandtafeln so ungenügend 
^placirt wurden. Dergrosse Fortschritt, den der pharmaeognostisehe 
Unterricht an der Wiener Universität seit der Uebernahme 
dieser Lehrkanzel durch Prof. Vogel erfahren, tritt auch an 
diesen Expositions-Objecten zu Tage, die ein wahres Bijou der 
ganzen Ausstellung bilden. 

Nach einer anderen Richtung überraschend und den mäch¬ 
tigen Aufschwung veranschaulichend, den die Fabrikation 
ehemiseh-pharmaceutiseher Präparate in unserer Zeit genommen, 
wirken die Ausstellungs-Objecte der Firmen Gehe & Go. in 
Dresden und Merck in Darmstadt. Die höchste Vollkommen¬ 
heit, die in der Darstellung der Alealoide bisher erreicht ist, 
tritt hier zu Tage und es ist geradezu ein colossales Vermögen, 
welches diese Biesengläser, voll Pilocarpin, Atropin, Chinolin, 
Eserin, Staub- und Schlämmpulver u. s. w. repräsentiren. 
Und hieran sehliesst sich dann Parke, Davis & Comp, in 
Amerika, hier repräsentirt durch 0. Haubner’s Apotheke, 


deren Leiter Hanns Gutt selbst eine Beihe bemerkenswerther, 
hypodermatiseher Medieamente, Gelatintafeln u. s. w. exponirt. 
Doch, wie gesagt, auf Nennens- und Beachtenswerthes kommen 
wir in eingehender Weise noeh zurück. 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement eirloschen ist, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1* «füll begann ein neues Abonnement 
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Pränumerationspreise : Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 


Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 


Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Birean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, L, Himmelpfortgasse 19. 


Notizen. 

Wien, 15. August. 

— Das Ereigniss des Tages ist der Beschluss der deut¬ 
schen Begierung, eine wissenschaftliche Expedition zum Stu¬ 
dium der Cholera nach Egypten zu senden. Die Commission 
wird unter Führung Robert I( o e h ’s schon morgen nach 
Alexandrien abgehen. Da auch die französische Begierung 
über Initiative Pasteur’s eine solche Expedition ausgerüstet 
hat, darf man auf die Ergebnisse dieser Untersuchungen mit 
Beeht gespannt sein. Den Choleraorganismen kann es jedenfalls 
schlecht ergehen. Unsererseits — wir meinen von Seite Oester¬ 
reichs — scheint es an einer Anregung zu einer solchen wissen¬ 
schaftlichen Expedition gefehlt zu haben. Vielleicht wäre auch 
die Wahl der geeigneten Persönlichkeiten eine schwierige gewesen. 
Uebrigens ist der Bericht über die Pest-Expedition vom Jahre 
1878 noch heute nicht amtlich edirt. 

— An der Spitze unserer heutigen Nummer veröffent¬ 
lichen wir aus der Feder Prof. Scheuthauers eine Ab¬ 
handlung, die nicht verfehlen wird, allgemeines Interesse zu 
erregen. Unter dem bescheidenen Titel: „Aphorismen über 
den medizinischen Theil der Nyiregyhazaer Schluss Verhandlung" 
liefert der ausgezeichnete Gelehrte nicht nur einen werthvollen Bei¬ 
trag zu den anlässlich dieses Processes aufgetauchten medizinisch- 
forensischen Fragen, sondern bietet auch einen Commentar zu 
manchen bisher unverstandenen Vorkommnissen in dieser denk¬ 
würdigen Angelegenheit. 

— Für die vom 18. bis 22. September d. J. in Freiburg 
i. B. stattfindende Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher, trifft namentlich die S e c t i o n für Kinderheil¬ 
kunde umfassende Vorbereitungen: Unter Anderem sind Referate 
über die Themata Tuberculose und Lues aufs Programm 
gestellt und hiefür folgende Vortragende gewonnen: I. Ueber 
Tuberculpse. A. 1. Ueber die Häufigkeit der Tuberculose und ihrer 
hauptsächlichsten Localisationen im Kindesalter. Die Tuberculose 
des Neugeborenen: Prof. Dem me, Bern. 2. Die anatomischen 
Wege des Tuberkelgiftes nach seinem Eintritt in den menschlichen 
Körper : Prof. Weigert, Leipzig. B. Die hauptsächlichsten Locali¬ 
sationen der Tuberculose, ausschliesslich mit Rücksicht auf die 
einzelnen Altersstufen der Kindheit und die besonderen ätiologi¬ 
schen Verhältnisse. 1. Tuberculose des Gehirns und seiner Häute: 
Dr. Unruh, Dresden. 2. Tuberculose Infiltration der Lungen etc.: 
Dr. A. Baginski, Berlin. 3. Catarrhalische Pneumonie mit ihrem 
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Uebergang in Tuberculose: Prof. Wy ss, Zürich. 4. Tuberculose 
des Darms und lymphatischen Apparates: Dr. Biedert, Hagenau. 
5. Tuberculose der Knochen und Gelenke: Dr. Sprengel, 
Dresden. 6. Acute miliare Tuberculose: Prof. Demme, Bern. 
7. Therapie der Tuberculose: Dr. Förster, Dresden. II. lieber 
Lues. A. 1. Pathologische Anatomie: Prof. Heubner, Leipzig. 
2. Vererbung und Uebertragung: Dr. Kassowitz, Wien. 3. All¬ 
geiheines klinisches Bild : Prof. Henoch, Berlin. 4.Therapie: Prof. 
Thomas, Freiburg. B. Erkrankung einzelner Organe: 1. der 
Augen: Prof. Michel, Würzburg; 2. des Gehirns und Rücken¬ 
marks : Prof. K o h t s, Strassburg; 3. der Knochen und Gelenke: 
Dr. Steffen, Stettin; 4. der Unterleibs-Organe: Dr. v. Heu¬ 
singer, Marburg; 5. der Athmungs- und Kreislaufs-Organe: Prof. 
Jurasz, Heidelberg; 6. des lymphatischen Apparates: Prof. 
Oppenheimer, Heidelberg; 7. der äusseren Haut: Dr. Steffen, 
Stettin. Referate und Vorträge dürfen die Zeitdauer von 15 bis 
höchstens 20 Minuten nicht übersteigen. 

— Von der n.-ö. Statthalterei wurden die Gemeinden des 
Hernales Bezirkes durch die Bezirkshauptmannschaft verständigt, 
dass sie nunmehr für die Unterbringung der in ihren Ortsgebieten 
an Infections-Krankheiten leidenden Personen in eigenen Epidemie- 
Spitälern Sorge tragen müssen, und dass in diese Spitäler auch 
jene Infectionskranke aus den Vororten überführt werden sollen, 
welche derzeit in Wiener Krankenhäusern sich befinden und gegen 
deren Uebertragung keine Bedenken obwalten. Gleichzeitig wird 
den erwähnten Gemeinden wegen Ueberfüllung der Wiener Kranken¬ 
anstalten die Verpflichtung auferlegt, auch für solche Kranke, 
deren Leiden kein infectiöses ist, die nöthigen Spitalsräume zu 
beschaffen. Die durch diese Aufträge ziemlich schwer betroffenen 
Vororte beabsichtigen, gegen die ihnen aufgetragenene Errichtung 
eigener Spitäler Vorstellungen zu erheben. Für Epidemie-Spitäler 
dagegen ist in den grösseren Vororten bereits vorgesorgt worden. 

— Die neu systemisirte Stelle eines Directors am Klausen¬ 
burger Landesspital wurde dem Primarärzte Dr. Emil S z ö t s 
daselbst verliehen. 

— Prof. E. Bau man, bisher Vorstand der chemischen 
Abtheilung des physiologischen Instituts von du Bois-Reymond in 
Berlin wurde als ordentlicher Professor an die medizinische 
Facultät der Universität Freiburg i. B. berufen. — Dr. Hans 
Strailer. Prosector an der anatomischen Anstalt in Freiburg, 
wurde zum ausserordentlichen Professor an dieser Universität er¬ 
nannt. 

— Im Haag findet vom 17.—22. September d. J. ein vom 
„Deutschen Culturbunde“, einem Zweigvereine des Britisch-Conti- 
nentalen Bundes, veranstalteter und von der Regierung patroni- 
sirt.er Congress statt, der sich mit der Lösung der Prostitutions¬ 
frage beschäftigen will. 

— Der Gesundheitszustand in Cairo hat sich, wie die neuesten 
Nachrichten melden, nicht geändert. Die Todesfälle haben sich 
um ein Weniges vermindert, die Erkrankungen haben sich da¬ 
gegen etwas vermehrt, sind aber sämmtlich leicht zu nennen. 
Nach dem Dafürhalten des dortigen Sanitätsrathes ist das Er¬ 
löschen der Krankheit in Cairo bevorstehend und wird es sich 
dann nur darum handeln, die Rückkehr derselben zu verhindern, 
und dies umsomehr, als Cairo ringsum von der Epidemie um¬ 
geben ist. Die Provinzen Charkieh, Galinbieh und Benha sind 
von der Seuche durchgehends inficirt, die südlich von Cairo 
liegenden Districte Ober-Egyptens leiden ebenfalls sehr stark 
und in der letzten Zeit hat die Cholera in der Provinz 
Fayum einen sehr drohenden Umfang genommen. Nach Berichten, 
die aus den Provinzen Unter-Egyptens an Dr. Hunte r ein- 
laufen, sterben dort von 500 Kranken durchschnittlich 340, 
geheilt werden 130 und 30 bleiben unter Beobachtung. Der 
Sanitätsrath hat verfügt, dass die aus Siut ankommenden Reisen¬ 
den vor Ghizeh aus den Eisenbahnzügen steigen müssen, um sich 
einer Desinfection zu unterziehen, bevor sie die Stadt betreten. 

— In Paris starb am 5. d. M. der berühmte Kinderarzt 
Prof. Parrot, in Budapest am 8. d. M. der pensionirte Primar¬ 
arzt des Rochusspitals, Dr. Rudolf Kr i eck, im Alter von 73 
Jahren, in Kalocsa am 4. d. M. der praktische Artz Salomon 
Adolf, 74 Jahre alt. 


— In der abgelaufenen Woche von Mittwoch den 9. August 
bis heute Mittwoch den 14. August 1883 wurden beim Stadt- 
physicate als erkrankt gemeldet: An Abdominal typ hu s 5 
(darunter zwei aus dem I. Bezirke, ein Kind in Reka- 
winkel erkrankt), an Scharlach 14 (fast gleichmässig 
aus allen Bezirken), an Dysenterie 1 (im städtischen Asyl), 
anDiphtheritisll. 

— Das wissenschaftliche Institut in Florenz hat einen Preis von 
5000 Franes für das beste Werk über die Bedeutung der Experimental- 
methode für die gesammte Wissenschaft ausgesetzt. Nach einer gesandt- 
sekaftliehen Mittheilung können an dieser Coneurrenz aueh ausländische 
Gelehrte theilnehmen. Diesen Preis hat der berühmte Gelehrte Maurizio 
Basalini in seinem Testament ausgesetzt und folgendes Thema gegeben: 
„Unter der Annahme der augenscheinlichen Nothwendigkeit die Experi¬ 
mentalmethode allein als Wahrheit und Regel in allen Wissenschaften 
anzuerkennen, ist in einem ersten Theile naehzuweisen, wie wirklich die 
genannte Methode bei jedem wissenschaftlichen Schlüsse anzuwenden sei, 
und in einem zweiten Theile, wie weit die einzelnen Wissenschaften in der 
seit der letzten Bewerbung bis jetzt verflossenen Zeit sieh derselben be¬ 
dienten und wie sie zur treuesten und vollständigsten Beobachtung der 
Methode selbst zurüekgefükrt werden können.“ Die vorsehriftsmässige Frist 
für die Einreichung der Denkschriften zu dieser Bewerbung läuft am 
31. October 1884 um 3 Uhr Nachmittags ab. Die Denkschriften der Be¬ 
werber sind an den Kanzler der medizinischen und chirurgischen Abthei¬ 
lung des Instituts (Degli Alfani No. 35) zu richten. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt; 

der Regiments- Arzt 2. 01 a s s e : 

Dr. Pummer Joseph, vom Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram, —in den Stand 
des Reichs-Kriegs-Ministeriums. 

der Oberarzt: 

Dr. Singer Joseph, vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, — zum Garn.- 
Spit Nr. 23 in Agram. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der Dampfschifffahrt-Gesellschaft des österr.-ungar. Lloyd in 
Triest sind mehrere Schiffarztesstellen sofort zu besetzen. Das Nähere 
hierüber ist bei der General-Agentie des österr. -ungar. Lloyd in Wien 
Schwarzenbergplatz 6, zu erfragen. Bewerber wollen ihre Gesuche sogleich 
direct an den Verwaltungsrath des österr.-ungar. Lloyd in Triest richten. 

Bei der Stadtgemeinde Ung Ostra, Mähren, gelangt die Arztes¬ 
stelle zur Besetzung. Gesuche sind binnen sechs Wochen beim Gemeinde- 
rathe der Stadt Ung. Ostra emzubringen und ist der Nachweis des er¬ 
langten Doetorats der gesammten Heilkunde, wie aueh über die bis nun 
zurückgelegte Praxis und die Kenntniss beider Landessprachen zu liefern. 
Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Genuss von 300 fl. verbunden. 

An den Wohlthätigkeits-Anstalten zu Klagenfnrt ist eine Secundar- 
arztesstelle mit dem jährlichen Bezüge von 400 fl. und 100 fl. für die 
Apothekenarbeiten nebst Wohnung, Beheizung und Licht auf zwei Jahre 
Jahre und über Ansuchen mit Verlängerung auf weitere zwei Jahre in Er¬ 
ledigung gekommen. 

Doetoren der gesammten Heilkunde, welche auf diese Stelle refleetiren, 
wollen ihre Gesuche bis 31. August 1. J. an die bezeichnete Direetion über¬ 
senden. 

, Kämt. Landes-Wohlthätigkeits-Anstalten-Direetioa 
Klagenfurt. 

Arztesstelle. Die Gemeindegruppe: Eulenberg, Girsig, Karle, Kreuz 
und Zeehan stellt mit der Subvention von fl. 250 ö. W. einen Arzt an, 
mit dem Wohnsitze in Enlenberg, woselbst sich aueh die mährisch- 
schlesische Forstschule befindet. Gesuche bis 25. August 'an den Gemeinde¬ 
vorstand in Zeehan, per Römerstadt, letzte Post Eulenberg, Mähren. 

Medizindoctorstelle wird besetzt im Markte Nemetzky, Gerichts¬ 
bezirk Neustadtl, Mähren. Zu diesem vom Lande subventionirten Sanitäts¬ 
bezirk in Nemetzky gehören 18, meistens nicht über eine halbe Stunde von 
Nemetzky entfernte Gemeinden. Gehalt fl. 400. Böhmischer Spache voll¬ 
kommen mächtige Competente wollen ihre Gesuche bis Ende August beim 
Gemeindevorstande in Nemetzky anbringen. 

Ein Doctor der Medizin und Chirurgie wird für die in Heiners- 
dorf bei Friedland in Böhmen gelegene Fabrik als Fabriksarzt ge¬ 
sucht. Gehalt 600 fl. pro anno. Offerten an die Fabriksbesitzer E. Heintsehel 
& Comp.. Heinersdorf bei Friedland in Böhmen. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Sch ... in Graz. Mit gesendetem Betrage ist das Abon¬ 
nement für das zweite Semester d. J. beglichen. 

• Herrn Dr. L .... m in R. fl. 8 pro 1883. 
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Vortheflhaf'teste Bezugsquelle 


für alle natürlichen 


Mineralwässer und Queiienproducte 


HEINRICH 



MATTONI 


k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

Eisenfreier Lithion- und Bor-Säuerling: 

Salvator 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affec- 
tionen der Athmungs- und Verdauungsorgane, Specificum gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 
Salvator Quellen-Direotion, Eperies. 

| Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2 . 

stets frische Sendungen, so wie 

Rill in /V|*n li 1 f OOOAP Queiienproducte, k. k. Hofmineral- 
I nfirn W/lN\Rr Wasser Niederlage, Wien, I, Wild 
17 III IVl Ul VV UUUVl pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 

I., Lugeck 3. 

" PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 
WIEN, VIII., Lauere Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be¬ 
trifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Ver¬ 
bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen¬ 
ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 
von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege 
und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa¬ 
raten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften. 
Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme und 
Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

Dl*, Fl. V. Weil, k. Rath und Director. 




y Verlässliche, täglich frische 

huuudabt» Lfmpki 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendnng des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

~ Wien, SlmmelpMg&ass 13. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Erdbergerstrasse 7, 

finden Gemiithskranke Aufnahme. 

Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


BRAUMULLER” 

BADE-BIBLIOTHEK 

für Aerzte und Curgäste. 

100 Bändchen illnstrlrt mit Ansichten und Karten. 

Inhalt: Curdiätetik, Anleitung zur Wahl der Curorte, Führer 

und Beschreibung von circa 70 Bädern und Curorten, bearbeitet 
von den bewährtesten Balneologen. 

Soeben sind neu erschienen : 

Nr. 89. Pal tauf, Dr. C. S. Bad Nenliaus bei Cilli in Steier¬ 
mark. 2. umgearb. Auflage. 1888. 70 kr. 

Nr. 54. Sclilossar, Dr. Ant. Steiermärkische Bäder nnd 
Luft-Curorte. Topogr.-kist. Skizzen. 1888. 1 fl. 50 kr. 

Nr. 31. Konscliegg, V. Führer in Aussee-Grundlsee, Alt- 
Aussee nnd Hallstatt. Mit einer med.-klimatol. Abhandlung 
von Dr. J. Schreiber, und einer Beschreibung der Flora von 
Aiissee von Friedr. Tempsky. Mit einer Karte. 1883. 1 fl. 

Nr. 4. Wiek, Dr. L. Die Bäder zu Hofgastein. Mit einer 
Ansicht. 1883. 80 kr. 

Nr. 22. K otto witz, Dr. G. v. Der klimatische Winter- 
Cnrort Arco in Siidtirol. 1883. 70 kr. 

Nr. 13. L ö s c h n e r, Dr. Der Cnrort Giesshübl-Pnchstein 
in Böhmen. (Mattonrs Giessliübler Sauerbrunn.) 10. verbesserte 
Auflage mit einer Ansicht und einer Karte. 1883. 80 kr. 

Nr. 70. Kücliler, Dr. Der Cnrort Lnhatscliowitz in Mähren, 
seine Trink-, Bade- und Molkenanstalten, in hist., topogr., ehern, 
und tkerap. Hinsicht dargestellt. 2. verbess. Auflage. 1883. 60 kr. 

Zu beziehen durch 

WILH. BRAUMÜLLER & SOHN 

lr. Hof- und Universitäts-BuchLiandlnng 

in Wien, Graben 21. 

Alle sonstigen Balneologischen Sehriften, Karten und Reise- 

Literatur werden prompt besorgt und per Post unter Nachnahme 
übersendet. — Kataloge gratis und franco. 


Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart erschien soeben und ist 
durch alle Buchhandlungen zu beziehen; in Wien durch W. Braumüller 
& Sohn, Graben 21: 

Die chemische Praxis 

auf dem Gebiete der 

Gesundheitspflege und gerichtlichen Medizin 

für 

Aerzte, Medicinalbeamte und Physikatscandidaten, sowie zum 
Gebrauch in Laboratorien 

von 

Prof. Dr. Leo Liebermann, 

Vorstand der ehern. Staats-Versuchsstation und des ckom. Laboratoriums am königl. Tliier- 
arzneiinstituto in Budapest. 

Zweite gänzlich umgearbeitete Auflage. 

Mit 35 in. den Text gedruckten HolKSchnitten. 

8. geh. Preis M. 6.— 


□ igitizedby 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








1037 


1883. „Wiener Medizinische Blätter^ Nr. 33. 


1038 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

Hunymli Janoi 

durch Iiiehigr, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Wunderlich ctc., verdient 
mit Beeht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: A.ndreas Saxlehner s Budapest . 



reinster 
alkalischer 




bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

| erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


dtiqnette und fiorkbrand 

wie nebenstehend 

genau zu beachten* 


MATTONI'? 

GIESSHÜBLER 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

G-emüths- und Nervenkranke 

in 

O toüling, HMengasse Nr. H. 

(Sifcrtmöbd=£abri? 

von 

REICHARD & 0<>. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wiirfcerfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Itudolf-Spitales. 

i Illustrirte Preis-Courants gratis und franco, fggfi 


Ersat* der Muttermilch! 
Extract-Pulver 

der 

Liebig’sehen Kindersuppe, 

dargestellt nach einer von Liebig seihst autorisirten Methode* in Gr. Hell’« Fabrik 
pliarmac. ehern. Producte — (vormals dargestellt von A. Hopfgartner, G. Stöger, Wien); 

Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Acrzten als das beste Kindernahrungs-Mitte 
erprobt, hat das Extract-Pulver der Liebig’schen Kindersuppe gegenüber anderen 
Präparaten zablreicbe Vorzüge: es enthält die blutbildenden und wärmeerzeugen- 
den Stoffe in richtigerem Verhältniss als die Kindermehle, unterliegt nicht 
dem Verderben, ist kein künstliches Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
soll, sondern es fügt zur Kuhmilch nur jene Bestandteile, die ihr die Qualification zur 
Muttermilch gehen, wird gut vertragen und ist das billigste Nahrungsmittel, wei 
eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 
Präparate. 

Depots in den Apotheken. 

Hauptversandt: G. Hell in Troppan. 

Hauptdepot für Wien: Adler-Apotheke, 1., Kärntnerring 18. 

Eine genaue auf 15jähriger Erfahrung basirte Gebrauchs-An¬ 
weisung liegt jeder Flasche bei. 

Preis einer Flasche fl. I ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 





"Wien, I., Am Hof G 

empfiehlt sich als beste Bezugsquelle von 

frischen Blutegeln, 
verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

Alle galenischen, genau nach der Pharrnacopoe 
bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- 
marin ete., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
Tripolith stets vorräthig. 

Das Haupt-Depöt von Biedert’s Rahmgemenge, 
Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 
Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 
cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 
band-Necessaires befindet sich in der 

„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 

J)rn0blatt auf Verlangen 0t*att0 uub franco. 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 


SANATORIUM, IX Marianengasse 20, Wien. 


die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. . , _ _ , , , 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug ete. stehen zur allge¬ 
meinen Benützung. _ , . . , ‘ / 

Drei Aerzte und tecliniseh geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. ... . , 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertbeilt der Eigentümer und Director __ __ 

JDr. A.nton Loew. 
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Aphorismen über den medizinischen Theil 
der Nyiregyhäzaer Schlussverhandlung. 

Von Prof. Gustav SCHEUTHAUER in Budapest. 

II. 

Ein mit Recht hochgeachteter Forscher Ungarns hatte die 
Hand einer Leiche ungefähr vierzehn Tage im Wasser ma- 
cerirt,, die Epidermis sammt den Nägeln abgestreift, und sich 
davon überzeugt, dass allerdings anfangs die Nagelbetten zarten 
Nägeln glichen. Als er aber dieselbe Hand unmittelbar nach 
Abstreifung der Oberhaut und der Nägel an die freie Luft 
legte, so vertrockneten die Nagelbetten in zehn Stunden zu 
braunem faltigen Pergament, das nunmehr auch der Laie nicht 
mehr für Nägel hätte halten können. Da nun die Tisza-Dadaer 
Leiche weit mehr als zehn Stunden nach ihrer Auffischung an 
der Luft gelegen, den Anschein von Nägeln bis zu ihrer Be¬ 
erdigung bewahrt habe, so folge daraus, dass die Tisza-Dadaer 
Leiche nicht blos Nagelbetten, sondern auch wirkliche Nägel 
gehabt. Dieses Experiment wurde vom Vertreter der Ober¬ 
staatsanwaltschaft gegen mich in’s Feld geführt, ich antwortete 
folgendennassen: 

So lange die Nägel bei jenem Experimente die Nagel¬ 
betten innig bedeckten, konnte das Wasser zu den letzteren 
nicht gelangen, dieselben weder durchtränken, noch ihr Blut- 
roth auslaugen; sobald aber die Nägel entfernt waren, ward 
die Hand sogleich an die freie .Luft gelegt, die Nagelbetten 
mussten daher nach Verlust ihrer spärlichen Gewebsdüssigkeit 
pergamentartig vertrocknen, das reichlich zurückgebliebene 
Blutroth das Pergament rothbraun färben. 

Die Nagelbetten der Tisza-Dadaer Leiche aber blieben 
nach meiner Auffassung noch längere Zeit, nachdem sie von 
den schützenden Nägeln völlig oder ganz entblösst werden, der 
Einwirkung des Wassers ausgesetzt, ihre Bindegewebsfasern 
quollen auf, jede Lücke des Gewebes ward mit Wasser ange¬ 
füllt, das Blutroth ward bis auf geringe Spuren ausgezogen; 
so geringe Blutrothspuren aber nehmen bei der Oxyjation eine 
hellrothe Farbe an, die Nagelbetten mussten rosaroth gefärbt 
werden und konnten, wie ich es an solchen Leichm wieder¬ 
holt gesehen, auch nach 20stündigem Liegen an det Luft ihres 
reichen Wassergehaltes wegen nicht vertrocknen. 

Dem Forscher war eben für seine Untersuchung zu kurze 
Zeit zugemessen, er konnte nicht in zwei Woehsn schaffen, 
wozu die Natur sechs bis eilf Wochen gebraucht. ; 

Derselbe Forscher hatte es auch auffällig gelunden, dass 
die Augenwimpern weder ausgefallen, noch verkürzt waren, 


während doch beides au den übrigen Haaren beobachtet wor¬ 
den; er schloss, dass die Leichenvertauscher die übrigen Haare 
abrasirt, die Wimpern aber vergessen hätten. Hierüber bei der 
Schloss Verhandlung befragt, habe ich folgende Meinung abge¬ 
geben : 

Die Schäfte der Wimperhaare sind durch die vorsprin¬ 
gende Umrandung der Augenhöhle geschützt, konnten also 
durch fremde Körper nicht leicht abgerieben werden, ihre 
Kürze bot dem Wellenschläge wenig Angriffspunkte und ihre 
Dicke widerstand dem Abbrechen; ihr Ausfallen aber ward 
durch zwei Umstände verhindert, erstens durch ihre relativ 
zum kurzen Schafte langen Wurzeln, zweitens vielleicht auch 
dadurch, dass sich gerade bei den kurzlebigen Augenwimpern 
immer ein grosses Percent junger, durch noch saftige, junge 
Wurzelscheiden befestigter, daher schwer ausfallender Haare 
findet. 


Das aus dem Bruststücke des Hemdes (ingväll) heraus¬ 
geschnittene Stück zeigt ähnlich wie andere Stellen desselben, 
schwarze, mohnkorngrosse, meist ein bis zwei Millimeter von 
einander entfernte Punkte, welche gebogene einander parallele 
Reihen bilden. Jeder Punkt entspricht unter dem Mikroskope 
zahlreichen dunkelblauen Schollen, die auf Zugabe von Salz¬ 
säure unter Gasbläschenbildung sich entfärben, somit zur selben 
Sorte des dunkleren Ultramarins gehören, welche Ko hlm ay e r 
in seinem Laden führte* Diese Schollen sind sämmtlicli in 
Talgdriisenseeret und zwar zumeist entlang einer Linnenfaser, 
eingebettet. 

Da die Flaumhaare in derlei Strömen und Wirbeln ange¬ 
ordnet sind und aus den Mündungen der Talgdrüsen sich er¬ 
heben, so entsprechen jene Bogenlinien an der Innenfläche des 
Hemdes zugleich der Anordnung der Talgdrüsen und Flaumhaare ; 
jeder Punkt stellt das ausgepresste Seerefc je einer Talgdrüse dar, 
an welches einige der durchs Wasser hingetragenen Ultramarin¬ 
schollen sich festgeklebt, respeetive in dasselbe sich eingesenkt 
haben. 1 ) Die Austreibung des Talgpfropfes (Mitesser?, die ja an der 
Brust häufig sind,) aus der Drüse wird aber durch die Contraetur des 
dieselbe flankirenden Arrector pili erklärlich, die zwar bei allen 
plötzlichen Todesarten (durch Schreck), ja manchmal erst nach 


*) Ich bemerke hiebei. <ln$s mir die im 82.Bande von V i r e h o w's Archiv 
erschienene Arbeit ün n as (Woraus besteht der schwarze Punkt der Oo- 
medonen ? S. 175) von dem Ultramaringehalte der Mitesser pfropfe und von 
dem S t e a r i n zusatze mancher im Handel verkommenden Ultramarin¬ 
sorten wohl bekannt ist, dass aber hier Stearin ausgeschlossen wurde, und die 
Menge des Ultramarins eine viel zu bedeutende war. um ihn als Prodm-t 
der Talgdrüsen zu betrachten. 
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dem Tode entsteht, am leichtesten aber beim Ertrinken 
im kalten Wasser erfolgt, da hier zu dem Affecte noch die 
Kälte als mächtiger Beiz der glatten Muskulatur hinzutritt. 
Auch diese unscheinbaren Punkte machen es also wahrschein¬ 
lich, dass Jene, die in diesen Kleidern gestorben — und dies 
kann doch kaum eine Andere als die Besitzerin derselben 
Esther S o 1 y m o s s i sein — ein Opfer des Ertrinkungstodes 
gewesen sei. 

* 

Die Materielle Aussage ist nur ein übriggebliebenes 
Fragment der S m i 1 o v i c s ’sehen Angaben, sie hat letztere 
zur Voraussetzung. Nach S m i 1 o v i c s aber hatte Amsel 
Vogel schon am 6. die Leiche zur Verfügung, das betreffende 
Individuum musste also, da Sections-Diener erst 4S Stunden 
nach dem Tode in die Lage kommen, Leichen, denen ein 
feierliches Begräbniss nicht geworden, zu verkaufen, spätestens 
am 4. Juni gestorben sein. Die Leiche müsste also, ehe sie 
am 11. Juni" inV Wasser gelangte, sieben Tage ausserhalb 
desselben zugebracht haben, müsste in der Junihitze einen 
Eäulnissgrad "erreicht haben, welchen das Wasser nicht mehr 
verwischt hätte, während die Tisza-Dadaer Leiche entschieden 
nach allen Eigenschaften nur einem Individuum angehören 
konnte, das viele Wochen vor der Auffindung lebend oder noch 
als frische Leiche in’s Wasser gerathen war. 

Der durch die hochgradige Eäulniss des Gehirns, das 
Eäulnissemphysem der Lungen, die Eäulniss der Leber, 
des Magens 1 die äusseren Substanz Verluste, sichergestellte 
Macerationsgrad der Tisza - Dada er Leiche lässt a priori 
erwarten, dass nur dort, wo die Kleider, wie an Brust 
und Kücken enge anschlossen und so die Maceration hemm¬ 
ten, noch Oberhaut übriggeblieben; diese Voraussetzung wird 
auch dadurch bestätigt, dass die übrige Haut nicht etwa 
kreideweiss und runzelig, sondern rosarotli und glatt, wie die 
Haut einer frischen Leiche beschrieben wird. 

Aber eben der Umstand, dass einzig und allein an 
Schulter, Brust und Kücken die Oberhaut der Tisza-Dadaer 
Leiche erhalten war 2 ), zeigt, dass diese Leiche nicht blos in 
den letzten zwei Tagen vor der Auffindung, sondern schon 
mehrere Wochen früher ein Brust und Rücken enger nm- 
sehliessendes, gegen die Maceration und Epidermiswegsptihmg 
durch die Wellen schützendes Gewand getragen haben muss. Hält 
man nun neben dieser wissenschaftlich gerechtfertigten Annahme 
jene der Anklage aufrecht, dass zwei Tage vor Auffindung der 
LG ehe ihr die Kleider Esther’s angezogen wurden, so be¬ 
kommen wir einen dreifachen Kleiderwecbsel. Zuerst Ent¬ 
kleidung der Leiche von den bisher sie umhüllenden Kleidern, 
dann Bekleidung mit Esther’s Kleidern, und endlich die Ab¬ 
nahme dieser Kleider am 19. Juni im Csonka-Ftizes. Da nun 
am 19. Juni die Oberhaut der Brust und des Kückens schon 
bei Berührung sich leicht abstreifen liess, da solche Maceration 
sich nur langsam steigert, so darf man annehmen, dass die 
Oberhaut der Brust und des Kückens schon am II. Juni leicht 
abstreif bar war, dass somit ein dreifacher Kleiderwechsel, in¬ 
dem er weit grössere Defecte der Oberhaut hätte hervorbringen 
müssen, als am 19. Juni gefunden wurden, als unmöglich aus- 
zuschliessen sei. Also eben die von Trajtler in seiner 
Antwort hervorgehobene, fast lückenlose Erhaltung der Ober¬ 
haut der Epidermis am Brustkorb trotz leichter Ablösbarkeit 
derselben ist ein Beweis, dass ein Kleiderwechsel nicht statt¬ 
gefunden. dass das Individuum in den Kleidern gestorben, in 
denen man es gefunden, dass die Leiche Esther’s Leiche war. 
* * 

2 ) Die Vorlesung des 0 r i g i n a 1 - Seetionsprotocolles und der Ant¬ 
worten Trajtler's auf die Fragen der Experten hat uns in der Sehluss- 
verkandlung belehrt, dass die Epidermis nicht an Schultern, Brust und 
Bauch (ha soll, wie „Egyetertcs“, dem die Experten folgten, gedruckt), 
sondern an Schultern, Brust und Rücken (ha ton) vorhanden war, und 
dass sie dort nicht, wie der betreffende syntaetisch fehlerhafte Satz Trajt- 
Jer’s uns verrnuthen liess, in Fetzen herabhing, sondern nur bei Berührung 
sieh leicht in Fetzen loslöste. 
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Es ist wahrscheinlich, dass- die Stücke des Hemdbrust- 
theiles, welche nach Dr. F e 11 e t a r, Dr. G l ü c k und Prof. 
Belki elastische Fasern enthielten, aus der Nähedes Sub¬ 
stanzverlustes der linken Schulter stammten oder doch beim 
Entkleiden mit diesem in Berührung gekommen; denn .in 
einem ungefähr tlialergrossen der Mitte der Brustfläche etwa 
entsprechenden Hemdstücke habe ich wohl mehrere Epithel - 
fetzen, aber auch nicht eine Faser, weder Bindegewebs- noch 
elastische Faser gefunden. 

■ Ich erwähne dies, weil das Nyiregyhäzaer Gericht aus 
den Aussagen B e 1 k i’s, F e 11 e t ä r’s und G1 ii c k’s einen 
j Reichthum des Hemdes an .elastischen Fasern zu folgern ge¬ 
neigt war, der mit der eben an der Brust noch relativ un¬ 
versehrten, grösstentheils noch mit Epidermis bedeckten Haut 
der Tisza-Dadaer Leiche unvereinhar schien, somit die Deutung 
nahe legte, dass das Hemd früher die Brust einer weit 
fauleren Leiche — der vergrabenen Esther — bedeckt haben 
müsse. 

* * 

Der Wundarzt Ladislaus Horvath hat, von mir über 
die im Sectionsprötokolle gar nicht erwähnten Eierstöcke der 
Tisza-Dadaer Leiche befragt, ausgesagt, dass ihre Oberfläche 
glatt, ohne Narben, ohne Menstruations- und Schwangerschafts¬ 
körperchen gewesen. Da bei Esther nach in Tisza-Eszlär von 
ihrer Mutter mir gewordener Mittheilung die Menstruation 
noch nicht eingetrete.n war, hat diese Aussage liorvat h’s 
Werth und wird durch die am anderen Tage geschehene 
Deposition des Dr. Eugen K i s s, der die Oberfläche der Eier¬ 
stöcke narbenlos aber gerunzelt nennt, nicht aufgehoben; denn 
auch eine glatte Albuginea kann durch Fäulnissanämie und 
dadurch bewirkte Schrumpfung der Eierstöcke Falten werfen. 

S $ 

* 

Der Vertheidiger Heuroann hatte eine unklare Kunde 
erlangt, dass über die Zeit der Verknöcherung der Synchondrosis 
spheno-occip. unter den Anatomen Deutschlands Differenzen 
existirten; er glaubte daher im Interesse der Vertheidigung 
mich auf H y r t Fs Angaben, die mir vielleicht unbekannt ge¬ 
blieben wären, aufmerksam machen zu müssen, wonach die 
Verknöcherung dieser Synchondrose im 15. Lebensjahre-beginne. 
Ich klärte den Herrn Vertheidiger darüber auf, dass jene 
Differenzen zwischen H y r 11, Yirchow, Weber einer¬ 
seits und Hermann Welcher andererseits sich nur auf bereits 
verkalkte Knorpelfugen beziehen, wo es Welche r gelungen, 
durch Maceration auch solche verkalkte Knorpelfugen zu trennen, 
die jene drei erstgenannten Forscher, jenes Criterium der 
Maceration vernachlässigend, dem blossen Augenscheine trauend, 
für bereits verknöchert gehalten. So ist es gekommen, dass 
Welcher die wahre (auch der Maceration widerstehende) 
Verknöcherung der^Synchondrosis spheno-occ. erst zwischen das 
18— 24 j Jahr setzte. Für die Tisza-Dadaer Leiche ist diese 
Differenz der Anatomen ganz irrelevant, da bei dieser nicht 
einmal der Anschein einer Verknöcherung existirte, wir daher 
schon ins Tisza-Eszlär ohne vorher gegangene Maceration uns 
positiv dahin äussern konnten, dass der Vorgefundene Zustand 
dieser Kaorpelfuge für noch nicht vollendete Pubertät des be¬ 
treffendeil Individuums spräche, worin uns ja auch Virehow 
beigestimmt. 

* $ 

* 

Der 1 Nyiregyhäzaer Gerichtshof glaubte auch in der 
Beschaffenheit einiger Zehen der Tisza-Dadaer Leiche Gründe 
gegen did Identität derselben mit Esther S o 1 y m o s s i zu 
finden. Die beiden grossen Zehen der Tisza-Dadaer Leiche 
zeigten nimlieh den geringsten Grad jener Veränderung, der 
in Deutschland nach V o 1 k m a n n „der Ballen“ genannt wird, 
das heisst,!das erste Zehenglied war im Metatarso-Phalangeal- 
gelenk etwa um 1% Millimeter nach Aussen gerückt. Diese 
Verändernd? hat sich allerdings im Leben, sei es, wie Volk¬ 
mann will durch Entzündung, sei es, wie wir mit V i r e h o w 
annahmen, durch den Druck nach vorne zugespitzter Stiefel 

Original Trofri " ■ u 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





^üüfwiekelt. war aber so unbedeutend, dass sie von Laien an 
; der' Lebenden gewiss nicht beachtet wurde. Eine zweite 
s|nnenfälligere Veränderung bestand darin, dass die fünfte Zehe 
des linken Fusses über die Rückenflaeke der stark gebeugten 
vierten Zehe hinübergelegt war. Die Präparation der Gelenke 
beider Zehen enthüllte., dass die Gelenkflächen nirgends eine 
Absehleifung, nirgends eine Wucherung zeigten, dass somit 
diese abnorme Stellung der fünften und vierten Zehe erst an 
der Leiche,> wahrscheinlich bei ihrer. Einzwängungin die enge,, 
an Sarges statt dienende Eiste zufällig zu Stande gekommen 
war. Wie die Aussagen mehrerer bei der Sehhiss Verhandlung 
verhörter Zeugen lehren, wusste der emsig weiter dichtende 
Volksmythus bereits zu erzählen, wie an der herausgefischten 
Leiche alle Zehen ühereinandergesehoben gewesen, während 
die Zehen Esther’s weit auseinander gestanden wären. 

(Schluss folgt.) 


Aus der chirurgischen Klinik und Abtheilung 
des Prof. v. Dittel in Wien. 

Zur Casuistik der Schiilterblaltresectionen. 

Von Dr. Is. SCHNABL, 

Secuudararzt an der ge nannten Klinik und Abteilung. 

(Fortsetzung.) 

Die Resultate, welche nach theihveisen oder gänzlichen 
Entfernungen des Schulterblattes erzielt wurden, können im 
Allgemeinen als gute bezeichnet werden. Ich folge der Ein- 
tkeilung Adelmann’s und führe an, dass bei 195 „par¬ 
tiellen“ Resectionen der Scapula 141 Mal Heilung (also in 
72 Percent), in 2 Fällen Besserung eintrat und dass 47 Fälle 
letal verliefen ; bei 5 Fällen konnte der Erfolg nicht ermittelt 
werden. Dieser Percentsatz ändert sich jedoch und wir er¬ 
halten ein bald überraschend günstiges, bald wieder ein minder 
. befriedigendes Endergebniss, wenn wir die Erfolge der Opera¬ 
tionen in Bezug auf die verschiedenen, sie indicirenclen Krank¬ 
heiten in Betracht ziehen. So ergeben die Schussverletzungen 
die grösste Mortalitätsziffer; in 116 Fällen wurde durch die¬ 
selben der operative Eingriff bedingt, 78 genasen und 34, also 
29 Percent, erlagen dem Eingriffe. In der That eine ziemlich 
grosse Zahl von Todesfällen, wenn man bedenkt, dass es sich 
da meist um junge, kräftige Leute gehandelt hat. Wir dürfen 
aber andererseits nicht ausser Acht lassen, dass die Wunde, 
die durch das feindliche Geschoss gesetzt wurde, keine reine 
war, dass der Knochen zerschmettert, die Weiehtheile ge¬ 
quetscht und zerrissen wurden, dass vielleicht fremde Körper 
in der Wunde zurückgeblieben sein mochten, und dass endlich 
auch die gewaltige Erschütterung des Körpers durch den An¬ 
prall des Geschosses, sowie der Transport des Verwundeten 
keineswegs dazu beitragen, die Prognose günstiger zu ge¬ 
stalten. 

Die anderen 13 Todesfälle vertheilen sich auf 79 partielle 
Resectionen der Scapula (16 Percent), darunter 41 Tumoren 
verschiedener Art mit 8 (19 Perceot), 30 Fälle von Caries 
und Nocrose mit zusammen 4 Todesfällen (30 Percent). Spe- 
ciell für die Tumoren ergeben sich folgende Zahlen, wie ich 
sie bei Adelmaan (Tab. VII) finde : 

Indication VSlle dei^Wundc 1> ' csser ToA 

Tumor (!).1 1 — — 

Tumor fcuberculosus.1 1 — — 

Exostose.2 2 — — 

Knoehengesehwulst.3 3 — — 

Euehondrom..6 3 — 3 

Myxoehondroni.2 2 — — 

Sareome.11 10 — 1 

Eneephaloid*).13 9 1 3 

Ehioehenkrebs.2 1 — 1 

41 32 18 

*) Den namentlich in englischen Berichten gebrauchten Ausdruck: 
„Osteoid“ glaubte A d e 1 m a,n n nur auf die Mßdullargesckwiilste beziehen 
zu müssen, welche er unter dem Ausdrucke: „Encephaloid“ subsummirt hat. 


1 Es ergaben also nach dieser Zusammenstellung Enehoii- 
drome uud Knochenkrebse das ungünstigste Resultat, indem bei 
beiden die Hälfte der Fälle letal endete, während, bei den 
Medullargeschwülsten (Encephaloiden) und Sareomen, welche 
'das grösste Contingent stellten, nur drei, beziehungsweise ein 
Fall, tödtlich verliefen. 

Ein im Vergleich zu den Resectionen günstigeres Ällgemein- 
resultat liefern die Exartieuiationen der Scapula. Bei 66 dies¬ 
falls ausgeführten Operationen trat in 46 Fällen Heilung, in 
5 Fällen Besserung ein und nur 14 (21 Percent) endeten letal. 
Tumoren haben hier am häufigsten, und zwar 43 Mal den 
Eingriff nothwendig gemacht und eine den partiellen Resectionen 
nahezu gleiche Mortalitätsziffer ergeben, indem 8 Fälle, also 
18’5 Percent, mit dem Tode abgingen. Die anderen Todesfälle 
vertheiiten sich auf Eingriffe, die durch Fracturen (5 Mal), 
Caries (3 Mal) und Zerreissung (2 Mal) veranlasst wurden. 
Die durch Necrose (10 Fälle) und Schussverletzungen (2 Fälle) 
bedingten Exartieuiationen hatten siimnitlich einen guten Erfolg. 

Bei den durch Tumoren indieirten Eingriffen, ergaben 
wieder die Enchondrome das ungünstigste Resultat, indem von 
4 zur Ausführung gelangten Fällen 2 unglücklich verliefen. 

Bei der geringen Zahl der Fälle nun, in denen Enchou- 
drome die Indication. zur th eil weisen oder gänzlichen Ent¬ 
fernung des Schulterblattes abgegeben haben, und bei dem 
Umstande, dass gerade bei den wegen Knorpelgeseh Wülsten 
zur Ausführung gelangten Resectionen und Exartieuiationen 
der Scapula so überraschend ungünstige Heilerfolge erzielt 
wurden, scheint es mir nicht ohne Interesse zu sein, die be¬ 
züglichen Fälle in gedrängter Kürze uihzutlmilen. 

Bei Adelmann, dem wir das weitaus reichlichste 
Materiale verdanken, finden wir diesfalls bis zum Jahre 1878 
im Ganzen zehn Fälle verzeichnet; sech-mal wurde, ein grösserer 
oder kleinerer Antheil des Schulterblattes resecirt und in vier 
Fällen die gänzliche Entfernung des Scapula vorgeuomiuen. 

A. Resectionen der Scapula. 

I. Fall. Operateur: T e xt o r, der Sohn (1846). Eiu Mäd¬ 
chen von 2 Jahren 2 Monaten hatte eine Geschwulst an derFossa 
infraspinata, deren Anfang sich seit ungefähr 1 1 4 Jahren bemerk - 
licli gemacht hatte. Dieselbe fing etwa fingerbreit unter der Spina 
an, füllte die Achselhöhle aus, reichte bis zum vorderen Rande der 
zweiten und dritten Rippe, erstreckte sich beinahe bis zur Clavicula hin 
und hatte die Grösse und den Umfang eines kleinen Strausseneies. 
Sie fühlte sich knochenhart und höekrig an und folgte den Be¬ 
wegungen des Schulterblattes. Es wurde eiu 6 Zoll langer, wage¬ 
rechter Schnitt gemacht, welcher 1 1 j 2 Zoll von dem Processus 
spin. anfing, fast unter der Spina seapulae lief, nach vorne 2 Zoll 
von dem Sternum auf der Höhe der zweiten Rippe endigte und 
die Haut und übrigen Weiehtheile trennte. Auf diesen ersten 
Schnitt fiel ein zweiter senkrechter von 1 1 j. 2 Zoll Länge an der 
Aussenseite des Thorax. Der rechtwinkelige Lappen, welcher den 
Muscul. infraspin. enthielt, wurde abpräparirt, zurückgesclilagen 
und so die höckrige Geschwulst freigelegt. Von dem unteren 
Winkel des Schulterblattes wurden die Muskeln getrennt und eine 
stark spritzende Arterie unterbunden. Das Periosteum wurde ge¬ 
spalten und das Schulterblatt mit Schonung der Basis seapulae 
perpendiculär mit dem Osteotome durchsägt, unter rechtem Winkel 
mit dem ersten Sägesclmitt mit einer feinen Uhrmachersäge unter¬ 
halb der Spina und des Gelenksfortsatzes ein wagerechter Schnitt 
gemacht, die Geschwulst von ihren Verbindungen gelöst, eine 
Arterie unterbunden, und mit dem dreieckigen aus der Scapula 
gesägten Stücke entfernt. Die Geschwulst wog frisch 6 J / 2 Loth und 
hatte die Grösse einer Faust. Nach 41 Tagen war das Kind ge¬ 
heilt und konnte den Arm gut gebrauchen. 

II. Fall. Operateur: B a r r i e r in Lyon. Ein Mann von 
46 Jahren hatte ein Enchondrom der regio infraspinata der 
Scapula. Am 31. März 1853 wurde zur Entfernung der Pars 
infraspinata und des übrigen Körpers der Scapula geschritten. 
Tod binnen 48 Stunden an Nachblutungen. 

III. Fall. Operateur : R i c h e t in Frankreich (1855). Mann 
von 34 Jahren. Unter der Spina des rechten Schulterblattes seit 


□ igltized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










1045 


1333. „Wiener Medizinische Blätter 4 * Nr. -84 '• 


vier Jahren eine runde, feste, etwas elastische Geschwulst von 
der Grösse eines Kindskopfes. Exstirpation der Geschwulst, nebst 
Entfernung eines Stückes der Scapula. Am elften Tage nach der 
Operation starb der Kranke. Auf der Oberfläche und in der 
Tiefe beider Lungen wurden an 30 hanfkorn- bis nussgrosse 
Knoten gefunden, die aus grossen, granulirten Knorpelzellen be¬ 
standen. 

IV. Fall. Operateur-. Beck in Freiburg. Ein Weib von 26 
Jahren hatte ein ossificirendes Enchondrom der rechten Scapula. 
Die Geschwulst wurde mit nur geringem Verluste des Schulter¬ 
blattes entfernt, die Heilung erfolgt in fünf Wochen. Nach 1 1 / 2 
Jahren war noch keine Kecidive aufgetreten. 

V. Fall. Operateur: Fischer in Breslau. 34jährige Ar¬ 
beitersfrau, im sechsten Monate schwanger, mit einem seit sechs 
Jahren entstandenen grossen Tumor auf dem rechten Schulterblatte, 
der ausser der Behinderung beim Liegen und bei der Arbeit ihr 
keine Beschwerden machte. Von dem Schulterblatte war nur der 
Process. acrom. und die Pfanne frei zu fühlen; eine Fortsetzung 
des knorpelartigen Tumors ging durch die Achselhöhle bis auf den 
Thorax. Achseldrüsen nicht geschwollen. Querschnitt der Spina 
scapulae folgend, leichte Freilegung der Geschwulst, Durchsägung 
des Schulterblattes am Halse und Ablösung desselben, Entfernung 
des Fortsatzes am Thorax mit der Hand, Alles unter L i s t e r’s 
Cautelen. Der Tumor wog 3480 Gramm und war ein reines 
Enchondrom, das vom Schulterblatte seinen Ausgang genommen 
hatte; der Knochen war nur noch in wenigen kleinen Stücken 
vorhanden. Ungestörte Heilung in vier Wochen. Die Beweglich¬ 
keit des rechten Armes war beschränkt, Patientin vermochte den¬ 
selben bis zu einem spitzen Winkel von 50° zu erheben. Das 
rechte Schultergelenk stand etwas tiefer als das linke und er¬ 
schien flacher, die Ernährung des Armes hatte nicht gelitten. 

VI. Fall. Operateur -.Lossen in Heidelberg. 33jähriger Mann 
mit Enchondroma scapulae. Im Juli 1876 Resection. Exstirpation 
mittelst bogenförmigen Lappenschnittes, die Basis an der Schulter¬ 
höhe. Entfernung der Scapula bis auf den oberen Band der Spina 
und Process. glenoid. Tod nach 3 Wochen an Pyämie. 

B. Exarticulationen der Scapula. 

I. Fall. Operateur: Langen b eck in Berlin (1850). Den 
5. Februar wurde ein 36 Jahre alter Mann im Zustande der 
Trunkenheit aufgenommen. Er hatte auf der linken Scapula eine 
Geschwulst von der Grösse eines Kindskopfes, welche das Acromion 
überragte und den Oberarmkopf nach vom und einwärts unter 
dem proc. coracoid. verdrängt hatte. Die Geschwmlst fluctuirte an 
den meisten Stellen, war gegen Druck empfindlich; man fühlte 
festteigige Massen undeutlich durch. Die Haut war gespannt, ver¬ 
dünnt und an einigen Stellen gcröthet. Die sogleich punctirte Ge¬ 
schwulst entleerte 2 Quart einer bräunlich gelben, klaren Flüssig¬ 
keit von der Consistenz des Honigs. Zuletzt kam Blut heraus. 
Diese Operation hat schon eine bedeutende Beaction hervorbracht. 
Den Tag darauf -wurde der Kranke chloroformirt. Der schon vor¬ 
handene Einschnitt wurde in der Dichtung zum Schlüsselbeine 
verlängert, die Clavicula von dem Acromion getrennt. Die pars 
acrornialis derselben zeigte sich gesund. Der musculus deltoideus 
wurde von der Knochengesch-wulst des Acromion getrennt, die 
Kapsel des Schultcrgelenkes freigelegt. Eine fingerdicke Lage der 
Geschwulst, welche die Gclenkskapsel dicht umgeben hatte, wurde 
weggenommen, das Schultergelenk eröffnet — der Oberarmkopf 
gesund. Es wurden durchschnitten die Sehne des Biceps, der Muse, 
supra- und infraspin. und tcres minor. Sie waren zum Theile in 
die Geschwulst mit hereingezogen. Der Proc. coracoid. wurde ab¬ 
gesägt. die Scapula ausgeschält. Während der Operation -war die 
Arteria subclavia comprimirt worden. Die Art. circurafl. und die 
sehr starke Art. transv. scap. wurden rasch unterbunden. Der 
Blutverlust betrug ungefähr 10 Unzen. Die ganze Operation dauerte 
dreiviertel Stunden. Die Anwendung des Chloroforms war jedesmal 
unterbrochen worden, sobald eine vollständige Narcose eingetreten 
war. Dreimal während der Operation war eine tintenartige Ent- 
iärbung des Blutes bemerkt worden. Es wurde dann jedesmal die 
Einathmung des Chloroforms rasch ausgesetzt. 17 Stunden nach 
der Operation Tod, wahrscheinlich in Folge des Chloroforms. 


II. Fall. Operateur: Schupp ert in 1 New-Orleäns (1868). 
Ossifieirtes Enchondrom der Scapula bei einer 36jährigen Frau. 
Entfernung der ganzen. Scapula ausser einem kleinen Theile des 
Process. acrom. Vollkommene Heilung mit gebrauchsfähigem Arme. 

III. Fall. Operateur: Sidney Jones in London. Ein 43jäh- 
riger Mann wurde am 2. October 1868 wegen eines lO 1 /^ Pfund 
schweren linksseitigen Enchondroms operirt und hiebei die ganze 
Scapula mit Ausnahme des Processus acrornialis entfernt Blut¬ 
verlust 3—4 Unzen. Tod durch Choc nach 5 Tagen. 

IV. Fall. Operateur: Mc. Cormac in London. Am 17. Mai* 
1876 Erfernung der ganzen Scapula und eines Theiles der Clavicula 
wegen Myxochondrom. Dauer der Operation 24 Minuten. Geringe 
Blutung. Geringes Fieber. Verband antiseptisch. Heilung. - 

Wir entnehmen ans dieser Zusammenstellung, dass der so 
unglückliche Ausgang der durch Enehondrome bedingten, so¬ 
wohl theilweisen als gänzlichen Entfernungen des Schulter¬ 
blattes in vier Fällen mit der Operation selbst in keinem Zu¬ 
sammenhänge steht. In dem Falle Barrier’s trat der Tod 
48 Stunden nach der Operation in Folge von Nachblutungen 
ein; Riehet’s Kranker starb in Folge secundärer Enchon- 
drom-Ablagerung in den Lungen und Lossen verlor seinen 
Kranken an einer drei Wochen nach der Operation ent¬ 
standenen Pyämie. Auch in dem einen Falle von Exstirpation 
der Scapula war die Todesursache unabhängig von dem chirur¬ 
gischen Eingriffe als solchem, indem der Kranke, wie dies 
von Langenbeck in der Epikrise zu diesem Falle her¬ 
vorhob, in Folge einer Ohloroformvergiftung zu Grunde ging. 

(Schluss folgt.) 


Bericht über die von der Warschauer medizinischen Facultät 
im Jahre 1881 mit der goldenen Medaille gekrönte gericht¬ 
lich-medizinische Preisschrift des Studenten der Medizin 
J. Putermann: 

„Ueber die Wendt-Wreden’sche Paukenhöhlen-Probe.“ 

Von Dr., Demetrius von KOTELEWSKI, 

Professor der gerichtlichen Medizin an der Universität in Warschau. 


Mit Rücksicht auf die in diesen Blättern erschienene Abhandlung 
von Dr. Ilnevkovsky: Das Sehleimhautpolster der Paukenhöhle beim 
Fötus und Neugeborenen und die Wreden- Wendt’sehe Ohrenprobe, 
sendet uns Herr Prof, Kotelews k i den nachfolgenden Auszug aus seinem 
der medizinischen Facultät eingereiehtem wissenschaftlichen Gutachten über 
obengedachte Preisschrift zur Veröffentlichung. Die Redaction. 

Der Verfasser der obengenannten Preisschrift stellt sich die 
Aufgabe, zu untersuchen, ob der W e li d t - W r e d e n’sehen Pauken- 
kölilenprobe in der Tbat derjenige praktische Werth zuzuerkennen 
sei, der ihr von ihren Verfechtern zugeschrieben worden ist, und 
wirft zu diesem Behufe zv r ei Fragen auf, die er in der nuten 
näher anzugebenden Weise beantwortet. Diese Fragen sind : 

1. Vermag die Paukenhöhlen-Probe den Nachweis zu liefern, 
dass in einem gegebenen Falle ein neugeborenes Kind lebend oder 
todt zur Welt gekommen ist? — und 

2. Vermag dieselbe den durch Ertrinken in einem gegebenen 
Medium erfolgten Tod nachzuweisen? 

Wasidie erste dieser beiden Fragen anbetrifft, so 
tlieilt Puter mann in Bezug auf dieselben zw r ei Reihen von 
Untersuchungen mit. 

Object der ersten Reihe sind zwölf todtgeborene Kinder, 
Object der'zweiten sechszehn Leichen solcher Kinder, welche 
innerhalb d^r ersten anderthalb Wochen nach der Geburt gestorben 
sind. Von den Kindern dieser letzteren Kategorie hatten sechs 
sofort nach \ der Geburt zu leben aufgehört, die übrigen zehn 
aber theils i\ur einige Stunden, theils einen, zwei ' oder mehrere 
Tage, das ani längsten am Lehen gebliebene, zehn Tage gelebt., 
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Bei diesen Untersuchungen hat er sein Augenmerk insbeson¬ 
dere auf den Zustand des mittleren Ohr ns und auf die 
in .diesem 1 etzteren Vorgefundenen Substanzen ge- 
richtet, letztere selbst aber sowohl makroskopisch als mikro¬ 
skopisch auf das Sorgfältigste untersucht. Hiebei hat er es nicht 
unterlassen, in den einzelnen Fällen den Verlauf der Geburt des 
betreffenden Kindes, sowie dort, wo es sich um ein lebend ge¬ 
borenes Kind handelte, überdies auch noch die am Kinde seit 
der Geburt zur Beobachtung gelangten klinischen Erscheinungen 
in Betracht zu ziehen. 

Aus diesen Untersuchungen nun ergaben sich ihm folgende 
Schlüsse : 

1. Das so ge nannte Schleimhautpolster (das 
fötale Schleimgewebe, fötale Sülze) des mittle¬ 
ren Ohres kann sowohl bei todtgeborenen 
Kindern, als bei lebend zur Welt gekommeaen 
Neugeborenen verschiedenen Alters in grösse- 
rer oder geringerer Menge vorhanden sein. 

2. Die r et regressive Metamorphose des 
Schleimhautpolsters wird weder von den Athem- 
bewegungen, noch von den umgebenden Medien 
beeinflusst. 

3. Fast bei allen Neugeborenen finden sich 
im mittleren Ohre Spuren von Fruchtwasser vor. 

4. Die Befunde bei der Untersuchung der 
Paukenhöhle Neugeborener berechtigen in 
keinerlei Weise zu bestimmten Schlüssen in 
Bezug auf die Frage: ob das Kind todt oder 
lebend zur Welt gekommen sei. ja sie können 
unter gewissen Umständen geradezu zufalschen 
Schlüssen führen. 

Was hingegen die zweite Frage betrifft, ob sich durch 
die Paukenköhlen-Probe der durch Ertrinken in einem gegebenen 
Medium erfolgte Tod eruiren lasse, so zerlegt der Verfasser die¬ 
selbe wieder in drei besondere Fragen, nämlich: 

1. Kann eine Flüssigkeit, welche einer Kindesleiche in den 
Mund eingegossen wird, derselben in das mittlere Ohr eindringen? 

2. Lassen sich, wenn ein todtes Kind in eine Flüssigkeit 
eingetaucht wird, nachträglich Theile dieser letzteren in seinen 
Paukenhöhlen nachweisen ? 

3. Finden sich bei ersäuften Thieren in den Paukenhöhlen 
derselben Theile des zum Ersäufen benutzten Mediums vor? 

Auch in diesen drei Richtungen hat er wieder eine Anzahl 
entsprechender Untersuchungen angestellt, die ihn in den Stand 
setzten, folgende zwei Tkatsachen als erwiesen aufzustellen, nämlich: 

1. Wird ein todtes Kind in eine Flüssigkeit 
eingetaucht, so kann letztere demselben aller¬ 
dings in das mittlere Ohr eindringe n. 

2 Durch Ersäufen getödteter Thiere hin¬ 
gegen dringt die betreffende Flüssigkeit keines¬ 
wegs immer in die Paukenhöhle ein. 

Aus all’ dem endlich zieht der Verfasser, und das mit vollem 
Recht, folgenden, den vermeintlichen diagnostischen Werth der 
Paukenhöhlen - Probe ne gir enden, darum aber immerhin 
wissenschaftlich interessanten Schluss : 

Die Pauken höhlen- Probe, oder mit anderen 
Worten, die Untersuchung der Paukenhöhle 
eines todten Kindes auf deren Inhalt ist nicht 
geeignet, die Frage zur Lösung zu bringen, ob 
besagtes Kind noch bei seinen Lebzeiten oder 
erst als Leiche in eine gegebene Flüssigkeit 
hineingelangt war. 


Heber die abortive Behandlung der Infections- 
krankheiten. 

Von Prof. Dr. BINZ in Bonn.*). 

Zwei Gründe sind es, wodurch die acuten Infektionskrank¬ 
heiten jenen furchtbaren Charakter und jene Häufigkeit des 
Auftretens verloren haben, die wir aus den Schilderungen 
früherer Zeiten kennen: es ist die bessere öffentliche und 
private Hygiene und die bessere Therapie. 

Kaum, lässt sich erwarten, dass die H} 7 ’giene es dahin 
bringen wird, die Infectionen auszurotten. Das würde gleich¬ 
bedeutend sein mit der Abschaffung des Proletariates und mit 
der Ausrottung jeglichen Herdes von menschlichem Schmutz 
und menschlichem Elend auf der ganzen Erde. 

Die Therapie darf nicht warten bis zum weit entfernten 
Aufleuchten dieses goldenen Zeitalters. Wenn nur an einem 
einzigen Orte das infeetiöse Gift weiterbrütet, so schützt, was 
wir wiederholt in den letzten Jahren sahen, kein Königspalast 
gegen dessen Eindringen und dessen tödtliehe Verwüstungen. 
Die überlegene Miene, welche Hygieniker der Therapie gegen¬ 
über zuweilen annehmen, ist ohne Bedeutung. So lange der 
Mensch aus Eiweisskörpern besteht, die so sehr wandelbar sind 
in ihrem Verhalten und einen so trefflichen Nährboden Ga.- 
bieten für unsichtbare Hefen fruchtbarster und furchtbarster 
Art, wird der Arzt immer wieder aufgefordert werden zu heilen, 
was die Hygiene nicht verhindern konnte ; und darum liegt 
nur in gleichzeitiger Entfaltung von Prophylaxe und Therapie 
das medieinische Heil der Zukunft. 

Der früher so enggezogene Kreis unseres intern-ärztlichen 
Könnens hat sich wesentlich erweitert. Ein Zeichen davon ist 
das rege Suchen nach neuen Arzneimitteln, die merkwürdiger¬ 
weise fast alle auf dem Gebiete der Antizvmose, d. h. der 
directen Bekämpfung von in den Organismus eingedrungenen 
hefeähnlichen Gebilden sich bewegen. 

Was ist antiseptisch, was kann gleichzeitig in Gramm dosen, 
ohne giftig zu werden, in den Kreislauf gelangen und setzt hier 
infectiöses Fieber herab? — Das ist die Fragestellung, mit 
der man beim Aufsuchen neuer Mittel der genannten Classe 
vorgeht und für die man sich unser altes Äntipyreticum Chinin 
zur Folie genommen hat. 

Theoretische Studien und die Beobachtung am Kranken¬ 
bette haben seit etwa 13 Jahren immer mehr zu der Anschau¬ 
ung geführt, es handele sich im Fieber der Infectionen um 
directe, nicht um symptomatische Bekämpfung der Krankheits¬ 
ursache; sie gehe abortiv zu Grunde, wenn ihr specilisches 
Gegengift in unseren Händen sei; oder werde doch von ihm 
in ihrer Energie soweit herabgedrückt, dass es nunmehr dem 
Organismus gelinge, sich ihrer zu entledigen. 

Der Inhalt des heutigen Themas fordert eine Klarlegung 
dessen, was zur Stütze für diese Anschauung dient. Ich glaube, 
meine Aufgabe am besten zu lösen, wenn ich die Kürze der 
Zeit nur an einem Beispiel ausnütze, und als solches nehme 
ich mir die Malariaintoxication und das Chinin heraus. 

Nichts in der Heilkunde ist unbestrittener als des letzteren 
sogenannte specifische Wirkung gegen die Folgen der Aufnahme 
des malarischen Giftes; und nichts war bis vor wenigen Jahren 
unklarer als die Art dieser Wirkung. Auch heute noch ist 
nicht jede Lücke ausgefüllt, aber ich glaube doch: die That- 
sachen sind jetzt zahlreich genug, deren Zusammenstellung 
gleich einem guten Linsensystem den Einblick in die bisher 
dem Auge unzugänglichen Verhältnisse zum grossen Theile 
gestattet. 

Sie alle kennen den Verlauf des acuten Weehselfieber- 
anfalles und den Verlauf der Wechselfiebereackexie. Von den 
Hypothesen, die man machte, um die Wirkung des Chinins 
auf ihren letzten Grund zurückzuführen, will ich nur die am 
meisten vorgedrängte und am wenigsten verschwommene 


■■■) Der liier folgende Vortrag des Herrn Verfassers ist den offieioiien 
Verhandlungen des Congresses für innere Medio in entnommen. 
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nennen. Sie lautet: Das Wechsellieber und seine Folgen be¬ 
ruhen auf einer Neurose des Sympathieus. Das Chinin heilt 
sie, weil es den Sympathieus gegen den Einfluss des Giftes 
tonisirt, beziehungsweise dessen krankhafte Reflexerregbarkeit 
herabsetzt. 

Gewiss ist das Wechselfieber eine Neurose, aber doch nur 
in dem Sinne, wie der Abdominaltyphus ein Nervenfieber ist 
Unsere Vorfahren gaben diesem den Namen, welcher an die* 
rein seenndiire Erscheinung der Benommenheit und Lähmung 
des Gehirns anknüpfte, weil das am meisten imponirend ihnen 
ent^egentrat; und unsere Laien der ungebildeten Stände ver¬ 
stehen auch heute noch nur den Namen „Nervenfieber“ und 
haben nur geringen Begriff von dem fauligen Charakter der 
Krankheit, gar keinen von ihrer mycotischen Grundlage. Aber 
wir sind doch dazu berufen, uns an den Kern der Sache und 
nicht an ihre Schale zu halten, an das Wesen der Krankheit 
und nicht an ihre Symptome. Das Wesen der Malariakrank- 
hoiten aber ist eine giftige Invasion in die Gewebe, durch 
welche meistens — durchaus nicht immer — intermittirende 
Er '</kein turnen im Nervensysteme veranlasst werden. 

Gerade die bösartigsten Wechseliieber haben keinen Rhyth¬ 
mus der Anfälle mit freien Intervallen, ebenso verschwindet er 
in dem chronischen Malamsiechthum und fehlt häufig genug 
in den larvirten Malariafiebern. Auch gegen solche Formen der 
Erkrankung bewährt sich das Chinin, und doch hat es hier 
durchaus keine sog. antitypische Leistung zu vollbringen. 

Niemand hat bisher am Tliiere oder am Menschen den 
Nachweis geliefert, das Chinin wirke in nicht giftigen Gaben 
irgendwie auf den Sympathieus. Ln Gegentheile: es gelang 
mir. die fieberwidrige Wirkung des Chinins an grossen 
Thieren darzuthun. bei denen durch Rückenmarkschuitt das 
Centrum des Sympathieus abgetrennt war, und bei denen noch 
obendrein die Wärmeabgabe durch Einlagern in einen auf 
gs—;>u‘» C. erhöhten Raum und durch Einwickeln in dichte 
Watte verhindert wurde 1 ). Ich brauche nicht weiter zu ent¬ 
wickeln, warum das mit grösster Wahrscheinlichkeit jede 
Sympathicusmitwirknng ausschloss. Ferner: die Verkleinerung 
der Milz dundi Chinin findet nach Mosler und Landois 
auch dann statt, wenn vorher alle zu dem Organ hingehende 
Nerven durchschnitten sind 2 ); und die Abnahme der Reflex- 
erregbarke.it hat man nur an Fröschen und zwar mit tödtlichen 
Gaben nach gewiesen, durch deren Einfluss natürlich alles, also 
auch die Reflexerregharkeit, aufhört 3 ). Wird beim Fieber¬ 
kranken die Reflexerregharkeit durch Chinin vermindert, so 
muss dafür also ein ganz anderer Grund gesucht werden. 

Um eine Herabsetzung des Fiebers durch die inneren 
Antipyretica vermöge einer Herabsetzung des Pulses und-der 
Athmubg kann es sich schon allein deshalb nicht handeln, weil 
Puls und Athmung durch gewisse Mittel, z. B. Aconitin, beruhigt 
werden können, ohne dass die Fieberhitze auch nur um den 
kleinsten Bruchtheil sinkt; zudem wissen wir aus den Ver¬ 
suchen ¥ i n k 1 e r’s direct 4 ), dass beide Factoren innerhalb 
weiter Grenzen ohne Einfluss sind auf die Sauerstoffconsumpiion 
der lebenden Zellen. Und handelte es sich bei der inneru 
Antipyrese um directe Beeinflussung fieberbeherrschender Nerven- 
centren, so wäre der Schluss unausweichlich — da doch diese 
Nervencentren bei dem kranken Einzelindividuum immerdar die 
nämlichen bleiben, dass sie, gleichviel was die fiebererregende 
äussere Ursache sei, stets von dem nämlichen Antipyreticum 
beherrscht werden müssten. Aber davon sehen wir das genaue 
Gegentheil. Das Chinin leistet nichts oder wenig gegen das 
Fieber der Rheumatosen, des Scharlachs, der Recurrens, des 
infectiösen Erysipels, der Syphilis, und ist ganz wirkungslos 


3 ) C. Binz. Heber die antipyretische Wirkung von Chinin und Aleohol. 
Archiv f. pathol. Anatomie u. s. w. 1870 Bd. 51. S. 6. 

0 Mosler. Bio Pathologie und Therapie der Leukämie. 1872. S. 251. 
s ) il Henhach, Beiträge zur Pharmakodynamik des Chinins. Archiv 
f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 1875. ßd. 5. S. 1. (Aus dem Pharmakol. 
Institut zu Bonn.) 

4 ) Finkler, Ueber den Einfluss der Strömungsgeschwindigkeit und 

Menge des Blutes auf die thierische Verbrennung. Archiv f. d. ges. Physiol. 

Bd. 14. S. 868. 


gegen die Steigerung der Körperwärme in den ebenfalls inter- 
mittiremden Fällen von epidemischer Cerebrospinalmeningitis 5 ). 

Die Möglichkeit des Verhütens der Malariaerkrankungen 
durch Chinin spricht in gleicher Weise dafür, dass hier eine 
unmittelbare Beziehung, herrscht zwischen dem Krankheitsgifte 
und dem Heilmittel. Man hat auf Grund unrichtig angestellter 
Versuche jene Prophylaxe zuweilen geleugnet. Für Jeden, der 
zu experimentiren versteht, ist klar: von kleinen, verzettelten 
oder auch von einmaligen grossen aber seltenen Gaben ist da 
nichts zu erwarten, sondern nur von der andauernden Auf¬ 
nahme mittlerer Mengen. Und dass sie wirksam sind, zeigt die 
Literatur in Mittheilungen zuverlässiger Beobachter deren Oitate 
ich mir, um nicht zu lange zu sprechen, für den Druck reser- 
vireu möchte. Vorläufig nur eines der Urtheile: Hertz in 
Amsterdam sagt 6 ) in der Abhandlung bei Z i e m s s e n, 1876 : 
„Meine eigenen Beobachtungen an mir selbst und an Anderen,, 
lassen eine günstige Wirkung täglicher Dosen Chinin (zweimal 
% Gramm) nicht in Frage stellen. Bei Manchen bleiben die 
Anfälle während der Behandlung ganz aus, bei Anderen treten 
sie nur in den allerleichtesten Formen auf .... für die, ge¬ 
wöhnlichen endemischen Erkrankungen ist es am zweck- 
massigsten, auf das erste Unwohlsein zu achten; eine Dosis 
von 0.6—0.7 Abends vor dem Schlafengehen, drei bis vier 
Tage hintereinander genommen genügt, die Intermittens zu 
coupiren.“ 

Gerade diese Thatsache vou der vorbauenden und abortiven 
Wirkung des Chinins gegen die Malaria ist für die von mir 
seit 1868 7 ) aufgestellte Theorie seiner Wirkung um so wichtiger, 
als man die vermeintliche Abwesenheit jener Thatsache gegen 
diese Theorie in’s Feld geführt hat. Es gibt keine andere 
Möglichkeit, die Prophylaxe ohne Zwang zu erklären, als die, 
dass schon bei seinem Eindringen in den Organismus und bei 

5 ) v. Z i e m s s e n , in seinem. Handb. der speeiellon Pathol. und 
Therapie. li>77. Bd. 2. S. 545. 

°) Hertz, ebendaselbst S. 869. Bort auch. Angabe sonstiger Lite¬ 
ratur hierüber. Ausführlicheres vgl. bei v. V i v e n o t, Wiener mediz. 
Jahrbücher 1869. Bd. 18. S. 39. Aus der neuesten Zeit liegt ein Bericht 
vor von Oberstabsarzt Hägens in Banzig: Die Verwendbarkeit des 
Olünoidinum citrieuin im Vergleich mit anderen Fiebermitteln. Zeitscln*. f. 
klin. Med. 1882. Bd. 5. S. 242. Es wurde den Soldaten prophylaetisch 
täglich 0,25 Chininsulfat verabreicht. „Ein entsprechender Nutzen konnte 

nicht erkannt werden, immerhin aber eine gewisse Einwirkung. 

Alles in Allem dürften clie Erfahrungen wohl ermutkigen, die Versuche 
fortzuführen. 

Wenn man erwägt, dass Hertz und Andere mindestens 0,6 bis 0,75 
täglich nothwendig fänden und davon einen entsprechenden Nutzen deut¬ 
lich gewahrten, so wird man begreifen, dass jene 0,25 in Danzig ihn eben 
nur andeuteten. 

Ganz willkürlich ist die von ßabuteau aus meinen Untersuchungen- 
gezogene Voraussetzung, 0,12 tagiiber müssten das Sumpffieber abhalten 
und naiv der Schluss, weil sie das bei den Garnisonen von Pola und von 
Komorn nicht gethan hätten, so sei meine Theorie der Chininwirkung un¬ 
haltbar. (Elements de TWrapeutique et de Pharmacologie. Paris 1877. 
S. 670.) 

G. Schweinfnrtli erzählt (Im Herzen von Afrika. Reisen und 
Entdeckungen. Leipzig 1874. I. 137 und 352), ohne zu übertreiben, könne 
man sagen, dass die Hälfte aller Afrikar eisen den dem Fieber erliegen. Von 
der T i n n e'sehen Expedition 1863 starben daran unter neun europäischen 
Mitgliedern fünf. Er selbst habe sich gegen die schädlichen Einflüsse eines¬ 
fortgesetzten Aufenthaltes in ungesunden Flussniederungen durch den pro- 
phylaetischen Gebrauch von Chinin, dreimal täglich gegen 0,5 Gramm, ge¬ 
sund erhalten, obgleich er bei seiner Beschäftigung, botanisirend in Sümpfen 
und die Papyrushorste beständig durchwatend, den Fieberursaehen mehr 
ausgesetzt gewesen sei, als mancher Andere. Dieses Verfahren habe er 
2 ganze Monate fortgesetzt ohne Schaden für seinen Körper, bis ihn die- 
reinere Luft des Binnenlandes davon dispensirte. 

Br. N a c h t i g a 1 nennt (Sahara u. Sudan. Berlin 1879. I. 734) das 
Chinin den „grössten Schatz für den in tropischen Gegenden Reisenden“. 

Auch Arsenik wirkt prophylaetisch, nach Tommasi-Orudel-i: 
Sulla preservazione dell’uomo nei paesi di malaria. Verband! d. Aeead. 
dei Lineei. Rom 1880. 5. 22 und 1883. 7. 184. 

7 ) C. Binz, Ueber das Verhalten der Infusorien von Pflanzenjauche 
zu chemischen Ägentien. Vortrag in der Niederrh. Ges. f. Nat.- u. Heil¬ 
kunde zu Bonn am 4. April 1867, und Centralbl. f. d. med. Wissenschaft. 
Berlin 1867. S. 305. 

— Experimentelle Untersuchungen über das Wesen der Chininwir¬ 
kung. Berlin 1868. 

*— Bas Chinin. Nach den neueren pharmacol. Arbeiten. Berlin 1875. 

— Chinarinden. In Eulenburg’s Real-Enoyclopädie der gesammtem 
Heilkunde. 1880. Bd. 3. S. 165—196. 
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seinen ersten Eegungen das Malariagift von dem Chinin abortiv 
.getroffen wird. 

Fieber, mit oder ohne rhythmische Anfälle, kann hier 
nicht geheilt werden, denn es ist noch keines vorhanden. 

Hat aber das intermittirende Fieber sieh bereits entfaltet, 
-d. h, hat das Malariagift oder eines seiner Producte im Stoff¬ 
wechsel die Wärmeproduction und das Nervensystem in der 
bekannten Weise schon erregt, so ist es immer wieder der 
fieberfreie Zustand, worin 4 as Heilmittel sich geltend macht. 
Während des Fieberanfalles gereicht, ist es wirkungslos. Das 
•Chinin bedarf einiger Stunden Zeit, um das Gift so zu lähmen, 
dass es dem Nervensystem nichts mehr anhaben kann. Für 
die Behauptung, das Nervensystem werde dnrch das Chinin 
tonisirt' — wie die Einen wollen — oder beruhigt — was die 
Andern sagen — ist man jeglichen Beweis schuldig geblieben. 
Bei den einfachen Intermittenten reicht, in der fieberfreien 
Zeit gegeben, eine so massige Gabe des Antidotes hin, dass 
auch nicht die leiseste Erscheinung von Seiten des Nerven¬ 
system es dadurch hervorgerufen wird, nicht einmal die so ge¬ 
wöhnliche Störung des Gehöres. 

Die Heilung der Milzanschwellungen, welche nach Beseiti¬ 
gung des Fiebers Zurückbleiben, die Heilung der Larvatae. die 
ganz ohne Fieber verlaufen können, die Heilung der fieber¬ 
losen Caehexie, welche in verschleppten Fällen sich heraus¬ 
bildet — alles das legt klares Zeugniss dafür ab, dass dem 
Chinin nicht die beschränkte Function zukommt, die intermit- 
direnden Anfälle abzuschneiden; und dass es diese nur ab¬ 
schneidet, indem es ihre primäre Ursache bekämpft. 

Und noch ehe diese primäre Ursache bekannt war, liess 
sich aus elementaren Beactionen des Chinins der Schluss 
ziehen, dass sie ein aus der Verwesung von Pflanzen hervor¬ 
gegangener niederer Organismus sei. Gerade diese in neutralen 
oder schwach basischen Medien lebenden Organismen zeigten 
einen solchen Grad von Empfindlichkeit gegen Chinin, dass sie 
binnen wenigen Stunden zum Absterben gebracht wurden durch 
Verdünnungen, welche im menschlichen Körper ganz gut mög¬ 
lich sind und häufig genug darin Vorkommen. Und dabei sind 
solche relativ geringe Verdünnungen nicht einmal nöthig. Wir 
können bequem noch unter sie gehen, denn bei der Tendenz 
unseres Körpers, das Sumpfgift auszustossen, bedarf es im 
Kampfe um’s Dasein nur einer Beihilfe gegen den Feind, 
nicht dessen Vernichtung durch das interne Antiparasitieum 
allein, um die Wiederkehr des Fieberanfalls zu verhindern und 
die Störer der regulären Blutbildung zu entfernen. 

Während nun aber auf Grund der frühem Ergebnisse 
Krukenbe r g den Nachweis der tödtlichen Einwirkung des 
Chinins auf einen niedern Organismus in wenigen Stunden bei 
einer Verdünnung von 1 zu 100 000 lieferte s ), hatte ich deren 
gefunden, die in einer Chininlösung von 1 zu 500 weiterlebten, 
fast als ob es das schlammige Wasser sei, worin sie entstan¬ 
den waren. Dazu gehören die Amöben des Salinenwassers, 
die Euglema, welche an der Sonnenseite der Häuser die grüne 
Decke des Abflusswassers mancher Küchen bildet, ferner 
-die Spirille des Eückfallfiebers. Die Spirillen gewöhnlicher 
Pflanzenjauchen reagiren auf Chinin mit einer Empfindlichkeit, 
welche sie schon bei 1 zu 10.000'fast sofort regungslos macht, 
während die Becurrensspirille darin sich baden lässt, ohne ihre 
Bewegungen einzustellen. 

(Fortsetzung folgt.) 

8 ) W. Krukenbe r g in seinen „Vergleichend-physiologischen Studien 
an den Küsten der Adria“. Heidelberg 1880. Es heisst darin (I. Ab¬ 
theilung, S 8): „Ick konnte durch oft wiederholte und vielfach variirte 
Versuche feststellen, dass Turbellarien (Polyeelis) gegen Chinin nicht 
weniger empfindlich sind, als die Infusorien, während Würmer, Medusen 
und Aetinien ihm ungleich besser widerstehen. N ach 30 bis 40 Minuten 
fand ich Polyeelis in einer neutralen salzsauren Chininlösung von 1:1000 
regelmässig abgestorben und durch eingetretene Gerinnungen im Körper¬ 
parenchym undurchsichtig geworden, selbst in einer Chininlösung von 
1: 100.000 starb die Turbellarie nach wenigen Stunden, während sie in 
einer gleich grossen Menge Wasser (etwa 20 Gramm) tagelang vollkommen 
anunter blieb.“ 
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Die Operationen an der Leiche. 

Ein Leitfaden für Operationsübungen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Anatomie. 

Vo n Dr. M. HOLL, o.-ö. Professor der Anatomie an der Universität in 
Innsbruck. 


Mit 32 Original-Abbildungen. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 
1883. 


Das vorliegende compendiöse Werkchen — 162 Octav-Seiten 
— dazu bestimmt, den Studierenden als Leitfaden für Operations¬ 
übungen zu dienen, wird seinen Zweck ohne Zweifel erreichen, 
wenn auch der Vorzug, welchen der Autor selbst in erster Eeihe 
für dasselbe in Anspruch nimmt, dass nämlich sowohl im Text, 
als auch in den beigegebenen Abbildungen das rein anato¬ 
mische Moment in den Vordergrund tritt, erst zu discutiren 
wäre. Das anzustrebende Ziel wäre, nach unserer Ansicht, dass 
in einem solchen Buche das Operativ-Technische und die chirur¬ 
gische Erfahrung am Krankenbette die gleiche Berücksichtigung 
wie der rein anatomische Theii fänden. „In jedem Tlieiie,“ sagt 
der Verfasser, „tritt die Anatomie als Führerin auf; sie War auch 
die Ursache, welche mich veranlasst^, bei m e li r e r e n 0 p e r a- 
tionen von den üblichen Methoden theii weise 
abzu weichen.“ Dass nun die Anatomie — so in abstraetu 
gesprochen — hei allen chirurgischen Eingriffen als Führerin auf¬ 
zutreten habe, ist ja selbstverständlich, aber abzuwarten bleibt es 
immerhin, ob die aus den anatomischen Verhältnissen abgeleiteten 
Abweichungen von den üblichen Operationsmethoden sich auch am 
Operationstische bewähren werden. Wir wollten nur dieser prin- 
eipiellen Bemerkung ganz im Allgemeinen Ausdruck gehen, keines¬ 
wegs aber die vorzügliche Brauchbarkeit des Buches für die 
Zwecke, zu denen es bestimmt ist, in Abrede zu stellen. —tt. 


Revue. 


Tabes und Syphilis. 

In einem gereizten, die überzeugende Intention beeinträchtigen¬ 
den Tone versucht Prof. Erb in Heidelberg die Einwände zu 
entkräften, welche von so vielen Seiten gegen die von ihm ver¬ 
teidigte aetiologiscke Beziehung der Sj'pkilis zur Tabes dorsalis 
erhoben wurden. Vor zwei Jahren hat der Verfasser bekanntlich 
zum ersten Male eine Serie von 100 Tabesfällen publicirt, um 
die enorme Häufigkeit vorausgegangener syphilitischer Infection 
statistisch zu erweisen. „Unbeirrt,“ wie er sagt, „durch die ver¬ 
nichtende Discussion im Berliner Verein für innere Medizin, für 
welchen vergeblich von gewisser Seite das autoritative Ansehen eines 
obersten Gerichtshofes in medizinisch-wissenschaftlichen Dingen in 
Anspruch genommen wird und gleichgiltig gegen die eben so schroffe, 
wie unkritische Abweisung, welche Leyden in seiner neuesten 
Publication über Tabes mit anerkennenswertem Mute ausge¬ 
sprochen,“ hat Verfasser seither seine Untersuchungen fortgesetzt und 
ist nun in der Lage, über ein zweites Hunder t von 
Tabesfällen zu berichten. („Berl. kl. W.“ Nr. 32. 1883.) Unter 
den ersten hundert Fällen hat er bekanntlich 88 gefunden, welche 
früher mit Schanker, resp. Syphilis inficirt waren und 12, bei 
welchen dies nicht nachweisbar war. 

Die Ergebnisse der Untersuchung bei dem zweiten Hundert 
seiner neuen Tabesfälle sind nun folgende : 

Fälle ohne jede vorausgegangene syphilitische Infection 9%, 
Fälle mit vorausgegangener syphilitischer Infection 91%, 

(darunter mit sicherer secundärer Syphilis 62%, 
und mit Schanker ohne bemerkte sec. Symptome) 29%. 

In Bezug auf das zeitliche Auftreten der Tabes 
nach stattgehabter Infection ergibt sich bei diesem 
zweiten Hundert Folgendes : 
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Auftreten zwischen dem 1. 

und 5. 

Jahre in 

13 Fällen 

6. 

, 10. 

» » 

31 „ 

11. 

„ 15. 

» » 

25 „ 

16. 

. 20. 

n 

15 M 

21. 

„ 25. 

„ „ 

5 „ 

26. 

„ 30. 

„ „ 

1 

Unbekannt 


1 „ 


Summa 91 Fälle. 

Also 69 von diesen 91 Fällen treffen auf die ersten 15 Jahre 
nach stattgehabter Infection; das folgende Lustrum weist noch 
15 Fälle auf, nur 6 fallen erst später. 

Als unentbehrliches Correlat für diese Statistik hat Erb 
eine Gegenprobe eintreten lassen und bei allen über 25 Jahre 
alten männlichen Kranken aus seiner Klientel, die nicht an Tabes 
oder direct an Syphilis litten, genau nach vorausgegangener In¬ 
fection geforscht. Er verfügt jetzt über 1200 Fälle, von welchen 
das Gesammtergebniss lautet: 

Nicht-Inficirte 77*25°/ 0 , 
früher inficirte 22*75°/ 0 , 

(darunter 10*25°/ 0 mit secundäi'er Syphilis, 12*50°/ 0 mit Schanker 
allein.) 

Nach meinen Begriffen von Logik, bemerkt hierauf der 
Verfasser, folgt denn doch aus der Gegenüberstellung der beiden 
Statistiken bei Tabischen und bei Nicht-Tabischen mit zwingender 
Nothwendigkeit., dass die Syphilis mit der Aetiologie der Tabes 
etwas zu thun haben muss, dass .die Tabes sich jedenfalls mit 
grosser Vorliebe syphilitische Individuen für ihre Heimsuchung 
auswählt. — Jedenfalls geht mit absoluter Sicherheit aus meinen 
Beobachtungen hervor, dass kaum Jemand die Chance 
hat, t a b i s c h zu werden, dernicht früher syphi¬ 
litisch gewesen ist oder mit anderen Worten, man muss 
in der Regel (in neun unter zehnFällen) einmal 
Schanker oder Syphilis gehabt haben, u m ü b er¬ 
bau p t t a b i s c h werden zu können. 

Neuerdings hat Erb seine Aufmerksamkeit auch mehr den 
übrigen Ursachen der Tabes (Heredität, Erkältung, Strapazen, 
sexuelle Excesse, Traumata) zugewendet und sich über ihre Häufig¬ 
keit auf statistischem Wege zu orientiren gesucht. Es ergab sich 
hierbei, dass die Bedeutung der meisten von diesen Schädlichkeiten 
beiweitem nicht so gross ist, wie sie von den verschiedenen 
Autoren dargestellt wird. Er führt eine Zusammenstellung von 
100 Fällen an, in welcher einfach die verschiedenen Schädlich¬ 
keiten. welche der Entwicklung der Tabes vorausgegangen, aufge¬ 
zählt sind. 


Syphilis (Yesp. Schanker) ganz allein 

.... 36mal 

Syphilis -f- Erkältung. 

-17. 

Syphilis -j- Strapazen. 

.... 8 „ 

Svphilis -D Excesse. 

.... 7 „ 

Syphilis -L- Trauma. 

.... 2 „ 

Syphilis -f- Erkältung -j- Strapazen 

.... 15 „ 

Syphilis -j- Erkältung -fl- Excesse . 

• • • • 4 n 

Syphilis -r Strapazen 4- Excesse . 

.... 3 „ 

SyphilD 4- Excesse -J- Trauma . . 

.... lmal. Summa 93. 

Erkältung allein . 

.... 3mal 

Strapazen allein. 

.... 2 „ 

Excesse allein. 

.... 1 „ 

Trauma allein. 

... 1 „ Summa 7. 

Summa 100. 


..Daraus geht doch wohl auch für jeden Unbefangenen her¬ 
vor. da— die Syphilis unzweifelhaft die häufigste 
und wichtigste Schädlichkeit ist, während die übrigen 
Linue nur äußerst selten für sicli allein, in der übergrossen Mehr¬ 
zahl der Fälle nur zusammen mit der Syphilis die Tabes ver¬ 
ursachen können”. 

Nach allem Mitgethcilten halte ich jedem Widerspruch gegen¬ 
über den Satz aufrecht, dass die Syphilis eine der 
w i c h t i g s t e n, wenn nicht die w i c h t i g s t e Bedin¬ 
gung für das Entstehen der Tabes ist. 


lieber die Behandlung der Syphilis bei Säuglingen. 

Die in neuerer Zeit mehrfach angeregte Frage, ob es nicht 
rationell wäre, die Behandlung syphilitisch erkrankter Säuglinge 
in der Weise einzuleiten, dass man denselben die betreffenden. 
Präparate, insbesondere das Jodkalium, durch Vermittlung der 
Mutter-, respective Ammenmilch verabreiche, hat Prof. Gang- 
h ofner in Prag veranlasst, an seiner Klinik in geeigneten 
Fällen weitere therapeutische Yersuche anzustellen. Bei den 
grossen Schwierigkeiten, welchen die medicamentöse Behandlung 
syphilitischer Säuglinge begegnet und mit Rücksicht auf die 
practische Bedeutung dieser Frage sind die von Dr. L i n k in 
der „Prager medizinischen Wochenschrift“ mitgetheilten günstigen 
Resultate, welche durch die Behandlungsweise mit jodirter Ammen¬ 
milch erzielt wurden, im hohen Grade bemerkenswerte In den 
vier auf diese Weise behandelten Fällen hat es sich um ziemlich 
schwere Syphilisformen gehandelt, von denen zwei ernste Compli- 
cationen (Darmcatarrh und Stomatitis) aufzuweisen hatten. Es 
wurde die Jodkaliumbehandlung in der Art eingeleitet, dass die 
Mutter 2 Gramm pro die erhielt und wurde diese Medicatiön so¬ 
lange fortgesetzt, bis ein vollkommener Rückgang der luetischen 
Affection constatirt werden konnte. Die Mütter vertrugen das 
Jodkali ganz gut. Klagen über Verminderung der Milchsecretion 
kamen nicht vor und die Verdauung wurde nicht gestört. 


lieber die Behandlung der Makroglossie mittels ignipunctur. 

Helferich hat zuerst bei Makroglossie eines Kindes mit 
trefflichstem Erfolge die Ignipunctur der vergrösserten Zunge an¬ 
gewandt. Einen gleich günstigen Fall berichtet nun Weizsäcker 
aus der Br uns’sehen Klinik, (Mitth. aus der chir. Klinik zu 
Tübingen. 1883. Ref. C. f. Chir. Nr. 33). Die gewaltig vergrösserte, 
stets vorliegende, die Athmung stark behindernde Zunge eines in 
der Entwicklung zurückgebliebenen 5jährigen Mädchens wurde 
mittels eines Paquelin’schen Fistelbrenners an 14 etwa 1 Cmt. von 
einander entfernten Stellen von oben nach unten, ausserdem noch 
3 Mal in der Quere durchbohrt, ohne dass dabei ein Tropfen Blut 
floss. Am dritten Tage trat zwar aus drei mit einander communi- 
eirenden Brennöffnungen eine lebhafte Nachblutung ein, doch liess 
sich dieselbe durch Tamponirung mit Eisenchloridwatte stillen. In 
den weiteren Tagen stiessen sich ziemlich umfangreiche Partien der 
Zunge ab und als dann die Narbenschrumpfung eintrat, zog sich 
das Organ ganz in die Mundhöhle zurück und erreichte annähernd 
seine normale Grösse, bei freier Beweglichkeit. Die Athmung war 
frei geworden. 


Jodoform in Pflasterform. 

Die Erwägung, dass die bisherige Anwendungsweise des Jodo¬ 
forms auf die unverletzte Haut als Jodoformcollodium oder in 
Salbenform der Resorption desselben wenig günstig sei, indem 
jenes bald abblättere, und überdies das Collodiumhäutchen das 
Jodoform sehr fest binde, die Salben aber hei Körperwärme sich 
verflüssigen, abfliessen oder in die Verbandstoffe eindringen, ver- 
anlassten Dr. Pape und Apotheker B. F i s c h e r in Deutz 
(D. pr. Arzt und D. med. Z.) zum Gebrauch des Jodoforms in 
Pflasterform und zwar als 

1. Emplastrum Jodoform ii fortius (1 Theil 
Jodoform und je 2 Theile Empl. adhaesiv. und Empl. Plump, 
spl.) und 

2. Emplastrum Jodoformii mitius (1 Theil 
Jodoform und je 6 Theile der soeben erwähnten Pflaster). 

Angewandt wurde das erstere in mehreren Fällen von Drüsen¬ 
tumoren, sowie in je einem Falle von Bursitis praepatellaris, von 
chronischer Epididymitis und exsudativer Pleuritis. Stets zeigte 
sich nach verhältnissmässig kurzer Zeit — nach durchschnittlich 
zehn Tagen — eine beträchtliche Verkleinerung des Tumors, 
respective Resorption des Ergusses. Das Pflaster wurde auf Leder 
gestrichen und fünf bis sechs Tage liegen gelassen. Das Em¬ 
plastrum mitius wurde mit Erfolg bei kleineren Verletzungen und 
Geschwüren, aufgebrochenen Frostbeulen etc. in Gebrauch gezogen. 
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1SU3. „Wiener Medizinische Blätter" Nr. 34. 


Feuilleton. 


Die erste internationale pharmaeeutisclie 
Aasstellung in Wien. 

, (Original-Bericht cler „Wiener Medizinischen Blätter“). 

II. 

Die Unmittelbarkeit des ersten Eindruckes hat sieh auch 
diesmal als das richtigste Orientirungsmittel bewährt. Je näher 
man den einzelnen Expositions-Objecten tritt, desto gerecht¬ 
fertigter erscheint das günstige Urtheil, welches wir gleich 
nach unserem ersten Rundgang in flüchtiger Skizze vorweg ge¬ 
nommen haben. Und dieses Urtheil ist seither das allgemeine 
geworden. Form und Inhalt der Ausstellung — Gruppirung und 
Qualität des Gebotenen — finden gleich massig Anerkennung, 
Anerkennung von so zahlreichen Besuchern, wie sie für diese 
Exposition kaum erwartet wurden. Und dies trotz der Goncurrenz, 
die in der so lärmend und pompös inscenirten elektrischen 
Ausstellung gegeben ist und trotz der noch mächtigeren Con- 
currenz, wie sie das sonnige Wetter der letzten Tage bietet. 
Freilich ist die Menge der Besucher in dieser Universal- 
Apotheke, zu welcher die Räume der Garten baugesellschaft 
umgestaltet sind, sehr ungleich vertheilt. Denn im Grossen und 
Ganzen sind es doch fachliche Kreise und mit diesen in Ver¬ 
bindung stehende Personen, welche das Contingent der Be¬ 
sucher bilden und auch das grosse Publikum neigt ja fast un¬ 
bewusst sein Interesse zunächst dem Bedeutenden und Werth- 
vollen zu. So kommt es, dass Unerhebliches oder gar blosse 
Tändeleien hier selbst auf guten Plätzen unbeachtet bleiben, 
umsomehr dann, wenn sie in gebührendem Winkel, im Ver¬ 
borgenen ihr beschauliches Dasein führen. 


Ohne Antrag,, ohne Jury und ohne specielles Ueberein- 
kommen, blos kraft der Autorisation, welche das Verdienst ge¬ 
währt, wird der Ausstellungsraum links vom Eingänge der 
„Elitesaal“ genannt. Auf die hier untergebrachten Schatz¬ 
kästen von Gehe und M e r k, voll Alkaloiden, oder was doch 
so genannt wird, auf die kunstvollen Producte Hanns Gut t’s 
(C. Haubner) und auf Anderes haben wir bereits in der 
Vorwoche hingewiesen. Der Reihe wie dem Werthe nach 
schlossen sich aber unmittelbar an dieselben auch die Objecte 
von Schimmel & Oo. in Leipzig an ; zumal die exponirten 
Präparate von Menthol- und Thymol-Krystallen und von äthe¬ 
rischen Oelen lassen nichts zu wünschen übrig und auch das 
synthetisch — nicht aus Tonka-Bohne — dargestellte Cumarin 
ist bemerkenswert!!. 

In einer anderen Richtung, aber in gleich hervorragender 
Weise ist die Fabrik ehern .-pharm. Producte von G. Hell in 
Troppau vertreten. Dieser Firma gebührt bekanntlich das Ver¬ 
dienst, im Vaeuum bereitete Extracte zuerst in Oesterreich ein¬ 
geführt zu haben und auch die Reinheit und Feinheit ihrer 
Arzneipulver ist längst geschätzt. Die zahlreich ausgestellten, 
zum Theile jetzt zum ersten Male eingeführten Objecte geben 
nun glänzendes Zeugniss von den stetigen Fortschritten in 
diesen Bestrebungen. 

Ein Ehrenplatz im Elitesaale kommt weiter selbstverständ¬ 
lich den von der Firma F. A. Sarg’s Sohn & Comp, ex- 
ponirten Objecten zu, von denen wir hier nur der Sanitas- 
p r äp a r a t e, des immer weitere Kreise erobernden Desinfections- 
und Desodorirungsmittels gedenken wollen. In letzterer Be¬ 
ziehung ist die Wirkling der Sanitas seit vielen Jahren unbe¬ 
stritten und die immer vollkommenere Darstellung des 
Präparates hat seine Anwendung mächtig gefördert. Heuere 
Versuche haben aber auch bezüglich der antiseptischen und 
desinficirenden Eigenschaften des Mittels vxa-&^o%ev sehr be¬ 
friedigende Resultate ergeben, so dass es sowohl in Ansehung 
der Oxydation der Fäulnissproducte, als auch betreffs der Ver¬ 
hinderung der Zersetzung .einen hervorragenden Platz ein¬ 
nimmt. Der Vortheil, den das Präparat noch überdies für sich 


in Anspruch nehmen darf, ist aber seine absolute Giftfreiheit, 
cler Mangel jeder ätzenden Eigenschaft und sein angenehmer 
aromatischer Geruch, ein Umstand, der seine Verwendung be¬ 
sonders in der Haushaltung, im Krankenzimmer u. s. w. vor 
allen anderen ähnlich wirkenden Substanzen empfiehlt. Die 
genannte Firma ist die einzige auf dem Continente, welche die 
Sanitaspräparate in allen Formen darstellt und die vorzügliche 
Art und Weise, wie sie dies thut, hat ihre Exposition auf 
dieser Ausstellung wieder dargethan. 

Und bevor wir diesen Saal verlassen, müssen wir uns, 
an dem prächtigen Roh-Droguen-Park von Franz W i 1 h e 1 m 
vorbei, noch zu cler Exposition des Stuttgarter Apothekers 0. H. 
B u rk wenden, dessen Specialitäten — namentlich Arznei- 
V eine und Pastillen — ja ohnehin zu den populären in 
ärztlichen Kreisen gehören. 0. H. Burk stellt Arzneiweine 
mit drei Sorten griechischer Weine — Malvasier. Achaier und 
San torin — dar. In dem Pepsin-Wein verdeckt der Achaier 
den für Viele widerlichen Geschmack des Pepsins so voll¬ 
ständig, wie dies weder beim officinellen Vinurn Pepsini, noch 
bei den im Handel befindlichen Pepsin-Essenzen der Fall ist. 
Auch der Chinawein mit Malvasier und der Eisen-China wein 
verdienen besondere Erwähnung, der letztere zumal, der ein 
Percent Ammonfemeitrat enthält. Wir nehmen von diesen 
Arznei weinen etwas ausführlicher Notiz, weil der stets gleiche 
Gehalt an Pepsin und China-Alkaloiden, respective an Eisen 
durch Analysen hervorragender Chemiker bestätigt ist und 
weil ja die Präparate so häufig Gegenstand ärztlicher Verord¬ 
nungen sind. Sonst stellt diese Firma nebst den bereits er¬ 
wähnten zierlichen Pastillen auch Carbolmedizinal- 
seifen aus, die in mehreren gynäkologischen Kliniken 
Deutschlands, zumal in Tübingen mit Erfolg eingeführt sind 
und unter manch Anderem sei schliesslich noch der als 
0 z o g e n bekannte Desinfegtions - Essig genannt, dem cs 
keinen Eintrag thut, dass ihn auch der Entdecker der Riech- 
seele, Prof. H. Jäger, auf Grund seiner Versuche mit dem 
„Nervenmesser“ warm empfiehlt. 


Eine der vornehmsten Apotheken Wiens, die „Bäreu- 
Apotheke“ von Wilhelm R a a b, hat in dem Hanptsaale rechts 
eine höchst geschmackvolle Collectiv-Ausstelluug arraugirt. Nicht 
die Apotheke als solche betlieiligt sich an der Exposition, denn 
als eine der ältesten Pharmacien unserer Stadt ist sie seit un¬ 
denklichen Zeiten im Centrum Wien's „exponirU und hat die 
höchsten Preise, das Vertrauen der Aerzte und des Publikums 
errungen. Sie stellt nur solche Objecte aus, als deren Depo¬ 
sitär sie fungirt und man weiss, dass sie nur für Vertrauens¬ 
würdiges die Vertretung übernimmt. Von den von ihr aus¬ 
gestellten Objecten nennen wir die bewährten Präparate von 
Loeflund in Stuttgart: das Kindernahruugs-Extraet und die 
verschiedenen Malzverbindungen mit Diastase, Pepsin, Eisen 
u. s. w., die L e u b e - R o s e n t h a 1'sche Fleischsolution in 
verbesserter Weise von R. Stütz (Dr. R. M i r u s's che Hof¬ 
apotheke in Jena) zubereitet, das bekannte Halleiner Mutter¬ 
laugensalz von Dr. Sedlitzky in Salzburg, das prämiirte 
eisen-arsenhaltige Mineral wasser von R oncegno und schliesslich 
die Franz Joseph-Bitterquelio von M. Hirsch ler, eine der 
bestvenvaltetea Ofner Quellen. Man sieht, dass die Flagge 
auch hier, aber im guten Sinne, die Waare deckt. 

In gleicher Weise betheiligt sich eine andere unserer an¬ 
gesehensten Firmen, W i 1 h o 1 m M a a g e r, an der Ausstellung. 
Er bringt nicht sein eigenes weltbekanntes Fabrikat, den ge¬ 
reinigten Dorsch - Leberthran, zur Exposition, sondern die 
Erzeugnisse der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik von Sehaff- 
hausen“, für welche er seit Jahren das Generaldepot besitzt 
und zu deren allgemeiner Anerkennung er so vieles beigetragen 
hat. Ein zweiter, von ihm eine Zeitlang vertretener Artikel, 
der Medizinalwein von Mikolas eh in Lemberg, erscheint 
auffälliger Weise nicht zur Exposition gebracht. 
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Dagegen hat sich in dieser Ausstellung auch für weitere 
Kreise in "glänzender Weise die Firma Baderle & Meller 
in Wien (B i s q u i t, Dubouche & Co.) inaugurirt, die 
schon seit langer Zeit wegen der Vorzüglichkeit ihrer in den 
Handel gebrachten Malaga-, Sherry-, Madeira- und 
Os porto - Weine regen Verkehr mit vielen Apotheken 
unterhält. Der zunehmende Gebrauch von Cognac zu medizi¬ 
nischen Zwecken hat nun die Firma, eben über Veranlassung 
dieser Apotheker, auch zur Verbindung mit dem oben ge¬ 
nannten französischen Hanse, dem zweitgrössten Cognac-Etablis¬ 
sement Frankreichs, geführt und die ausgestellten Objecte — 
in das Ensemble ist auch eiue sehr einladende Collection 
von Thee, Eum u. s. w. eingefügt — bilden einen Haupt¬ 
anziehungspunkt der Ausstellung. 


Et nunc venimus . . . zu den Mineralwässern. An der 
Spitze natürlich kein anderer als Heinrich Mattoni, der 
intelligente ausgezeichnete Industrielle, dem so viele Quellen- 
producte des In- und Auslandes ihren Aufschwung verdanken 
und der einen grossen Eaumtheil der ganzen Ausstellung für 
sich in Anspruch nehmen müsste, wollte er all’ das exponiren, 
was er unermüdlich geschaffen, gefördert und verbreitet hat. 
Er beschränkt sich daher zumeist auf die ihm eigenthümlich 
gehörigen Quellen und deren Produete, auf Giesshiibler Sauer- 
brunn und Pastillen (er versendet von ersteren jährlich 
4Vs Millionen Flaschen, von letzteren 3000 Schachteln), auf 
das Franzens harter Eisenmineral-Moorsalz, das Kaiserquellen¬ 
salz u. s. w. Die Objecte bedürfen ja keiner weiteren Empfehlung. 

Hieran sehliesst sich die Exposition von Karlsbad, (die 
von Prof. Dr. E. Ludwig in Wien im Jahre 1879 ausge¬ 
führte und in diesen Blättern zuerst veröffentliche Analyse 
der Karlsbader Mineralquellen), insbesondere des Sprudel¬ 
salzes und des nun seit einigen Jahren gleichfalls nach den 
Angaben E. Ludwig's und unter Leitung des ausgezeichneten 
Stadt-Chemikers l)r. S i p ö c z hergestellten natürlichen 
K a r 1 s b a d er Q u e 11 s a i z e s. An der Exposition betheiligen 
hcIi <Kr Stadifath und die Karlsbader Mineral Wasserversendung 
Löbel S c h o 111 ä n d e r. 

Ferner die sehr hübsche Exposition von Luhatscho- 
wi t z (Graf Ser enyi'sehe Badeverwaltung), dieses heilkräf¬ 
tigen und noch lange nicht nach Gebühr gewürdigten Onr- 
ortes in Mähren. 

Von den B i 11 e r w u s s e r n haben wir die Franz-Josefs- 
Queile M. H i r s c h 1 e r ’s bereits oben erwähnt. Der Patrizier 
der Ofner Quellen-Besitzer, Andreas S a x 1 e h n e r, glänzt durch 
seine Abwesenheit* Sein „Hunyadi Jänos“ hat eben längst 
grosse Karriere gemacht. Dagegen hat S. Ungar seine Ofner 
V i e t o r i a-Quelle sehr geschmack- und effectvoll exponirt und 
unter Anderem auch eine kartographische Darstellung der Län- 
derg^lucte beigegeben, in denen dieses Wasser verbreitet ist; 
kleine Fähnchen bezeichnen auf der Karte die betreffenden 
Ländergebiete, ein förmlicher „Bitterwasser-Kriegsschauplatz“, 
auf dem die Victoria-Quelle allerdings recht miithig vordringt. 

Es ist uns natürlich unmöglich, von allen so zahlreich aus¬ 
gestellten sonstigen Mineralquellen liier auch nur flüchtig Notiz 
zu nehmen. Nur eine Quelle, ein a 1 k a 1 i a c h - s a 1 i n i s c h e s 
M i n e r a 1 w a s s e r. das bei uns noch wenig bekannt ist, 
draußen im Reiche jedoch schon eine grosse Verbreitung ge- 
niesst. möge Erwähnung finden. Es ist dies der J u 1 i u s- 
h a 1 1 e r Sauer b r nnne n (Bad Juliushall in Harzburg), den 
flössen Kigentbümerin, die Plarzburgor Brunnen-Gesellschaft, zur 
Ausstellung bringt.. Das Wasser, das viel freie Kohlensäure ent¬ 
hält, schmeckt in Folge dessen vorzüglich, ist ganz klar und 
ohne jeden Bodensatz. Ans der chemischen Analyse erfahren 
wir, dass das Wasser sehr reich an Ohlornatrium sei 
(in einem Liter 3*059), dass es schwefelsaures Natron, zwei¬ 
fach kohlensanres Natron. Kalk, Magnesia etc. enthalte, dass 
die Quelle mithin eine so glückliche Zusammensetzung auf- 
weise, dass sie einerseits als Heilquelle ersten Ranges ange¬ 
sehen werden müsse, andererseits zum täglichen Getränke, als 
ein prophylaktisches und diätetisches Wasser, warm zu era- 
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pfehlen sei. Da dieses Mineralwasser sicherlich auch hei uns, 
eingeführfWerden wird, wollen wir schon jetzt die volley ÄufA • 
merksamkeit unserer Leser auf dasselbe gerichtet haben. . 


Nebst der möglichst. reinen chemischen Barste 11 u n g 
der Arzneistoffe und insbesondere der Alkaloide sind es die 
Bestrebungen nach Vereinfachung und Vervollkommnung der 
Dispensirung, welche die moderne Pharmacie charakteri- 
siren. Den grössten Fortschritt in dieser Richtung bilden un¬ 
zweifelhaft die compri-mirten Med.icamente und als 
eine der vorzüglichsten Vertreterin in dieser Richtung ist die 
Pharmacie Sauter aus Genf anzusehen. Es geschieht 
bereits seit dem Jahre 1878, dass Sauter diesen Zweig 
mittelst der von ihm verbesserten Maschinen cuitivirt und es 
ist vorzüglich ihm zu verdanken, dass diese Präparate so 
rasch und so vielseitig Eingang gefunden. Auch die von der 
genannten Pharmacie hier ausgestellten Tabletten lassen an 
Eleganz nichts zu wünschen übrig und zeichnen sich bei voll¬ 
kommener Löslichkeit gleichwohl durch ihre Haltbarkeit und 
zumal durch ihre genaue Dosirung aus. Nebst den compri- 
mirten Medicamenten sind es die von Sauter gleichfalls 
schon im Jahre 1878 dargestellten hohlen Suppositorien, 
welche Beachtung verdienen. Die aus Oacaobutter angefer¬ 
tigten Suppositorien bestehen aus zwei Theilen, von welchen 
der eine hohle Theil dazu bestimmt ist, das Medicameut in 
fester oder flüssiger Form aiifzunehmen, während der andere 
Theil als „Stopfer“ dient. Die in verschiedenen Grössen her- 
gestellten hohlen Suppositorien dienen eben nur als Kapseln 
zur Aufnahme der Medicamente und werden ebenso wie die 
V aginalkugeln mittelst einer von Sauter erfundenen 
Maschine kalt gepresst, wodurch die Oacaobutter ihre natür¬ 
liche Farbe und ihr Aroma beibehält, während die durch 
Schmelzen bereiteten Suppositorien in kürzester Zeit ranzig 
werden. Mit den comprimirten Medicamenten hat Sauter dann 
auch förmliche Tasche napotheken* für Aerzte und 
Militärärzte zusammengestellt und auch eine Reiseapotheke 
in eleganter Holzcassette ist exponirt, welche ausser comprimirten 
Medicamenten auch diverse Flüssigkeiten, Verbandzeug u. s. w. 
enthält. Schliesslich ist noch der Sauter ’scheu Antidot- 
Apotheke zu gedenken, -die nicht allein wegen der origi¬ 
nellen Idee, sondern auch wegen der zweckentsprechenden 
Zusammenstellung bemerkenswerth und für Rettungs- und 
Polizeiposten wohl zu empfehlen ist. 

In gleicher Richtung Vorzügliches, namentlich was dra- 
g i r t e P r ä p a rate betrifft, bietet die Prager Apotheke 
Ör. Richte Fs, Inhaber der Firma F. Ad. Richter & Cie. 
in Wien, Rudolstadt, Nürnberg und Rotterdam. Specialität der 
Apotheke sind d r a g i r t e Pillen und comprimirte 
Pastillen genau nach der österreichischen, deutschen, fran¬ 
zösischen und englischen Pharmacopoe gefertigt und ins¬ 
besondere heben wir die mit Cacao dragirten Pepsin¬ 
pillen hervor, die in der That kleine pharmaceutisehe Kunst¬ 
stücke repräsentiren. Die Pillen sind nach englisch-amerika¬ 
nischer Manier auch in ovaler Form und mit aller technischen 
Vollkommenheit hergestellt; dasselbe gilt von den comprimirten 
Pastillen (aus Rhabarber, OoffAn, Santonin, Chinin u. s. w.). 
Nebstdem stellt die Firma Cacaopulver (entölter Cacao), medi¬ 
zinische Chocoladen, letztere von besonderer Güte* und mit ver¬ 
schiedenen Arzneistoffen, China, Eisen etc., eombinirt und zahl¬ 
reiche andere Präparate, so namentlich Tinetura ferri albumi- 
nata, Kindermehl u. s. w. aus. Nicht der geringste Vorzug der 
eben erwähnten dragirten Präparate ist -überdies ihr so sehr 
concurrenzfähiger Preis. 

Auch 0. F. Asche & Co., Fabrik pharmaceutiseher 
Präparate in Hamburg, stellt überaus gelungene Pastillen, com¬ 
primirte Medicamente, Santonin-Präparate und Pillen aller 
Sorten aus, die sich mit den besten französischen und eng¬ 
lischen Erzeugnissen dieser Art messen können. Elegante Form, 
geschmackvolle Verpackung bei Vorzüglichkeit des Materials 
zeichnen alle Fabrikate dieses Hauses aus, das denn auch einen 
riesigen Export aufzuweisen hat. Das Haus ist.bereits vielfach 
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prämiirt, wurde jüngst, wieder auf der Amsterdamer Ausstel¬ 
lung mit einem der ersten Preise bedacht und auch auf dieser 
Ausstellung wurden seine Fabrikate von,Fachmännern auf das 
Günstigste beurtheilt. . 1 

Und hier scMiessen wir wohl am zweckmässigsten die 
praktisch-wichtigen Objecte an, welche die Choeolade- und Can- 
•diten-Fabriken von August T s c h i n k e 1 Söhne, k. k. Hof¬ 
lieferanten, exponiren. Als besonders bemerkenswerth sind 
n am entlieh die sogenannten elastischen Leberthran- 
pillen bervorzuhebeu, welche zumal für die Kinderpraxis 
volle Berücksichtigung verdienen. Auch eine ganze Reihe an- 
,derer Oanditen — Moschus-, Natron- und Salmiak- 
Pastillen, Santoliinzeltel etc. — und die Reinheit und 
Güte der Ohocolade- und Oacao-Präparate, Santonin-Ohoeolade- 
"Tabletten, Eisen- und Chinin-Chocoladepastillen verdient unbe¬ 
dingte Anerkennung. _ 

Immer wieder, bevor wir einen Rundgang durch die Aus¬ 
stellung beenden, grtissen wir noch einmal die Gruppe I, ent¬ 
haltend die pharmaceutischen Zwecken dienenden wissenschaft¬ 
lichen Instrumente und Behelfe. Denn nur wiederholte und 
mussevolle Betrachtung vermag hier den Werth der Ob¬ 
jecte richtig erkennen zu lassen. Einzelne der Aussteller tragen 
freilich längst aecreditirte, in breiten wissenschaftlichen Kreisen 
wohlklingende Namen und zu diesen in erster Reihe gehört sicher¬ 
lich unbestritten die Firma S. Plössl & C o.,k. k. Hofoptiker 
und Mechaniker in Wien, welche eine Collection a c h r o- 
matisehe Mikroskope und dereD Nebenapparate aus¬ 
gestellt hat. Die Stative sind äusserst solide und handsam gebaut, 
elegait ausgeführt und entsprechen in jeder Hinsicht allen 
Anforderungen der Neuzeit. Die optische Leistungsfähigkeit 
dieser Instrumente hebt der berühmte Botaniker und Mikros- 
kopiker Prof. Dippel in Darmstadt in seinem neuesten 
Werke (Das Mikroskop und seine Anwendung 1882) besonders 
rühmend hervor und in der That besitzen diese Mikroskope 
-eine Klarheit und Schärfe der Bilder, sowie ein Auflösungs¬ 
vermögen, wie man sich es nicht besser wünschen kann. Es"' 
ist daher begreiflich, dass die Firma S. Plössl & Co. für 
ihre hervorragenden Leistungen mit der goldenen Medaille 
ausgezeichnet wurde. 

Noch sei aus dieser Gruppe für heute die Exposition von 
H. K a p e 11 e r’s Institut für physikalische und meteorologische 
Instrumente in rühmlicher Weise hervorgehoben. Ausser 
seinen in ärztlichen Kreisen so wohl bekannten gewöhnlichen 
und Maximal-Thermometern, stellt er hier zahlreiche Instru¬ 
mente zur Untersuchung von Nahrungsmitteln, Instrumente 
zur Untersuchung und Prüfung der Muttermilch, Lacto- 
butyrometer u. s. w. aus und wie Alles, was aus dem Institute 
dieses ebenso tüchtigen, als unermüdlich strebsamen Mannes 
hervorgeht, zeichnen sich auch diese Instrumente durch Ge¬ 
nauigkeit und Vollkommenheit aus. 


In den Ausstellungsräumen aber herrscht in diesem Augen¬ 
blicke gar lebhafte Bewegung, denn die Kunde vom Ausspruche 
der Jury durchzieht alle Kreise. Wenige Zufriedene, sehr viele 
Malcontente — immer die alte Geschichte. Es ist ja sehr be¬ 
greiflich, dass nicht Allen Recht gethan werden kann, aber es 
scheint uns immerhin, dass auch das Ergebniss dieser Jury 
für die Anschauung Jener plaidirt, welche bei solch’ rein fach¬ 
licher Exposition die Institution der Medaillenspenden überhaupt 
perhorresciren. Bei der elektrischen Ausstellung ist denn auch 
in der That von jeder Prämiirung abgesehen. Die Jury von 
ihrem Standpunkte mag ja ganz berechtigt handeln, wenn sie 
diesem oder jenem Händler, Droguisten u. s. w., der zufällig 
als der einzige Repräsentant seiner Branche auf der Wahlstatt 
erscheint, mit ihrer höchsten Auszeichnung schmückt, aber es 
bleibt deshalb doch eine Anomalie, dass daneben viele andere 
grosse internationale Firmen anderer Branchen, die Gediegenes 
leisten, leer ausgehen. Das Bedeutende kommt nun freilich auch 
•ohne Medaille zur Geltung, und dies möge den Ausstellern, die 
sich znrtickgesetzt glauben, zum Tröste dienen. x 
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Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement erlosollen ist, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Juli 1883 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Prämimeratioiispreise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wieder Medizin. Blätter“ 

Wien, L, Himmelpfortgasse 19. 


Notizen. 

Wien, 22. August. 

— Unsere Bemerkung betreffs des Verhaltens der öster¬ 
reichischen Regierung zur Frage der Ausrüstung von wissen¬ 
schaftlichen Expeditionen nach den von der Cholera durch¬ 
seuchten Gegenden Egyptens hat vielfache Reelamationen und 
gestern auch das nachfolgende von mehreren Tagesblättern 
veröffentlichte halbamtliche Communique provocirt: 

Die oberste Sanitätsverwaltung hat vor einiger Zeit wieder¬ 
holt den Gedanken ventilirt, ob es nicht angezeigt wäre, 
nach Egypten eine aus Capacitäten auf dem Gebiete der Epi¬ 
demiologie und Hygiene zusammengesetzte wissenschaftliche Com¬ 
mission zum Zwecke des Studiums der Cholera zu entsenden. 
Aber der Ausführung dieses Gedankens stellen sich grosse Schwierig¬ 
keiten entgegen. Die zu einem solchen Unternehmen berufenen 
und geeigneten Fachmänner sind theils durch ihren Gesundheits¬ 
zustand, theils durch andere Verhältnisse verhindert, die Leitung 
einer solchen Expedition, welche mit vielen Anstrengungen und 
seihst mit Gefahren verbunden ist, zu übernehmen. Die Leitung 
der wissenschaftlichen Expedition aber jungen, noch nicht erprobten 
Kräften anzuvertrauen, musste man umsomehr ausser Betracht 
lassen, als Deutschland und Frankreich zu einer ähnlichen Mission 
die berühmten Gelehrten Koch und Pasteur emitirt hatten. Die 
von privater Seite, jedoch nicht in offlcieller Weise erfolgte An¬ 
regung, sich jener Expedition, welche Deutschland nach Egypten 
entsendet, anzuschliessen, konnte noch weniger befolgt werden, 
denn man hielt es nicht für würdig, sich bittweise an eine aus¬ 
ländische Regierung zu wenden, damit der österreichische Delegirte 
sich einer fremden Expedition, und noch dazu in untergeordneter 
Stellung, anschliessen dürfe, zumal mit ziemlicher Sicherheit ein 
Refus zu gewärtigen war, wie dies thatsächlieh hei einem in dieser 
Richtung von einem Arzte gemachten Versuche der Fall war. 
Endlich fiel noch der Umstand schwer in’s Gewicht, dass die Er¬ 
fahrungen, die man bei Cholera-Epidemien früherer Zeiten machte, 
gelehrt haben, dass solche Expeditionen wenig Erfolg haben. Alle 
diese Umstände lassen es begreiflich erscheinen, dass man davon 
Abstand nahm, österreic-hischerseits eine solche Expedition aus¬ 
zurüsten. 

Wir können nach dieser Verlautbarung nur wünschen, 
dass sich der Gesundheitszustand und die Verhältnisse unserer 
„zu einem solchen Unternehmen berufenen und geeigneten 
Fachmänner“ möglichst bald bessere und wenn auch dann 
hoffentlich keine Veranlassung mehr zu ihrer Entsendung nach 
Egypten vorliegen wird, so werden wir wenigstens die Be¬ 
ruhigung haben, dass wir über die geeigneten Fachmänner 
verfügen. 
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— Die internationale elektrische Ausstellung wurde am 
16. d. M. in der Rotunde feierlich eröffnet. Ueber den medi¬ 
zinischen Tbeil der Ausstellung werden wir demnächst aus be¬ 
rufener Feder ein Referat publiciren. 

— Die böhmische Landes-Irrenanstalt Dobran bildete ge¬ 
legentlich der Budgetberathung im böhmischen Landtage den 
Gegenstand einer erregten Debatte. Es handelte sich um die 
Bewilligung von 200 Gulden zur Beschaffung einer fach wissen¬ 
schaftlichen Bibliothek und um weitere 200 Gulden, die zur 
Bestreitung der Kosten für pathologisch-anatomische Obduc- 
tionen in der Dobraner Anstalt eingestellt waren. Beide 
Posten wurden von der Majorität abgelehnt, nachdem mehrere 
ä v z 11 i c h e Abgeordnete gegen die Bewilligung gesprochen 
hatten. Einer derselben bemerkte, es sollten die Aerzte, da 
sowohl diu Biic heran Schaffung, als auch die Vornahme von 
Öhduetiouon im Interesse ihrer wissenschaftlichen Ausbildung 
feen, dieselben aus eigenen Mitteln bestreiten und überdies 
sei das Abonnement der psychiatrischen Zeitschriften unnütz — 
weil ja die Aerzte auf der Höhe der Wissenschaft stehen 
sollen. Wir würden diese geradezu beschämenden Auslassungen 
keiner weiseren Beachtung gewürdigt haben, wenn sie nicht ans 
dem Munde des Herrn Ritter v. W i e d e r s p e r g gekommen 
waren, der bekanntlich ein so mächtiger Partisan der Aerzle- 
kammern zur Hebung der Würde und der Interessen des ärzt¬ 
lichen Standes ist! 

— Für die zwei allgemeinen Sitzungen der im nächsten 
Monat in Freiburg i. B. stattfindenden Versammlung deutscher 
Aerzte und Naturforscher sind die folgenden Vorträge an- 
gemeldet: Prof. Dr. Hertwig (Jena): Die Symbiose im Thier- 
reich. Prof. Dr. Sch weim f urt: Ein Besuch auf Socotra mit 
der TÜebeck'schen Expedition und Prof. Dr. Lieb er meist er 
Tübingen : Feber die neueren Bestrebungen der Therapie. 

— Der städtische Arzt in Wien, Dr. Ferd. G alias ch, wurde 
zum Bezirksarzte für Gmunden und Vöcklabruck ernannt. 

— Der Stadtrath von Paris hat eine Summe von 3 Millionen 
Francs für die Vergrösserung der Spitäler bewilligt; zwei Millionen 
sollen zur Atneliorirung der grösseren Spitäler, der Rest zur 
Deckung der ersten Auslagen für Herstellung eines Blattern- 
spitales, eines Spitales für chronisch Kranke und eines Hospiz 
für unheilbare Kinder verwendet werden. Das Blatternspital wird 
1,400.000 Francs, das Spital für Kinder 3,250.000 Francs und 
das ausserhalb der Stadt zu errichtende Spital für chronisch 
Kranke 6.500.000 Francs kosten. 

— In Budapest starb diese Woche Prof. Stockinger, em. 
Professor der theoretischen Chirurgie an der dortigen Universität. 

— In der abgelaufenen Woche von Mittwoch den 16. bis 
heute Mittwoch den 22. August 1883 wurden beim Stadtphysieat 
als erkrankt gemeldet: An Ahd om in alty phu s 9, an Schar¬ 
lach 9, Dysenterie 6, (worunter fünf Fälle Floriangasse Nr. 
48, ein Fall Josephstädterstrasse 45) und an Dipliteritis 8. 

Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt; 

Die S t a b s ä r z t e : 

Dr. Fischer Hennin. Chef-Arzt der 1. Inf.-Truppen-Div., — als dar¬ 
in s o n s - C h e f - A r z t nach Königgrätz. 

Brnnm>r Alois, vom Garn.-Spit. Nr. 25 in Serajevo, — zur 1. Inf.- 
Truppen-Div. nls C h e f - A r / t. 

„ 0 r e J Anton, vom Stande des ßeiohs-Kriegs-Ministe- 
ri u m s. — zum Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, 
d i p He g i m e n t & - A e r / t e J. 0 1 a s s e: 

Dr. 31 a t k o v i ö Jnhann. vom Jnf.-Eeg. Nr. 96, — zinn Inf.-ßeg. Nr. 53. 

„ Pig Hiehard. vom lnf.-ßeg. Nr. SO, — zmn Garn-Spit. Nr. 12 in 
dosephsfadt. 

„ Zoe her .Josef. vom Inf.-ßeg. Nr. 62, — zum Inf.-ßeg. Nr. 96. 

,. Man ns ha rth Heinrich, vom Inf.-ßeg. Nr. 53, — zuin Infaiit.-ßeg. 
Nr. 62. 

„ P e r iv o 1 f Karl, vom Inf.-ßeg. Nr. 45, — zum lnf.-ßeg. Nr. 12. 

„ Finkelstcin WfdFgamr. vom lnf.-ßeg. Nr. 65, — zum Fest.-Art. - 
Hat. Nr. 2. 

„ Bayer Friedrich, vom lnf.-ßeg. Nr. 12, — zum Inf.-ßeg. Nr. 98. 

B o n d » in a n n Anton, vom Tiroler däg.-Eeg.,—zum Inf.-ßeg. Nr 73. 

Correspontienz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K. N— ka, in B—s, Pro 11. Semester 1883. 


Tort hellhaftest e 2Seziag-Sf|ueSIe; 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 


HEINRICH 



MATTONf 


k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Eisenfreier Litfcion- und Bor-Säuerling 

Salvator 

ßeinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affee- 
tionen der Athmungs- und Yerdauungsorgane, Speeificum gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2 . 


lineralwässer 


stets frische Sendungen, so wie 
Quellenproducte, k. k. Hofminera?- 
wasser-Mierierlage, Wien, I., Wiid- 
pretmarkt5 und Bären-Apotheke 
I., Lugeck 3. 


Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, IX., Universitätsstrasse Mr + 4 

M F>rospecte auf Verlangen. ES51 






1 


Kronen-Quelle, 

erprobt und empfohlen durch Prof. Cantani, Gscheidlen 

und viele andere medizinische Autoritäten, ist von bewährter Heil¬ 
kraft bei allen aus mangelhafter Harnsäure-Ausscheidung herrühren¬ 
den Krankheiten, wie: Nieren- und Blasenleiden, Gries- und 
Stein besehwerden, sowie den verschiedenen Formen der Gicht. 

Die Kronen Quelle ist. durch alle Mineratwasser- 
handlungeu und Apotheken des In- und Auslandes zu be¬ 
ziehen. 



Wien, V., Eettenbrückengasse 9. 



0® 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

J 

M 

Kranken-Thermometer, 1 

m 

EM. 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- jl 

J 

4 

temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche t 


:2L 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller qp 

j 


und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- J 


jUL 

Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro- “jr 


f 

meter und Aräometer. 1 

"l 

EJL 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. |jj 


Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. ||| 

w 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 1JL 
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Dffjcielle Liste der von>®BR;Jiw , y der I. internationalen 
pharmaceutischen Ausstellung in Wien zuerkannten 
Preise. 

Ausser Preisbewerbung stand en: 

Das pharmacognöstische Institut der k. k, Universität Wien. 
Die k. k. H o f - B i b 1 i o t h e k in Wien. 

Die Bibliothek und das Archiv der Stadt Wien. 

Das medizinische Doetoren-Collegium der Stadt Wien. 

Das orientalische Museum in Wien. 

Das germanische Nationalmnseum in Nürnberg. 

Das Wiener Apotheker- Hauptgremium. 

Das Schweizer Apotheker -Gremium und das Apotheke r- 
Gremium von Leitmeritz 

Der allgemeine österr. Apotheker- Verein in Wien und alle 
dem Comit6 zur Ausstellung überlassenen Antiquitäten. 

Das Ehrendiplom 

wurde von der Jury zuerkannt den Herren.- 
Carl Reichert, Mikroskop-Fabrikant in Wien. 

Albert Rueppreeht, Mechaniker in Wien. 

’ F. A. Wolff & Söhne, Fabrik pharmaeeutiseher und chemischer Appa¬ 
rate und Utensilien in Wien. 

J. Florenz, k. k. Hof-Waagen- und Gewiehte-Fabrikant in Wien. 

C. S t ö 1 z 1 e ’s Söhne, Glasfabriken in Niederösterreich und Böhmen. 

E. Mer ek, ehern. Fabrik in Darmstadt. 

Jul. R ü t g e r s, ehern. Fabrik für Theerproducte in Augern. 

F. A. Sarg’s Sohn & Co., 'Glycerin-Fabrik in Liesing. 

Schimmel & Co., ehern. Fabrik in Leipzig und New-York. 

Erste Seifensieder - Gewerks - Gesellschaft in Wien 
(Apollo-Glyeerin-Fabrik). 

Wagenmann, Seybel & Co., ehern. Fabrik in Liesing. 

Apotheke des a 11 g e m. k. k. Krankenhauses in Wien. 

Gehe & Co., Fabrik chem.-pharm. Präparate und Droguenhandlung in 
Dresden, 

Emilie Genevoix & Co. (Pharmaeie centrale de Franee) in Paris. 

G. Hell & Co., Fabrik pkarm.-chem. Producte und Pulverisir-Austalt in 
Troppau. 

Gustav Peckolt, Apotheker in Rio Janeiro, Brasilien. 

K. k. Reichs-Kriegs-Ministerium (k. k. Militär-Medicamenten- 
Regie) in Wien, 

Freiwillige Rettungsanstalt in Wien. 

Dr. J. S e h o r m, Fabrik chem.-pharm. Producte in Wien. 

Louis D u v e r n o y, Droguist in Stuttgart. 

W. Aurel S c h e r f e 1, Apotheker in Felka, Ungarn. 

Franz Wilhelm, Dreguist in Wien. 

Stadtgemeinde Carlsbad. 

Liebig’s Extraet of Meat Company in London und Fray 
Bentos. 

Heinrich Mattoni, k. k. Hof-Lieferant in Wien. 

Dr. Oscar Struve, k. sächsische Mineralwasser-Anstalt in Dresden. 
Josef Leiter, Fabrikant ehirurg. Instrumente und Apparate in Wien. 

Die goldene Medaille 

wurde von der Jury zuerkannt den Herren: 

Heinrich Kapeller jun., Institut physikalischer Instrumente, Wien. 
Josef Nemetz, Mechaniker in Wien. 

S. P 1 ö s s 1 & Co., k. k. Hof-Optiker und Mechaniker in Wien. 

Dr. Steeg & Reuter, Optisches Institut in Homburg vor der Höhe. 
John A1 f i e 1 d. Professor in London. 

Dr. Hans Hege r, Redaeteur in Wien. 

Franz K1 i n g e r, Redaeteur in Wien. 

Eugen Köhler, Verlagshandluug in Gera-Unternhaus. 

Dr. 0. Mehu, pharmaeion in Paris. 

Stefan Bau manu, Fabrik ehern.-pharmac. Apparate in Wien. 

Franz Hering, Maschinenfabrik in Jena. 

Jeanrenaud & Co., Maschinenfabrik in Wien. 

G. J. M ü r r 1 e, Fabrik chem.-pharmac. Apparate in Pforzheim. 

C h. Patsch, Metall waaren-Fabrik in Wien. 

Carl P o e h 11 e r, k. k. landespriv. Chirurg. Spritzen-, Sodawasser-Appa¬ 
rate- und Syplion-Fabrik in Wien. 

A. Schultz, Maschinenfabrik in Wien. 

M. Fässer, Oblaten- und Oblaten-Verschluss-Apparate-Fabrik in Wien. 
Fellgiebel & Ismer, Cartonnage-Fabrik in Schönberg. 

Carl Franke, Glas- und Porzellanmalerei für Apotheker-Zwecke in 
Prag. 

Oesterreiehisehe Glashüttengesellsohaft in Aussig a.E. 
Hammer & Vorsak, Apotheken-Einrichtungen in Wien. 

Dr. F. K o e 11 e r & K. A. K o e 11 e r , Spanpfropfen-Fabrik in Neu- 
lengbaek. 

Robqrt Pecher, Korkfabrik in Wien. 

C a r T R a h m e r , schles. Korkfabrik in Breslau. 

•C. Sehember & Söhne, Waagenfabrik in Wien. 

Rudolf Sieb er t, chem.-pharm Geräthe in Wien. 

Springer & Oppenheimer, Porzellan- und Koklen-Industriegesell- 
sehaft in Elbogen, Böhmen. 

Theodor S t i m p f 1, k. k. Glasfabrik in Freudenthal, Oberösterreieh. 
Hartmann & Hauers, Fabrik ehern. Producte in Hannover. 
Wilhelm Ne über, Fabrik ehern. Producte in Wien. 

J. Wurth & Co., ehern. Produeten-Fabrik in Wien. 


Bail ly & Co., Apotheker in Paris, / 

Anton Wilhelm Bauer, Gelatine-Kapselfabrikant in Wien. 

Charles Julien Desnoix, Apotheker in Paris. 

F. Anton Grobs v. F1 i g e 1 y , Apotheker in Wien. 

C. Haubner’s Apotheke „Zum Engel“ in Wien. 

Albert Huber, Apotheker in Basel. 

Richard Jaeobi, Apotheker in Elberfeld. 

Parke, Davis & Co., Manufacturing Chemists in Detroit. 

Math. Rözsnyay, Apotheker in Arad. 

Seabury & Johnson in New-York. 

Vincent Zanni, pharmacien-ehimiste in Constantinopel. 

Franz Bednar, Wachsbleichem in Vöcklabruck. 

Jos. A r e hl e b , k. k. Hoflieferant in Dobruska. 

Baderle & Meller, Importeure in Wien. 

Charles Cabos, Nahrungs-Speeialitätenfabrik in Wien. 

The Continental Bodega Company in Wien. 

Carl Fritsch, Nährmittel und Gegenstände zur Kinderauferziehung in 
Wien. 

Moritz Hirschier, Quellen-Direetion in Budapest. 

Kahl & Comp., Brunnen-Unternehmung in Krondorf. 

'Brüder Konya, Apotheker und Fabrikanten in Jassy. 

Jos. Küfferle & Co, Malzprodueten- und Chocoladen-Fabrik in Wien. 
Ignaz Lederer, Spiritusfabrik in Prag. 

Eduard Loefflund, Malzpräparaten-Fabrik in Stuttgart. 

Vasili Perloff & Söhne, k. russische Hof-Tkeehandlung in Moskau. 
Ant. Riemer sehmied, Spiritus- und Essigfabrik in Wien. 

Dr. Conval Spatzier, Apotheker in Jägerndorf. 

August Tsehinkel Söhne, Chocolade-Fabrik in Wien. 

S. Ungar, Mineralwasser-Versandt in Wien. 

Hartmann & Kiesling, Verbandstofffabrik in Hohenelbe. 

Max Kahnemann, Verbandstofffabrik in Berlin. 

Kahnemann & Krause, Verbandstofffabrik in Wien. 

J. 0 d e 1 g a, ehirurg. Instrumenten- und Utensilienfabrik in Wien. 
Internationale Verbandstofffabrik in Sehaffhausen. 

Ernest Ebenhöeh, Apotheker in Neuhaus, Böhmen. 

Dr. D. 0. Mallaina in Barcelona. 

Kasimir Wenda & Ernest Swiezanski, Apotheker in Warschau 
Die 

silberne Medaille 

wurde von der Jury zuerkannt den Herren: 

Bela von Csepesänyi, Apotheker in Tyrnau, Ungarn. 

A. Verb eck & Peckholdt, Mechanisches Institut in Dresden. 

Euseb e Ferraud, Redaeteur in Paris. 

Carl Fried, Apotheker in Pilgram. 

Emil Graf, Redaeteur in Leitmeritz. 

Franz Porsche, Apotheker in Losenstein. 

William Wood & Comp., Buch- und Verlagsliandlung in New-York. 
J. J. B a c h r a c h, Masehinenfabrikant in Wien. 

Antoine Chanel, Ingenier in Lyon. 

T h e o d. Keil, Kupfer waaren-Fabrik in Halle. 

Casimir M a s s o, Apotheker in St.-Just-en-Ckaussee. 

E. M. Reiniger, Universitäts-Mechaniker in Erlangen. 

Jul. Sckmidinger, Apotheker in Liesing. 

F e r d. T ii s c h e r, Masehinenfabrikant in Wien. 

Aug. Zemseh, Masehinenfabrikant in Wiesbaden. 

Wiesner's Nachfolger in Wien. 

Ludwig Buchbinder, Cartonnage-Fabrik in Währing. 

Anton Ozepelka, Glaswaarenkandlnng in Wien. 

Max Glase r, Metalldruck- und Präge-Anstalt in Wien. 

Grashc y & Po uj arniseil, Korkfabrik in München. 

P. Höckendorff, Graveur in Kopenhagen. 

E in a n u e 1 J ü 1 k e, Gerätkehandlung in Wien. 

H. M a n d 1 i e k, Metallwaarenfabrik in Wien. 

Job. Peterka, Glas- und Metallwaarenfabrik in Wien. 

Ant. P I* i k r y 1, Apotheker in Austerlitz. 

L e o p. S a x 1, Staniol- und Metallkapsel-Fabrik in Eger. 

Ant. Schmidt, Papierfabrik in Gr.-Ullersdorf. 

Job. Schmidt, Bindfadenfabrik in Friedland. 

Marie Skriwanek, Cartonnagefabrik in Wien. 

Jacob Traunsteiner, Milchzucker-Fabrik in Nioderdorf. 

Adrian & Co., soeiete de produits pkarmaeeutiques in Paris. 

Nieo 1 o Androvie, Apotheker in Zara. 

Hugo B a y e r, Apotheker in Wien. 

Alb. B esiie r, Apotheker in Paris. 

Jul. Bittner, Apotheker in Reichenau. 

C. H. B u r k, Apotheker in Stuttgart. 

G. Cristofolctti, Apotheker in Görz. 

Josef D e c h e. t, Zeitekenorzeugor in Wien. 

Eugen Dietrich, Papier- und chemische Fabrik in Helfenberg. 

A. Egger’s Sohn, pharmacoutisclie Zuckervvaarenfabrik in Döbling. 

H e i n r. Falkner, Oelpresserei imd Raffinerie in Wien. 

Fletcker, Fleteher & Stevenson, North London Chemical 
Works, London. 

Ant. Franzoni, Apotheker in Cormons. 

A. de Gironcoli, Apotheker in Görz. 

Ant. Vict. Gross, Apotheker in Wien. 

Ludwig Hlasiwetz, Apotheker in Reielienberg. 

P. C. L H o e 1, Fabrikant in Aalesund. 

G. Jaeobi, Fabrik ekemisek-pharmaeeutiseker Producte in Haeking. 
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Lelassear & 0o., Senfpapierfabrik in Paris. . 

W i 11 i a m M a r t i n d a 1 e , Pliarmaeoutieal Obern ist m London. 

A 1 f r. ü b e r 1 i n , Apotheker in Paris. 

Pol er in Ru olle A Co., Apotheker id Brüssel. 

G. Pohl, Apotheker in Sehönbaum. 

A. P r a x m a r e r , Apotheker in Monfaleone. 

R i g a u d A husar't, Apotheker in Paris. 

Julius R u e f f. Apotheker in Frankfurt a. AI. 

Carl Sehafflcr, Apotheker in Gmunden. 

po s ef E r anz Schütz, Apotheker in Breitensee. 

l)r. W e n z. S o d 1 i t z k y , k. k. Hofapotheker in Salzburg. 

Star k e r A P o h u d a in Stuttgart. 

Br. Josef Stedry. Kiefernadel-Cur--Anstalt in PerehtoJdsdorl. 

H e r r in. S t. e i u e r , Fruehtsaftfahrik in Graz. 

C h ;i v J e s T h e v e n o t, Apotheker in Dijon. 

M. Winkler. Gelatine-Kapsel -Fabrikant in Wien. 

H e i n r. M all, Apotheker in Land eck. 

A 1 h. R o t h e r , llonigversandt in Wien. 

Manuel S o n n e n f e 1 d , Vegetabilienhandhing in Sassin. 

Rudolf Etzel, k. k. Hof-Lieferant in \V ien. a 

A J e x i s 11 a b e r k o r n . Kaufmann und Fabriksbesit.zer in Moskau. 

1 m m e A S <• h u 11. z e , Fruchtsnft- und MineraLvasserfabrik in Wien. 

G. A d o 1 f K a m n e r , Magister der Pharmar-ie in Wien. 

Emorieh v. Kempelen. Brun neuner walkmg in Mo ha. 

M i r h a e 1 L o j o w s k i, Natur-Kmnys-Heilanstalt in Jaroslau. 
dnrort L n h a t s c li o w i t z in Mähren. 

H einr J o h. F e 1. Na u m a n n, Apotheker in Winterthur. 

Ph. A J. Sieglitz, Weinhandlung in Wien und Mainz. 

R e i u h. Stütz, Apotheker in Jena. 

A n t. TJ 1 b r i c h, Mineralwasser-Versendung in Püllna. 

Jos. Vogler, Quellenbesitzer in Petanez. 

Rieb. W a h r b n r g, Apotheker iu Jena. 

W e i s s & Feld m a n n, Spiritus-Raffinerie in Iglau. 

M a c k. Apotheker in Reichenau. 

R e i t h o f f e r A N e f f e, k. k. Seifenfabrik in Wien. 

J. N. S e li in e i d I o r, k. k. Hof-Gnmißiwaaronfabrik in Wien. 

J oh. Gott fr i e d S cliön e, Bandweberei in Gr.-Röhrsdorf. 

F e d o r W o 1 f f A 0 o., Torf-Präparaten-Fabrik in .Bremen. 


Darkauer 


Prämiirt Lyon 1872, "Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitter quelle 

llunyadi Jano§ 

durch Liebig, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Vircliow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzügl ichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mincral- 
wasscrhandlungeu und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: A.ndreas Saxlehner , Budapest. 


Zeugniss. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranteen 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20 . Februar i883. Pro/. Br. Billvoih. 

EmiifeliluiiK. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich Bader 
mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1 . März 1 S 82 . ' Pro/. Br. J?. C hrobdle. 

Zeugnfss. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Haut- 
alTectionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenk- und Knochenerkran¬ 
kungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme und nehme ich dasselbe in 
geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1 . März 1883. JProf. Br. Kapos%. 

Aerztliclieg Zeugniss. 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rachitis (Englische Krankheit und Scro- 
phulose) sowohl das Jodwasser , als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenproducte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10 . Februar 18 S 2 . Br. Alois Monii, 

Pofessor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien 

Empfehlung. 

Das Darkatier Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben 
mir in vielfachen Formen der secundärcn und tertiären Syphilis sowohl, der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt linde, diese Quellen¬ 
präparate gegen die genannten Leiden auf’s Wärmste zu empfehlen, umsomehr als 
diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen ;hrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Wien, am i5. Jänner 1882 . Hofrath v. Sigmund, . 

Ulin Professor u. Primararzt des k. k. ailgem. Krankenhauses in Wien 

SKeiigniss. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz habe 
ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere *bei parenchymatösem 
Struma mit bestem Erfolge angewendet. Professor Br. StörJc. 

Nähere Auskunft ertkeilt Dr. W. Sperber, Dar kan, k. k. Schlesien. 

»g Hanpt-DejDt und ausschliesslicher AMn-Vertanf 

I für Wien, Budapest, Franzensbad und Karlsbad 

des 

1 Darkauer Jodbromsalzes u. des jodbromhaltigen Mineralwassers 


o g 

| Extract. sarsaparillae comp. Richter 1 

q von ersten Wiener Aerztcn mit bestem Erfolge ange- X 
g wendet in allen Fällen, in denen früher das Det. Zitt- g 
O manni gebraucht, wurde. t t S 

% Yortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger q 
g Preis und sichere Wirkung. ^ x 

o Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. 

% haltigen Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. be- g 
g rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdrück- g 
^ lieh unsere Original-Präparate zu verschreiben. o 

| F. AI*. RICHTER Ä Co. | 

Ö k. k. Hof-Lieferanten. © 

| WIEN. — RUDOLSTADT. —NÜRNBERG. | 
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K. K. HOF-LIEFERANT 

Maximilianstrasse 5, WIEN Tuchlauben Nr. 14. 

Eigene Niederlagen: 

Budapest, Waaggasse. — Franz eiiBhad, Bahnhofstrasse. 

Karlsbad. 

Für Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Dankschre iben^ 

an die kais. königl. Hof-Malzpräparaten-Fahrik für Oesterreich, 
Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! . 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung 
vieler Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden 
Malzextract-G-esundheitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 
10 Beuteln Malzhonbons. Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnach¬ 
nahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann 
Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich Euer Hochwohlgeboren 
nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann HofFsohen Malz¬ 
präparate bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpllichtet 

Aspang. Dr. Joseph v. Freu, pralct. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


(£tfcnmöbcl=^abrif 

von 

REICHARD & €«• 

Wien, 111., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitaler praktische Betten, Nachttische und Wärterfantenils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und ßudolf-Spitales. 

■■ Illustrirte Breis-Courants gratis und franco. WM 


Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX, Oarnisonsgasse 10. 
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Bureau: 

Stadt, Bimmeipfortgasse Nr. 19. 

dronBjnßrfl^öflsp/rt«; 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande; ganz¬ 
jährig 8 fl-, halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nnmmern 40 kr. 

Eftr das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die .Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden jmit .25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden, @onnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelptortgasse 10, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumöller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Posfc- 
Aemter. 



INHALT: Aphorismen über den medizinischen Theil der Nyiregyhazaer Schlussverhandlung. Von Prof. Gustav Scheuthauer in Budapest — 
Ueber die Behandlung der Syphilis ohne Mereur. Von Dr. Maximilian Z e i s s 1. — Aus der chirurgischen Klinik und Abtheilung des 
Prof, von Dittel in Wien. Zur Casuistik der Schulterblattresectionen. Von Dr. Is. Schnabl, Secundararzt an der genannten 
Klinik und Abtheilung. — Ueber die abortive Behandlung der Infeetionskrankheiten. Von Prof. Dr. Binz in Bonn. — Literatur: 
Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie. Von Dr. Johann 0 r t, Professor der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie 
in Güttingen. — Therapeutica: Hydrotherapie im Kindesalter. — Feuilleton: Die Hygiene-Ausstellung in Berlin. X. (Vom 
Special-Beriehterstatter der „Wr. med. Blätter.“) — Notizen. — Anzeigen. 


Aphorismen über den medizinischen Theil 
der Nyiregyhazaer Schlussverhandlung. 

Von Prof. Gustav SCHEUTHAUER in Budapest. 

IH. 

Nach der Erzählung und einer bald naeh der Leichenschau 
gemachten, bei der Schlussverhandlung reprodueirten Zeichnung 
eines sehr intelligenten Zeugen, des Apothekers Z u r ä n y i, 
dem noch zwei andere Zeugen beipfliehteten, war auf dem 
Bücken des rechten Fusses der Tisza-Dadaer Leiche dem. 
zweiten und dritten Metatarsus, der äusseren Hälfte des ersten 
und der inneren Hälfte des vierten Metatarsus entsprechend 
ein hellbrauner ungefähr thalergrosser Fleck vorhanden, der 
nach aussen blässer und blässer werdend, in die Rosafarbe des 
übrigen Fussrückens verwaschen übergeht, nach vorne und 
einwärts von einem dunkelbraunen, besonders nach einwärts 
zu breiteren und gesättigten, hufeisenförmigen, die Concavität 
nach aussen kehrenden Saume eingefasst wird. Dort aber, wo 
nach dieser Beschreibung ungefähr die Mitte des braunen 
Fleckes sein musste, fand sich nach Dr. Kiss’ Aussage eine 
streifenförmige, weisse, von vorne nach hinten laufende, nur 
ein paar Millimeter lange Narbe. Nun ist es bekannt, dass 
hach der Aussage ihrer damaligen Dienstfrau Esther S o ly m o s si 
ungefähr sieben Monate vor ihrem Tode auf dem Rücken des 
fechten Fusses in Folge eines Kuhtrittes eine Quetschung mit 
Blutunterlaufung, Abschuppung der Oberhaut und schwach 
blutendem Risse der Lederhaut erlitten hat. 

Da gerade mit nur unbedeutenden, wenig Blut nach aussen 
ergiessenden offenen Wunden verbundene Quetschungen die 
stärksten Blutunterlaufungen bedingen und durch Umwandlung 
des Blutrothes zu Pigment am geeignetsten sind, braune 
Flecken zu hinterlassen, da die von E s t h e r’s damaliger 
Dienstfrau beschriebene Risswunde inmitten der Blutunterlaufung 
ganz wohl geeignet war, die von Dr. K i s s beobachtete streifen¬ 
förmige, weisse Narbe hervorzubringen, so dürfen wir folgern, 
dass der Pigmentfleck und die Narbe am rechten Fasse der 
Tisza-Dadaer Leiche vollkommen jenen Veränderungen eut 
spricht, die man am Fusse E s t h e r’s als Folge der ge¬ 
schehenen Verletzung erwarten darf. Diese Uebereinstimmung 
der Beschreibung Z u r ä n y i’s mit dem, was die path. Anatomie 
auf Grund der Verletzung erwarten durfte, hat um so grösseren 
Werth, als keine Beschreibung des Pigmentfleckes und der 
Narbe am Fusse der lebenden Esther kund geworden ist, 
die‘Z u r 4 ny i als Muster seiner Beschreibung hätte vorschweben 
können, sein Urtheil zu einem befangenen gemacht hätte. 
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Ich hatte die Vertheidiger der Angeklagten darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass, wenn ein tieferer Schnitt auf Esther’s 
Hals geführt wurde, wie er von Mördern, speciell von Schächtern, 
welche den Hals der Thiere bis auf die Wirbelsäule zu durch- 
sehneiden pflegen, doch zu erwarten gewesen wäre, das Blut 
aus den durchschnittenen grossen Schlagadern in etwa zwei 
Meter hohem Bogen hätte spritzen müssen, während doch 
dessen in der Aussage des Moriz Scharf keine Erwähnung 
geschähe. Dieser Plan, Moriz der Lüge zu überführen, 
wurde durch die Uebereilung eines der Vertheidiger, der mit 
dem Spritzen der Schlagadern herausplatzte, ehe sich Moriz 
Scharf noch über die Tiefe der Wunde geäussert hatte, 
grösstentheils vereitelt; es blieb mir nur übrig, hervorzuheben, 
dass das von Moriz erwähnte Herabsinken des Kopfes der 
Leiche auf die Brust und der plötzliche Tod E s t h e r’s doch 
eine bedeutendere Tiefe des Schnittes wahrscheinlich machen 
würden, dass auch die oberflächlicheren Schlagadern bei An¬ 
oder Durehschneidung, besonders bei den heftigen Muskel¬ 
zusammenziehungen eines um sein Leben ringenden Individu¬ 
ums, spritzen, dass die Behauptung des Dr. Iviss, die 
Durehschneidung der venae jugulares externae in der von 
Moriz angegebenen Höhe (ungefähr Längsmitte des Halses) 
führe (wahrscheinlich weil sie der Luft näher sind?) leichter 
zum Lufteintritte in’s Blut, als die Durehschneidung der venae 
jugulares internae ein Irrthum sei. 


Da die Möglichkeit vorlag, dass bei genauerer Aus¬ 
forschung des Moriz Scharf über die Menge des angeblich 
der Esther Solymossi abgezapften Blutes es wichtig wer¬ 
den könnte, die Quantität des Blutes zu bestimmen, welche in 
der angegebenen Weise einem Mädchen von der Constitution 
und dem Alter E s t h e r’s entnommen werden konnte, so suchte 
ich diese Quantität annähernd zu bestimmen. Es ist den 
Physiologen bekannt, dass das Gewicht des Blutes etwa 1 ^ 
des gesammten Körpergewichtes betrage. Wie ich R. Thomas 
Untersuchungen über die Grösse und das Gewicht, (Leipzig 
1882), entnehme, schwankt in England nach Roberts das 
Normalgewicht von Individuen des Handwerkerstandes, die 
den 14. Geburtstag überschritten, zwischen 32—39 Kilogramm, 
haben nach B o w d i t c h 14jährige Amerikanerinnen normal 
42-7-90 Gramm. Nimmt man nun für Esther Solymossi 
33 Kilogramm Körpergewicht an, so betrüge das Gesammt- 
gewicht ihres Blutes etwa 2 V 2 Kilogramm. Da nun nach 
V i e r o r d t bei einem Enthaupteten s / 5 des Gesammtblutes 
ausflossen, so würden 1500 Gramm Blut, u n g e f ä h r das 
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Maximum sein, das die Mörder aus dem Halse E s t h e r’s 
hatten gewinnen können. Die Angabe, dass Esther während 
ihrer Ermordung mit demselben Hemde bekleidet war und un¬ 
mittelbar nach derselben mit denselben Kleidern bekleidet 
wurde, die später an der Tisza-Dadaer Leiche gefunden wur¬ 
den, stimmt schlecht mit den Angaben des Landes-Chemikers 
F e 11 e t ä r , der an jenen Kleidern selbst mit dem Spectro- 
skope vergebens nach Blutspuren geforscht. Es ist fast un¬ 
möglich, dass die der Halswunde nahegelegenen Kleidungs¬ 
stücke bei der Wegschleppung der Leiche, bei der durch den 
Druck der in der Brusthöhle entwickelten Fäulnissgase auf die 
grossen Gefässe der Brusthöhle entstehenden Nachblutung nicht 
vom Blute aufs Innigste durchtränkt worden wären; es ist 
höchst unwahrscheinlich, dass der nach Mate j nur zweitägige 
Aufenthalt der Kleider im Wasser diese alten Blutflecke bis auf 
die letzte Spur vertilgt hätte. Dieser Einwurf wird auch durch 
die Behauptung des Moriz Scharf nicht widerlegt, die 
Mörder hätten die Halswunde der Getödteten mit jenem Tuche, 
das früher zur Verstopfung des Mundes gedient, verbunden; 
denn auch ein grösseres Tuch, als voraussichtlich zu einem 
Mundknebel verwendet worden wäre, würde die blutige Be¬ 
fleckung der Kleider nicht verhindert haben; die Fabel vom 
um die Halswunde geschlungenen Tuche wurde wohl nur er¬ 
funden, um den Mangel an Blutflecken in der Vorhalle des 
Tempels, dem Orte der angeblichen Mordseene, desto leichter 
zu erklären. 

* * 

❖ 

Man hat meine Aeusserung, dass Fische faule Leichen zu 
verschmähen scheinen, angegriffen. Ich habe darüber keine 
eigene Erfahrungen, ein einziges Mal sah ich in den nassen 
Kleidern einer frischen unverletzten Wasserleiche einen noch 
lebenden etwa 13 Centimeter langen Fisch. Meine Aussage 
war auf Prof. Ed. H o f m a n n’s Autorität gegründet, der in 
seinem Lehrbuche der gerichtlichen Medizin, zweite Angabe 
1881, S. 716 sagt: „Bei Wasserleichen kommen, so lange sie 
unter Wasser liegen, nur Wasserkäfer, Wasserratten und 
Krebse in Betracht. Fische sollen faules Fleisch 
verschmähe n.“ 

Dr. Trajtl er suchte dem mikroskopischen Befunde der 
Experten, wonach an der mumificirten Haut ein Theil der 
Haarwurzeln mehr oder minder tief unter dem Niveau der 
Haarbalgmündung endete und der sich begreiflicherweise 
schlecht mit seiner Abrasirungshypothese vertrug, durch die 
Behauptung die Spitze abzubrechen, dass die Schrumpfung der 
Haut die Stümpfe der abrasirten Haare in den Haarbalg hin¬ 
eingezogen habe. Es ist klar, dass bei der Mumification der 
starre saftarme Haarschaft nicht schrumpft, sich nicht ver¬ 
kürzen kann, dass aber eine Verdünnung der Lederhaut eine 
Verkürzung des Haarbalges durch Vertrocknung, ein Zurück¬ 
ziehen beider auf das Unterhautzellgewebe stattfinden wird, 
dass somit der Haarstumpf nicht unter das neue Niveau der 
Haut sinken, sondern es desto stärker überragen werde. Schon 
der Vertheidiger Eötvös hatte bemerkt, dass diese schein¬ 
bare Verlängerung des Haares die Fabel von dem Nach wachsen 
abrasirter Bärte im Grabe veranlasst habe. 


Die Experten haben nie behauptet, dass sie den Ertrin¬ 
kungstod des bei Osonkafüzes herausgefischten Individuums 
bewiesen hätten, am allerwenigsten, dass sie ihn durch posi¬ 
tive Zeichen bewiesen hätten, sie haben vielmehr die Un¬ 
möglichkeit, solche positive Zeichen an einer so alten Wasser¬ 
leiche nachzu weisen, Trajtl er gegenüber in ihrem Gut¬ 
achten hervorgehoben; die Experten haben nur behauptet, 
dass sie per exclusionem den Ertrinkungstod in hohem 
Grade wahrscheinlich gemacht haben, sie haben die Möglich¬ 
keit einer gewaltsamen Erstickung am Lande, eines keine ana¬ 
tomischen Spuren an der maeerirten Wasserleiche zurücklassen¬ 
den Schlages auf den Kopf ausdrücklich erwähnt. Die Ex¬ 


perten sind auch heute ferne davon, den Ertrinkungstod für 
bewiesen zu erachten, aber sie dürfen doch betonen, ffäss auch, 
die./ Schlussverhandlung nicht den geringsten Anhaltspunkt 
für Tödtung Esfcher’s durch fremde Hand erbracht habe, 
dass nach drei Zeugen der Schlüssverhandlung die Zungen¬ 
spitze der Tisza-Dadaer Leiche zwischen den Zähnen einge¬ 
klemmt war, was freilich auch bei anderen plötzlichen Todes¬ 
fällen vorkommt, ja durch Fäulnissgase bewirkt werden kann, 
aber sich doch häufig bei Ertrunkenen findet, dass die grossen 
Talgklümpchen am Hemde wohl von einer Seborrhoe oder 
irgend einer plötzlichen Todesart stammen können, aber doch, 
wie wir nachgewiesen haben, am besten mit der Annahme des 
Ertrinkungstodes stimmen und schliesslich dass, worin uns auch 
Prof. 0. Skrzeczka im Sinne aller LehfMcher zustimmt, 
bei aus den Wasser gezogenen, keine andere Todesart auf¬ 
weisenden Leichen die Voraussetzung des Ertrinkungstodes 
schon aus statistischen Gründen' immer die vorwaltende Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich beauspruchen dürfe. 

* * 

* 

Fragt man nun nach den bleibenden wissenschaftlichen 
Resultaten dieses Riesenprocesses, so darf man sich der Hoff¬ 
nung hingeben, dass die gerichtliche Medizin den Alters¬ 
bestimmungen des Skelets eine grössere Aufmerksamkeit in Zu¬ 
kunft als bisher zu wenden werde, dass die Unterschiede, welche die 
verschiedenen Raeen hierin zeigen dürften, bald den Vorwurf 
genauer Untersuchungen bilden werden, dass Manches, was 
hinsichtlich der Nagelbetten, der Eigentümlichkeiten alter 
Wasserleichen, des Abbrechens der Hfiare im Wasser, das, wie 
letzteres fast unbekannt, oder nur ein esoterisches Wissen der 
Fachleute war, nun in der klaren Formulirung Ed. Hof- 
m aan’s in die Lehrbücher als Allen verständliches exoterisches 
Wissen wandern werde. 

Dies wäre der immerhin nicht zu verachtende Gewinn, 
den dieser Process der Wissenschaft, somit der Gesammtheit 
civilisirter Nationen gebracht, aber es erscheint der Wunsch 
nicht ungerecht, dass jenem Lande, das durch die Irrsale und 
Aufregungen dieses Gerichtsfalles am meisten gelitten, aus 
seinen Leiden zum Ersätze auch ein eigenster Gewinn erblühe. 
Ein solcher Gewinn wäre nach meiner Meinung die Ueber- 
zeugung in weitesten Kreisen, dass die gerichtliche Medicin 
und ihre Hauptgrundlage, die practische pathologische Anato¬ 
mie in Ungarn unter den Gerichtsärzten noch nicht jene 
Verbreitung und Vertiefung gewonnen haben, wie es. im 
Interesse von Ehre, Freiheit, ja Leben der Staatsangehörigen 
wünschenswerth wäre, dass unter solchen Umständen die Re- 
duction des praetisehen Unterrichtes in pathologischer Anatomie 
von zwei Semestern auf einen Semester mit wöchentlich nur 
drei Stunden durch die neue Rigorosumordnung kaum als heil¬ 
sam gelten könne. Ein solcher Gewinn schiene es mir, wenn 
Fachmänner der gerichtlichen Medicin, der deseriptiven Anato¬ 
mie, die bisher dem ungarischen Landessanitätsrathe fehlen, 
in dessen Reihen eine Stelle fänden. 

Ein solcher Gewinn schiene es mir schliesslich, wenn sieh 
in massgebenden Kreisen die Ueberzeugung Bahn bräche, dass 
auch in medizinischen Dingen die höchsten superarbifcrirenden Be¬ 
hörden ihre Autorität nicht vermindern, sondern nur wirksamer 
machen, wenn sie die Darlegung der Gründe, die sie bei ihrem Ur- 
theile geleitet, des Weges, auf dem sie ihre Resultate gewonnen, 
nicht verschmähen, wenn sie ihre wissenschaftlichen Aus¬ 
sprüche motivirend, dem Gesetze der Verifikation huldigten, 
das seit der Besiegung des mittelalterlichen Autoritätsglaubens 
alle wissenschaftlichen Leistungen heilsam beherrscht. 
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Tleher die R fhaniilimg der Syphilis ohne 
Mercur. *) 

Von Dl’. Maximilian ZEISSL. 

Bevor ich auf den eigentlicken Gegenstand des heutigen 
Vortrages eingeke, will ick mir erlauben, mit einigen Worten 
die Geschickte der Syphilisbehandlung überhaupt zu berühren. 
Es ist für alle Fälle sehr interessant, dass fast gleichzeitig 
mit dem epidemischen Auftreten der Syphilis zu Ende des 
fünfzehnten Jahrhundertes auch schon das Mercur als Heilmittel 
gegen, die Lustseuche empfohlen wird. H e n s 1 e r, dessen 
classisches Werk gerade vor hundert Jahren erschien, setzt 
Conrad S e h e 11 i g als ältesten Schriftsteller über die Lustseuche 
und erwähnt, dass derselbe die Syphilis nicht „für so ganz neu oder 
ihm unbekannt genommen“, sondern, so sagt er weiter, „bloss als 
eine einreissende Seuche sieht er das Uebel an, wie wir jetzo 
gegen Buhr oder Pocken, wenn sie überhand nehmen, medi- 
cinischen Bath in den Druck geben. Wenigstens müssen ähn- 
liche Uebel den Aerzten schon vorgekommen sein, da von 
wichtigen Mitteln, von Schwitzbädern und Quecksilber die Bede 
ist, und nicht etwa ein Project, sie anzuwenden, sondern Er¬ 
fahrungen, dass sie angewandt worden“. „Bei solchen heroischen 
Mitteln aber fängt man nicht an, wenn man eine Krankheit, 
wenigstens etwas Aehnliches nicht kennt“ etc., fügt H e n s 1 e r 
hinzu. Erwähnen will ich noch, dass H e n s 1 e r in einer An¬ 
merkung sagt, dass ein Exemplar von Conrad Sehellig’s 
Schrift sich angeblich in der G a r e 11 i’sehen Bibliothek im k. k. 
Theresianum zu Wien befinde. So viel ich hierüber eruiren 
konnte, befindet sich dieses Werk gegenwärtig nicht in der 
Bibliothek des Theresianums. Der grössere Theil der G a r e 11 i- 
schen Bibliothek wurde nämlich vor vielen Jahren an die Biblio¬ 
thek nach Lemberg abgegeben und dort bei einem grossen Brande 
f theiiweise ein Baub der Flammen. Von Sch eilig’s Schrift 
findet sich ein Nachdruck in C. H. Fueh s’ Werk: „Die ältesten 
Schriftsteller über die Lustseuche in Deutschland von 1495 
bis 1510“, Göttingen 1843. Das Quecksilber wurde also, wie 
gesagt, schon sehr frühzeitig gegen die Syphilis als Heilmittel 
angewendet, aber gar bald wendeten sich viele Aerzte, die noch 
kurz zuvor zu den Lobrednern des Mercur gehört hatten, gegen 
dieses Mittel und machte sich auch in Laienkreisen eine heftige Re- 
action gegen das Mercur bemerkbar. Hiefür will ich nur Einiges 
aus Benvenuto C e 11 i n i ’s Biographie erwähnen. C e 11 i n i 
sagt, Jacobus Oarpi, den er einen verschlagenen Mann nennt, 
habe sieh einen grossen Buf als Heilkünstler in der Behand¬ 
lung der, Syphilis erworben. C a r p i habe aber gut gethan, 
nicht in päpstliche Dienste zu treten, denn alle jungen Leute in 
Born, die er durch Quecksilber von ihrem Leiden befreit hatte, 
waren nach wenigen Monaten kränker als zuvor. 0 e 11 i n i 
sagt, sie hätten den Oarpi gewiss getödtet, wenn sie seiner 
habhaft geworden wären. 0 e 11 i n i, der selbst an Lues litt, 
ist ein eifriger Fürsprecher des Lignum sanctum, wie das 
Guajakholz, welches von dem spanischen Mönche Delgado 1 ) 
1508 nach Europa gebracht wurde, alsbald genannt wurde. 
Wie heftig der Kampf gegen das Mercur war, und mit welchen 
unparlamentarischen Ausdrücken er bisweilen geführt wurde, 
geht aus folgendem Verse aus dem Gedichte des V i 11 a 1 o b o s 2 j 
vom Jahre 1498 hervor : 

„Doch was noeli mehr den Kranken Unheil brachte, 

Denn leider Gottes, Esel gibt’s genug, 

War, dass man Salben aus Quecksilber machte; 

Was diese halfen, war doch nur Betrug, 

Quecksilber tödtet ja und lähmt die Glieder, 

Und reibt man es an einer Stelle ein, 

So kehren zwar die Schmerzen selten wieder, 

Doch das Gefühl erstirbt auch hinterdrein.“ 

Das Quecksilber wurde zu Anfang des sechszehnten Jahr¬ 
hundertes beträchtlich in den Hintergrund gedrängt und ausser 


*) Habilitationsvortrag. 

1) Siehe Holder, Lehrbuch der venerischen Krankheiten. Stuttgart 
1851. Seite 74. 

2 ) Zur Geschichte der Syphilis von Dr. R. P i n k e n s t e i n, Breslau. 
1870. Seite 71. 


dem Guajak noch die von dem Spanier P a r i 11 o nach 
Europa gebrachte Sassaparilla, Smilax Chinae, das Lignum Sassa¬ 
fras, die Saponaria und noch viele ähnliche Mittel gegen 
Lues mit grosser Emphase empfohlen. Aber bald trat das 
Mercur wieder in den Vordergrund. 

Nach Holder 8 ) gebührt „dem viel verkannten Para¬ 
celsus das Verdienst, die richtige äusserliche und nament¬ 
lich innerliche Anwendung des Quecksilbers zuerst gelehrt zu 
haben“. Wenn auch, wie Holder sagt, „hauptsächlich die 
Einreibungen und Bäucherungen bis an’s Ende des seehszehnten 
Jahrhunderts verpönt blieben“ und die Beaetion gegen den 
Gebrauch des Mercur eine so heftige gewesen, so wurde doch 
schon wieder im siebzehnten Jahrhundert arger Missbrauch mit 
demselben getrieben und die mercurielle Salivationscur ausgeführt, 
man dürfte mit einigem Bechte sagen:, „verbrochen“. Es 
folgte im achtzehnten Jahrhunderte G h i e o g n a u mit seiner 
Extinetionseur, der zur Ader liess, den Kranken einige Tage ab¬ 
wechselnd baden und laxiren liess und dann Quecksilber-Ein¬ 
reibungen ausführte, welche bei beginnendem Speichelfluss 
unterbrochen wurden. Um die Mitte des achtzehnten Jahr¬ 
hundertes tauchte die Behauptung auf, dass die constitutionelle 
Syphilis vom Quecksilber hernähre. Diese Ansicht findet noch 
heute ihre Anhänger. 

Ein mächtiger und berechtigter Bivale erwuchs dem Mer¬ 
cur in dem Jod, welches namentlich durch die Bemühungen 
Wallace’s seit den 30er Jahren dieses Jahrhundertes eine 
grosse und allgemeine Anwendung fand. Ausser den Medica- 
menten, welche wir hier angeführt, wurden tlieils abenteuer¬ 
liche, theils rationelle Verfahren gegen die Syphilis empfohlen. 
Die Einen wollten durch Schlangensulzen oder Gymnastik, oder 
die sogenannte Syphilisation, die Anderen durch die ausschliess¬ 
liche Kaltwasserkur die Syphilis zur Heilung bringen. Eine 
wesentliche Aenderung der Syphilistherapie wurde in Deutsch¬ 
land und Oesterreich durch Bärensprung und H. Z e i s s 1, 
dessen therapeutischen Ansichten sich denen des berühmten 
D i d a y so ziemlich nähern, herbeigeführt. Diese empfehlen näm¬ 
lich die exspectative oder hygienische Methode, wobei aber 
H. Z e i s s 1, wie wir sehen werden, dem Mercur und Jod ihr 
volles Becht widerfahren lässt. 

Ich will demnach die Behandlungsmethoden der Syphilis 
ohne Mercur, den Traditionen der Z e i s s 1 ’schen Schule ge¬ 
treu, besprechen. Es sind dies 1. die Syphilisation, 2. die Kalt¬ 
wasserbehandlung, 3. die exspectative, 4. die Jodbehand¬ 
lung und 5. die Behandlung mit vegetabilischen Mitteln. 
Endlich werde ich mir erlauben, mit wenigen Worten 
auch der Anwendung des Quecksilbers, wie sie an H. Z e i s s Ts 
Klinik geübt wird, zu gedenken. 

Was die fälschlich Syphilisation benannte Behandlungs¬ 
methode der Syphilis anlangt, so ist dieselbe seit dem Tode Boecks 
wohl für immer aufgegeben. In’s Leben gesetzt wurde diese 
Bebandlungsweise durch Auzias-Turenne im Jahre 1844. 
Derselbe beobachtete, dass, wenn man einem Individuum durch 
längere Zeit Schankervirus einimpfe, dieses gegen das Gift 
endlich immun werde und die weiteren Impfungen nicht mehr 
haften. Man bezeichnete solche Individuen als syphilisirt. Da 
wir aber wissen, dass der weiche Schanker und der syphi¬ 
litische Primäraffect, oder wie dieser von den Franzosen ge¬ 
nannt wird, der infieirende Schanker, zwei so verschiedene 
Krankheitsprocesse sind, wie Pneumonie und Pleuritis, so müssen 
wir diese Behandlungsmethode mit H a y e einfach als „kurative 
Schankerimpfung“ bezeichnen. Nur wenn das Seeret eines 
syphilitischen Primäraffeetes einem Gesunden eingeimpft wird, 
dieser dann eine Syphilis durchgemacht hat, ist er insoferne im mun 
gegen eine neue Syphilisinfection, als wir wissen, dass eine zwei¬ 
malige Infection mit Syphilis virus sehr selten zu Stande kommt. 
Man unterschied eine prophylaetisehe und therapeutische Syphi¬ 
lisation. Die erster© sollte ähnlich wirken, wie die Vaceination. 
Was die Einwirkung der Sehankerimpfung auf schon an 
Syphilis Erkrankte betrifft, so meint H a y e, dass die Impf¬ 
schanker Derivationsherde seien, „Exutorien“, die man aber 


*) 1. e. Seite 75. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1073 


1333. Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 35. ’* ^ ^ * 1074 ^ ■ 


auch durch Inoculation von Orotonöl, Tartarus emet. ect. |hervoiv 
rufen könne. Derartige'Heilversuche wurden von Langenbeck, 
Hjort und Anderen unternommen. Wie gesagt, ist diese Art 
der Syphilis-Prophylaxis und Behandlung heutzutage nicht mehr 
in Uebung und bietet nur ein historisches Interesse. 

Was die Kaltwassercur als ausschliessliches Heilmittel der 
Syphilis anbelangt, so stimmen die Urtheile der meisten Autoren 
so ziemlich darin überein, dass dieselbe ein ganz gutes Unter-- 
stiifzungsmittel anderer Behandlungsmethoden der Syphilis sei. 
Die Kaltwasserbehandlung der Syphilis allein wirkt aber nicht 
rascher auf diese Erkrankung, als wie die expectative Behand¬ 
lung. Von günstiger Wirkung ist die Kaltwasserbehandlung 
und der Gebrauch der Seebäder aber besonders bei solchen 
Individuen, welche durch die Syphiliserkrankung sehr . ge¬ 
schwächt sind, oder welche an den Folgen einer unvernünftigen 
mercuriellen Behandlung leiden. Eine recht günstige Wirkung 
pflegen Schwefelbäder auf Syphiliskranke zu äussern. Nament¬ 
lich mindern sich bei zweckmässigem Verhalten der Kranken 
die heftigen Knochenschmerzen unter dem Gebrauche der 
Schwefelthermen und schwinden bei gleichzeitiger zweckent¬ 
sprechender Behandlung der Syphilis manche hartnäckige 
Syphilide (Psoriasis palmaris ect) verhältnissmässig rascher, als 
wie ohne gleichzeitige Anwendung der genannten Thermen. 
Dass die Schwefelbäder ein Prüfstein auf noch vorhandene 
latente Syphilis seien, ist eine interessante Behauptung, die neuer¬ 
lich wieder von Martine au hervorgehoben wird. Wenn aber 
Jemand unter dem Gebrauche der Schwefelbäder ein Syphilis- 
Becidiv bekommt, so beweist dies noch nicht, dass die Schwefel¬ 
wässer dasselbe veranlassten. Ich .will jetzt zur Besprechung 
der exspectativen Behandlung übergehen. 

Was die exspectative Behandlung anlangt, so besteht die¬ 
selbe in der Regelung der Diät des Kranken, ohne dass man 
demselben irgendwelche, gegen die syphilitische Allgemein¬ 
erkrankung gerichtete Mittel verabreicht und sich ausschliess¬ 
lich auf die locale Behandlung des syphilitischen Primäraffectes 
beschränkt. Man lässt den Kranken bei zerfallenem syphili¬ 
tischen Primäraffecte, wegen der Möglichkeit einer Vereiterung 
der Leistendrüsen, nur mässige Bewegung machen, ist jedoch 
jener überhäutet oder überhaupt nicht zerfallen, so ergehe 
sich der Kranke möglichst viel in frischer guter Luft. Er 
vermeide jede Erkältung, rauche gar nicht und geniesse eine 
kräftige, namentlich aus Fleischspeisen bestehende Kost. 
Wein und Bier kann dem Kranken gewährt werden. Das 
Rauchen und Tabakkauen muss deshalb energisch untersagt 
werden, weil der chemische Reiz des Tabaks die Entwickelung 
syphilitischer Efflorescenzen an der Mund-, Zungen- und Rachen¬ 
schleimhaut begünstigt. Grosses Gewicht muss man darauf 
legen, dass die Afterkerbe nach jedem Stuhlgange gehörig ge¬ 
reinigt und durch das Einlegen von Watte bei dickleibigen 
Personen trocken erhalten werde. Die continuirliche Maceration 
der Afterkerbe durch den Schweiss begünstigt nämlich die 
Entwickelung von Papeln ad anum. 

Sind endlich consecutive Erscheinungen der Lues in Form 
eines maculösen oder papulösen Syphilides aufgetreten, so be¬ 
schränkt man sich noch immer auf dieses hygienische Ver¬ 
halten. Die Erscheinungen der Syphilis werden bei ver¬ 
schiedenen Individuen in verschiedenen Zeiträumen schwinden. 
Die Roseola involvirt sich ohne Medication meist ziemlich 
rasch. Ich sah dieselbe in einem Falle innerhalb sieben 
Tagen schwinden. Das papulöse Syphilid braucht zu seiner 
Involution oft sehr lange Zeit. Namentlich die Psoriasis 
palmaris und plantaris bedarf oft ohne Behandluug zehn 
bis zwölf Monate zu ihrer Involution. Eine gleich lange 
Zeit verstreicht auch mitunter, bis die syphilitische Initial¬ 
sklerose vollständig verschwunden ist. Man darf aber nicht ver¬ 
gessen, dass ähnliche Verhältnisse bei manchen Individuen 
bei einer forcirten Mercurialcur bestehen. Vor wenigen Tagen 
erst sah ich einen Mann, welcher seit December 1882 an 
Syphilis leidet. Sein papulöses Syphilid, das sich nament¬ 
lich an der allgemeinen Bedeckung des Gesichtes, des 
Schädels und der unteren Extremitäten localisirte, ist, trotz¬ 
dem er seit dem Auftreten des papulösen Syphilides 
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im Februar 1883 70 Einreibungen gemacht, eomtinuirlich Jod- 
kalium eingenommen und 40 Portionen Zittmann getrunken hat, 
noeh immer nicht vollständig involvirt. Wir sehen, dass auf 
die Raschheit des Schwindens der Syphilissymptome auch die 
Individualität einen grossen Einfluss ausübt. Im Allgemeinen 
scheint bei anämischen, schwächlichen Individuen die Heilung 
der Syphilis langsamer und schwerer von Statten zu gehen, 
als bei kräftigen gut genährten. Was die. pustulösen Syphilide 
anlangt, so brauchen dieselben ebenfalls unter der exspectativen 
Behandlung oft 7—8 Monate zu ihrer Involution. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der chirurgischen Klinik und Abtheilung 
des Prof. v. Dittel in Wien. 


Von Dr. Is. SCHNABL, 

Seeundarärzt an der genannten Klinik und Äbtlieilimg. 

(Fortsetzung.) 

Es scheint mir wichtig, bevor ich schliesse, noch aus¬ 
führlicher eine Frage zu erörtern, die zuerst von Roger s 
aufgestellt und deren Beantwortung von ihm, sowie später von 
Schneider, Mazzoni und Gies auf Grund des ihnen 
vorliegenden casuistischen Materiales versucht wurde, die Frage 
nämlich, ob für alle Fälle die Exarticulation der Scapula der 
Reseetion derselben vorzuziehen sei. Die betreffenden Autoren 
gelangten nach Vergleichung der-durch die Exarticulation So- 
wohl als durch die Reseetion des Schulterblattes gewonnenen 
unmittelbaren und mittelbaren Resultate zu dem Schlüsse, dass 
der gänzlichen Entfernung des Schulterblattes der Vorzug vor 
der Reseetion gebühre. Ich werde mir darzuthun erlauben, 
dass es nicht gut angehe und auch nicht gerechtfertigt sei, 
auf Grund der statistischen Daten allein und ohne Berück¬ 
sichtigung anderer wichtiger Momente eine solche Behauptung 
aufzustellen, will jedoch vorerst die Autoren sprechen lassen. 

Rogers 1 ) theilt zunächst seinen eigenen Fall mit, der 
ein Mädchen von 7 Jahren betraf, hei dem er wegen eines 
die ganze Scapula einnehmenden Careinoms die totale Exstir¬ 
pation des Schulterblattes vorgenommen hatte, die Heilung er¬ 
folgte in 40 Tagen, das Resultat war das folgende: Die Be¬ 
wegungen des Armes waren sehr beschränkt, das Kind konnte 
mit einiger Anstrengung die Hand bis zu den Augen erheben, 
den Arm 4 bis 5 Zoll weit von einer Perpendieulären 
nach hinten schwingen und ihn quer über die Brust legen 
fast bis zur Berührung der anderen Schulter. 

Die Kranke starb indessen 6 Monate nach der Operation 
an Krebsrecidiven, die sich in den Halsdrüsen, in den Knochen 
der Wirbelsäule (mit Lähmung der unteren Extremitäten), im 
Inneren des Thorax und an der Operationsstelle entwickelt 
hatten. Rogers stellt sodann 55 Fälle zusammen, in welchen 
das ganze Schulterblatt oder der grösste Theil desselben allein, 
oder in Verbindung mit anderen benachbarten Theilen entfernt 
wurde, findet, dass nach Exartieulationen des Schulterblattes 
niemals der Tod nach der Operation eintrat, seihst nicht in 
einem entfernteren Zusammenhänge mit derselben stand, eine 
Bemerkung, die der Referent der Virchow-Hirseh’sehen 
Jahrbücher, Gurlt, mit einem Fragezeichen begleitet und ge¬ 
langt zu dem Schlusssätze, dass die Totalresection der partiellen 
vorzuziehen sei. Die Gründe sind für ihn zunächst die gleiche 
Brauchbarkeit des Armes nach totaler oder partieller Reseetion; 
ferner, dass die Gefahren der Totalresection fast geringer zu 
nennen sind, als die der partiellen und endlich die grössere 
Wahrscheinlichkeit, die Geschwulst rein entfernt zu haben. 

Schneider 2 ) berichtet über eine von ihm wegen eines 
Sareoms der linken Scapula ausgeführte Exarticulation des 

*) Vireliow-Hirsch, Jahresberichte 1868. 

2 ) Berliner klinische Wochenschrift 1874. Seite 377. 
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Schulterblattes. Der Effect der Operation war folgender: die linke 
Schulter stand etwas tiefer und war weniger gewölbt als die 
rechte, die Olavicula hatte sich mit ihrem äusseren Ende nach 
hinten gelagert. Gegen dieses Ende stemmt das Caput humeri. 
Der linke Arm nicht magerer als der rechte. Im Ellenbogen¬ 
gelenke waren alle Bewegungen in ausgiebigem Masse möglich. 
Der linke Oberarm konnte nur wenig vom Thorax abducirt 
werden, dagegen gelang passive Erhebung bis zur Horizontalen. 
Ebenso war eine Bewegung des Humerus nach vorne und 
hinten fast Null. Die Hand konnte vermittelst der freien Be¬ 
wegung des Vorderarmes bis zum Munde und Hinterkopfe be¬ 
wegt werden. 

Schneider führt nun 19 Fälle an, in denen die gänz¬ 
liche Entfernung des Schulterblattes zur Ausführung gelangte. 
Einer derselben, der von uns genauer beschriebene Fall von 
Langenbeck, starb kurze Zeit nach der Operation an 
Chloroform Vergiftung, 2 Patienten starben wenige Tage nach 
dem Eingriffe in Folge von Pyämie, 1 in Folge von Bronchi¬ 
tis, bei einem fünften Falle entwickelte sich bereits während 
der Wundheilung ein Becidiv und führte bald den Tod herbei. 
Die anderen 14 Patienten überstanden die Operation und wurden 
wenigstens vorläufig geheilt. Von den noch übrigen 13 Fällen 
erlitten, soweit weitere Angaben mitgetheilt sind, 5 im Ver¬ 
laufe weniger Monate ein Becidiv, dem sie erlagen. Ueber die 
anderen Fälle fehlen hinsichtlich des Verlaufes weitere Angaben. 
Die Exstirpation der ganzen Scapula mit Erhaltung des Armes, 
so resumirt Schneider, ist deshalb kein operativer Ein¬ 
griff von besonders grosser Gefährlichkeit, denn von den 
19 Patienten starb nur einer 17 Stunden nach der Operation. 
Vergleichen wir indess hiemit diejenigen Fälle, in denen man 
nur eine partielle Besection der Scapula vorgenommen hat, so 
stellt sich für letztere, was das unmittelbare Besultat betrifft, 
die Prognose als viel ungünstiger heraus. Die Gefahr der 
Operation an und für sich ist also bei totaler Besection der 
Scapula geringer als bei der partiellen. 

Mazzomi 8 ) führte bei einem 29 Jahre alten Manne von 
guter Constitution die totale Exstirpation des Schulterblattes 
wegen Caries neerotica aus. Nach Verlauf von 70 Tagen konnte 
der Kranke als vollkommen geheilt angesehen werden. Ueber 
das Besultat der Operation in Bücksicht auf die Gebrauchs- 
fahigkeit der Extremität sind die Angaben dürftig. Es 
heisst, dass der Kranke seinen Arm gebrauchen, d. h. den 
Vorderarm beugen und sich der Hand bedienen könne und 
Mazzoni hofft, dass mit der Zeit die Bewegungen noch besser 
und kräftiger werden dürften. Im Anschlüsse an seine Kranken¬ 
geschichte gibt er eine Zusammenstellung der ihm bekannten 
Fälle von totaler Exstirpation der Scapula, deren er mit dem 
seinigen 23 anführt und zieht aus der Vergleichung der an¬ 
gegebenen Fälle die Folgerung, dass die Total-Exstirpation der 
Scapula bessere Besultate ergeben habe, als die partielle mit 
Eröffnung des Gelenkes. 

Gies 4 ) war im Jahre 1877 zweimal in der Lage, Ope¬ 
rationen an der Scapula vorzunehmen. Der erste Fall betraf 
einen 32 Jahre alten Hauptmann, bei dem in Folge eines 
Gewehrschusses in die linke Schulter Nekrose der Scapula 
aufgetreten war. Die Fossa infraspinata, in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung nekrotisch, wurde entfernt und ebenso das mediale 
Stück der Spina fortgenommen. Unter strengem Listerverbande 
schloss sieh die Wunde in ihrer Hauptausdehnung bald per 
primam intentionem. Die Functionen des Oberarmes wurden 
nicht im geringsten alterirt, eine Besserung derselben konnte 
ja auch nicht erwartet weiden, da eine partielle Ankylose des 
linken Sehultergelenkes aus der Verwundung resultirte. Die 
Elevation war bis zu einem Winkel von 45° möglich, ebenso 
die Bewegung nach vorn und hinten, passive Botation konnte 
gleichfalls ausgeführt werden. 

In einem ^zweiten Falle hat Gies gleichfalls wegen 
Nekrose des Schulterblattes resecirt und unter möglichster 
Schonung des Periostes die Fossa infraspinata dextra entfernt. 


®) Sehmidt’s Jahrbücher 1877. 174. Band. Seite 63. 
4 ) 1. e. 
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Der Kranke, ein 14 Jahre alter Knabe, wurde nach sechs¬ 
wöchentlicher Behandlung — es wurde wieder die Antiseptik 
strenge nach Lister gehandhabt — geheilt entlassen. Die Ge¬ 
brauchsfähigkeit des Armes war bis auf eine sehr gering be¬ 
einträchtigte Botation nach aussen ausgezeichnet. Leider konnte 
sieh der Knabe dieses Erfolges nicht lange erfreuen, denn er 
starb im Sommer des Jahres 1878 unter den Symptomen 
einer Miliartuberculose. 

Gies nun hat es sich zur Aufgabe gestellt, zu eruiren, 
ob St. B o g e r s Becht hat, wenn er sagt, dass die Besection 
eines grossen Theiles der Scapula gefährlicher sei. als die der 
ganzen, und deshalb die Exarticulation der theilweisen Ent¬ 
fernung des Schulterblattes vorzieht. Diese Frage zu beant¬ 
worten, schien ihm nur möglich an der Hand einer genauen 
Statistik sämmtlicher Operationen an der Scapula, um daraus 
die diesbezüglichen Schlüsse zu ziehen. Er hebt die vielen 
Schwierigkeiten hervor, die sich einem solchen Unternehmen 
entgegenstellen, da in den Jahresberichten und Jahrbüchern 
nicht alle Fälle angeführt erscheinen und gelangt am Schlüsse 
seiner Abhandlung zu folgender Conclusion, indem er. die 
Besultate der Totalexstirpationen denen der Amputationen gegen¬ 
über stellt: „Aus den Ergebnissen der Statistik, wonach die 
gleiche Brauchbarkeit des Armes nach totaler Exstirpation, 
als nach Amputation der Scapula resultirt, aceidentelle 
Wundkrankheiten, wie Pyämie im Gefolge von totaler 
Exstirpation gar nicht beobachtet wurden, dagegen nach 
Amputationen dreimal, ebensowenig Tod in Folge von Hämor- 
rhagie bei den ersteren, hingegen einmal bei den Amputationen, 
so scheint es uns nach dem Vorgehen von Roger s. 
Schneider, Mazzoni und Anderen ganz und gar ge¬ 
rechtfertigt, wenn man an Stelle der Amputation meistens 
die Totalexstirpation setzt und dies umsomehr, als man doch 
bedeutend grössere Chancen hat, auch die Geschwulst rein und 
sauber zu exstirpiren, wenn man sich von vornherein die 
Grenzen seines Handelns und Eingreifens nicht allzu enge 
gesteckt hat. 

Soweit die Autoren. 

(Schluss folgt.) 

Ueber die abortive Behandlung der Infections- 
kranklieiten. 

Von Prof. Dr. BINZ in Bonn. 

(Schluss.) 

Und diesen Beobachtungen unter dem Mikroskope gehen 
parallel die am Krankenbette. Sie lehren uns den absoluten 
Widerstand der Recurrens und anderer Infectionskrankheiten 
gegen Chinin kennen. Beides aber zusammen erklärt uns die 
Ursache dieses Widerstandes. Wo die Art des infectiösen 
Giftes dem Chinin ausserhalb der menschlichen Gewebe nicht 
weicht, da wird sie es wohl auch innerhalb derselben nicht, 
und umgekehrt. 

Was ich nur andeuten konnte, dass ein Pilz die Ursache 
des Wechselfiebers sein müsse, das ist durch die Initiative von 
K1 e b s und seine mit Tommasi-Crudeli angestellten 
Untersuch ungern erwiesen worden. Ihr durch spätere Arbeiten 
bestätigter Bacillus Malariae, der in den farblosen Zellen der 
Milz, des Knochenmarkes und der Lymphdrüsen nistet 9 ), hat 
hier schon allein einen dem Chinin gegenüber höchst ungünsti¬ 
gen Nährboden, denn dasselbe setzt die Lebensthätigkeit dieser 
Elemente auf das Entschiedenste herab 10 ). Und was ihn selber 


*) Siehe „Wiener mediz, Blätter“ Nr. 84. 

9 ) E. K1 e b s und 0. Tommasi-Crudeli, Studien über die 
Natur des Weehselfiebers imd über die Natur der Malaria. Areli. f. exper. 
Pathol. u. Pharmaeol. 1879. Bd. 11, S. 311. — Bd. 12. S. 225. 

Gr. C u b o n i und E. Marehiafava, Neue Studien über die Natur 
der Malaria. Ebendaselbst 1881. Bd. 13, S. 265. 

10 ) Engel mann in Utrecht hat den Zweifel, welchen er in seiner 
Abhandlung im 1. Bd. von L. Hermann’s Handb. der Physiologie da¬ 
gegen geäussert hatte, seihst zurückgezogen und festgestellt, dass die Wir¬ 
kung sogar noch stärker sei, als ich und C. Scharre n b r o i e h ange¬ 
geben hatten. Man vergleiche betreffs Engelmann's die unter seiner 
Leitung geschriebene Inaugural-Dissertation von C. Ten Bosch: „De 
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angeht, so hat vor kurzem 0 e e i gezeigt, dass der Bacillus, 
in Culturen weiter gezüchtet, selten ist oder fehlt, wenn seihst 
sehr geringe Mengen von Chinin zugesetzt wurden 11 ). 

Mit alledem stimmt die klinische Beobachtung überein. 
Alles, was man mit Erfolg gegen das Sumpffieber in’s Feld 
geschickt hat, gehört zu der Classe der Antiseptiea, also zu 
den dem Leben niederster Organismen feindlichen Dingen. Ich 
nenne hier nur die arsenige Säure, das Eukalyptol, das Be¬ 
birin. die Carbolsäure, die Sulfite, das Jod und das ätherische 
Senföl. Dass das Chinin sie für die Regel alle übertrifft, be¬ 
ruht zum grossen Th eile auf der relativ grossem Toleranz der 
Nerveneentren gegen dasselbe, auf seiner Unzerstörbarkeit im 
Organismus, auf seiner Unfähigkeit zum Eingehen einer chemisch 
unwirksamen Verbindung mit den Körpersäften. 

Ich möchte hier noch Ihre Aufmerksamkeit speciell auf 
das letztgenannte Agens, das Senföl, hinlenken, nicht um es 
als Substitut des Chinins in den Sumpffiebern zu rühmen, 
sondern weil die diesbezügliche Eigenschaft nur wenig bekannt 
ist und weil sie, wie mir scheint, besonders deutlich die direct 
antiparasitäre Theorie der Malariaheilung illustrirt. 

Die Anwendung von Senfbädern gegen die Sumpffieber 
ist alt. Im letzten russisch-türkischen Kriege wendete man das 
ätherische Oel innerlich an und erzielte, wie die Berichte lauten, 
selbst in den hartnäckigen Formen glänzende Ergebnisse. Ja, 
sogar in der Recurrens, die dem Chinin unzugänglich ist, be¬ 
währte es sieh 12 ). 

Das ofiicinelle ätherische Senföl besteht zum grössten 
Theil aus Schwefelcyanallyl (C 3 H 5 . S Cy), auch Rhodanallyl 
genannt. Es ist verwandt mit dem ätherischen Oele der Coch- 
fearia oflicinalis (C 4 . S Cy), die bekanntlich gegen eine 

andere Fänlnis^krankheit. den Seorbut, häufige Verwendung 
fand. Für die medicinische Benutzung des Senföls in Bädern 
ist von Wichtigkeit, dass es als ein sehr flüchtiger Körper 
im Stande ist. von der äussern Haut aufgenommen und in 
die Säfte übergeführt zu werden; und was die innere Wirkung 
selbst an geht, so wird sie erklärlich durch die unter Anderen 
von R. Koch erwiesene Thatsache, dass das Senföl schon 
in einer Verdünnung von 1 zu 333.000 eine auffallende 
Behinderung des Wachsthums der sonst sehr widerstands¬ 
fähigen Milzbrandbacillen verursacht, und bei 1 zu 33.000 
dessen vollständige Aufhebung zu Wege bringt 13 ). Das 
sind Zahlen, die von keinem anderen Desinficiens ausser vom 
Queeksilberchlorid übertroffen werden; und wenn der Parasit 
des Milzbrandes so empfindlich gegen das Schwefelcyanallyl 
ist, so liess sich das von denen der verwesenden Pflanzenreste 
nach Allem, was wir über sie wissen, noch viel eher er¬ 
warten. Auch diese Voraussetzung hat sich mir experimentell 
bewährt. 

Zu dieser enormen Kraft gegenüber niedersten Organismen 
tritt nun eine andere Tugend, welche das Schwefelcyanallyl 
mit dem Chinin gemein hat, nämlich die, dass es die unge- 
formten Fermente des Organismus fast gar nicht angreift, dem¬ 
nach nothwendige reguläre Umsetzungsvorgänge unbehelligt 

physioJogRehe Werkiug van Cimnamne, Utrecht 1880“,. worin auf S. 41 
Folgendes resumirt wird: 

„Dhs Resultat von Versuch 19 ist so sprechend wie möglich. Es 
zeigt, dass das Chinin noch in einer Verdünnung von 1:20 000 deutlich 
verlangsamend wirkt, somit als Grift für die farblosen Blutkörperchen mehr 
als sechsmal stärker ist als das Chinamin (ein von 0. Hesse 1872 in der 
Chinarinde entdecktes Alealoid, dessen Prüfung am Thierkörper die ge¬ 
nannten Autoren unternahmen). Die Empfindlichkeit der farblosen Blut¬ 
körperchen für Chinin scheint zufolge dieses Versuches noch grösser zu 
sein, als selbst der Entdecker dieser Wirkung, B i n z, und seine Schüler an¬ 
geben. Vielleicht ist der Umstand von einigem Gewicht, dass wir das Chinin 
in einer indifferenten Kochsalzlösung benutzten. Auch haben Binz und 
seine Nachfolger, wie es scheint, mehr die schnelle Entwicklung höherer 
Grade der Vergiftung zürn Massstab genommen. 

11 ) J. 0 e c i. I ober die in den malarischen und gewöhnlichen Erd¬ 
bodenarten enthaltenen Keime und niederen Organismen. Arch. f. exper. 
Pathol. u. Pharmaeol. 1882. Bd. IG. (Chinin betreffend S. 55—75.) 

12 ) Th. Haberkorn, Das Verhalten von Harnbaeierien gegen Anti- 
septica. Inaug.-Diss. Dorpat 1879 (vergl. Vorwort). 

*») Struck, Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. 
Berlin 1881. Bd. 1. S. 271. 
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lässt. 14 ) Was aus dieser Coincidenz der Thatsaehen für die 
Theorie hervorgeht, brauche ich nicht weiter auseinaiider- 
zusetzen. 

Und nun zum Schluss einige Aufführungen dessen, was 
die neuesten klinischen Beobachtungen über das Capitel Chinin 
versus Malariapilz ergeben haben. 

Laveran in Frankreich hat die von Marchiafava 
und C u b o n i im Blute der Wechselfieberkranken aufge¬ 
fundenen Parasiten ebenfalls gesehen und zwar besonders wäh¬ 
rend der Fieberanfälle. Sie verschwanden, als Chinin gereicht 
wurde 15 ). 

In der medieinischen Klinik zu Heidelberg suchte man 
nach den nämlichen Stäbchen und Sporen. Man fand sie in 
der beschriebenen Form vor, während das Blut von anderen 
25 Kranken, darauf untersucht, sie nicht aufwies. Selbst als 
die Anfälle durch Chinin eoupirt waren, blieben sie noch 
einige Tage, nahmen aber an Menge ab; und erst als gegen 
eine Woche und darüber Chinin eingenommen worden war, 
verschwanden sie gänzlich. So geschah es in drei Fällen; in 
einem vierten, der mit allgemeiner Caehexie verlief, musste zur 
Heilung der Arsenik .herangezogen werden. „Es ist wohl kaum 
eine andere Deutung möglich — fährt der Bericht fort — als 
die, dass die Wirkung des Chinins eine direct antiparasitäre 
ist. Dass der Bacillus durch das Chinin direct getödtet würde, 
möchten wir nicht annehmen, weil wir trotz seines beständigen 
Gebrauches eine volle Woche hindurch ihn noch lebend- im 
Blute fanden. Derselbe dürfte vielmehr dadurch nur in seiner 
Entwicklung gehemmt und schliesslich deshalb nicht mehr ge¬ 
funden werden, weil die vorhandenen Bacillen mit der Zeit von 
selbst absterben, d. h. durch die Gewebszellen vernichtet wer¬ 
den, neue aber nicht mehr zur Entwicklung kommen.“ 

„Es steht damit die klinische Erfahrung vollkommen im 
Einklänge, dass nach Beseitigung des Fieberanfalles das Chinin 
noch eine Zeit lang fortgegeben werden muss, wenn man vor 
einem Recidive sicher sein will, d. h. mit anderen Worten, 
so lange, bis auch der letzte Bacillus aus denk Blute ent¬ 
fernt ist.“ 16 ) 

Durch diese klinische Mittheilung wäre bestätigt; was ich 
von Anfang an festhielt, dass man bei der Chininwirkung im 
Sumpffieber nicht an eine augenblickliche Vernichtung des In- 
fectionsstoffes durch das Heilmittel zu denken habe, sondern 
nur an eine Schwächung desselben, die dem Heilbestreben der 
Natur günstig seeundire, — und es wäre damit nochmals und 
zwar von einer ganz anderen Seite her, als überflüssig erwiesen, 
was man mir so oft vorgerechnet hat, das Chinin könne im 
Organismus niemals concentrirt genug sein, um in der^Verüich- 
tung eines Parasiten den Hebelpunkt seiner Leistungen zu finden. 

Wer so argumentirt, dem fehlt in seiner Rechnung ein 
Factor, welcher mindestens so wichtig ist als das Heilmittel, 
und darum wird seine Rechnung falsch. Der Organismus heilt 
unzählige Fälle schwerer Infectionen aller Art allein, ohne 
äussere Hilfe, nur bei Abhalten der Schädlichkeit selbst. Eine 
zweite Reihe widersteht so lange, bis das Chinin, oder in anderen 
Krankheiten, die Salicylsäure, das Quecksilber, das Jod, der 
Arsenik u. s. w. der anwachsenden Krankheit entgegentreten 
und das in solchen Fällen sich als unzureichend erweisende 
Heilbestreben der Natur unterstützen. Zur Zeit des Fieberab¬ 
falles, oder wie bei der Malaria der Fieberabwesenheit, sind 
unsere pilzfeindliehen Mittel am wirksamsten, also dann wenn 
die fiebererregende Energie der Infectionskörper am geringsten, 
beziehungsweise die Widerstandskraft des Organismus gegen sie 
am stärksten ist. Die kräftigsten Gaben sind leistungsünfähig, 
wenn sie in das Ansteigen des Fiebers hineingegeben, oder 
wenn sie einem schlecht genährten oder sonst degenerirten 
Organismus einverleibt werden. 


14 ) J. Wernitz, Ueber die Wirkung der Antiseptiea auf unge- 
formte Fermente. Inaug.-Diss. Dorpat 1880. 

16 ) Laveran, Comptes rendus de l’acad. de Sciences. Paris. 
25. Oet. 1882. 

16 ) Fr. Zieli 1, Einige Beobachtungen über den Bacillus Malaria© 
(Klebs). „Deutsche medizinische Wochenschrift“. 25. November 1882. 
S. 647. 


Original from ' 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



'-0W[- 


1883 . „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 35 . 


1080 


Literatur. 


So deutet selbst die Unzulänglichkeit des erprobten Medi- 
camentes auf das allgemeine Gesetz. 

Ich habe diese Unzulänglichkeit des Chinins naeh einer 
andern Richtung hin bereits erwähnt, als ich sagte: Wenn das 
Chinin vom Nervensysteme aus die Malariafieber heilte, so wäre 
nicht zu verstehen, warum es in anderen Fiebern, die sogar mit 
viel geringerer Intensität verlaufen, sich machtlos erweist. Dem 
kann ich hinzufügen, dass • damit die geringe Wirkung im Ein¬ 
klänge steht, welche das Chinin auf die Körperwärme des Ge¬ 
sunden hat. Wo eben der Angriffspunkt für seine antieymo- 
tisehe Thätigkeit fehlt, wo die von ihm besonders empfindlich 
berührten Bacillen fehlen, da bleiben ihm nur gesunde Zellen 
des. Organismus übrig, denen es allerdings die Sauerstoffauf¬ 
nahme aus dem Blute verringert, aber doeh nur in unbedeu¬ 
tender Weise. Was man bisher Speeificität des Chinins in den 
Malariafiebern nannte und als ein unaufgelöstes X hinnahm, ist 
nichts als die Empfindlichkeit des Bacillus der Malaria gegen 
dieses Antimyeoticum. 

Ganz ähnlich haben wir uns die Vorgänge zu denken, 
wenn wir sehen, wie Quecksilber und Jod die Syphilis heilen 
-oder bessern, Chinin oder Oalomel den Abdominaltyphus, 
Creosot die Lungenverschwärung, Salieylsäure das Irritament 
der acuten Rheumatosen und anderer dem Chinin nicht zugäng¬ 
licher acuten Fieber 17 ); wenn wir, nach dem neuesten Zeug- 
niss aus der Würzburger Klinik, gewahren, wie Hydrochinon 
und Chinolin den acuten Milztumor, diesen Hauptherd infec- 
tiöser Fermente, „ganz bedeutend“ verkleinern und das Fieber 
gleichzeitig eindämmen. Ich unterlasse es, diese Reihe weiter 
auszudehnen. Alle unsere bewährten und modernen Fiebermittel 
sind antiseptischer oder — allgemeiner gefasst — antieymoti- 
scher Art; und mit dieser Erkenntniss stehen wir für unser 
ferneres Forschen auf festem Gründe 18 ). 

Wohl ist es möglich, dass die Menschheit eher ausstirbt, 
als der Pilz der Diphtherie und der Tubereulose, und dass sie 
wie der Würgengel des Exodus unnahbar einherschreiten wer¬ 
den, bis erst das Ende alles Lebens auch ihnen ein Ende 
macht. Aber noch viel möglicher erscheint es mir, dass auch 
Diphtherie und Tuberculose ihr Chinin finden werden, gerade 
wie das Sumpffieber es gefunden hat. Ehe die Völker Europas 
die Chinarinde hatten, waren sie den Sumpffiebern gegen¬ 
über in der nämlichen Lage, wie wir heute gegenüber 
der Diphtherie und Tuberculose. Alles wurde angewandt und 
nichts genügte. Im raschen Anpralle des Fiebers oder im 
Malariasiechthume gingen Millionen zu Grunde vor 1640, 
-deren Krankheitsgenossen nach jener Zeit durch die Rinde 
und ihr Alcaloid geheilt wurden und noch werden. Nicht 
mehr der Zufall, dem wir die Kenntniss der Chinarinde ver¬ 
danken, leitet jetzt den Menschen im Kampfe gegen die un¬ 
sichtbaren Feinde; planmässig werden die Kräfte aufgesucht, 
die in den Produeten der Natur, wie in denen der chemischen 
Wissenschaft angehäuft sind; und was das letzte Jahrzehnt 
uns da an chininähnlichen Leistungen geliefert hat, bietet 
alle Hoffnung auf schliesslich mögliche direete Behandlung 
auch solcher Infectionen, die wir gegenwärtig noch als höch¬ 
stens symptomatisch bekämpf bar kennen. Das mag noch ge¬ 
raume Zeit dauern, aber für die heutige Forschung soll es 
wenigstens nicht als unerreichbar gelten. Wollten wir sagen: 
das sind Zukunftsträume täuschenden Inhaltes, oder wollten 
wir gar prophezeien, wie das gestern nahezu geschah, — 
„eine allgemeine innere Desinfeetion des Körpers werde immer 
vergeblich bleiben“, — so würden wir damit dem eigenen 
Äntheil an dieser Arbeit einen Riegel vorschieben, und mit 
Reeht würde man uns die Frage Vorhalten: Woher wissen Sie 
denn, dass das Alles vergeblich bleiben wird? — — 


17 ) 0. K r n k e n b e r g. Zur P-atkologie und Therapie d. Typh. exan- 
fhematicns. Deutsche med. Woekensckr. 1880. S. 688. 

,8 ) 0. Binz. Antiseptica zu innerer Anwendung. Centralbl. f. klin. 
Med. 1803, S. 289—298. Speeiell gegen die mindestens unerwiesenen Be¬ 
hauptungen von Hans Büchner auf diesem Gebiete gerichtet. 


Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie. 

Von Dr. Johannes ORT, 

Professor der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie in 
Göttingen. 

Erste Lieferung. Mit 68 Holzschnitten. Berlin 1883. August Hirschwald. 


Die vorliegende erste Lieferung dieses Lehrbuches behandelt 
Blut und Lymphe, sowie die blutbereitenden und Circulationsorgane. 
Vertiefung in den Gegenstand bei fasslicher lichtvoller Darstellung 
eharakterisiren das Gebotene. Die Infectionskrankheiten, deren ein¬ 
heitliche Zusammenfassung mit Rücksicht auf frühere Arbeiten des 
bewährten Verfassers unser Interesse zunächst rege macht, sind 
zwar erst späteren Lieferungen Vorbehalten, indess nimmt der Ver¬ 
fasser doch Anlass, seinen Standpunkt, wenn auch nur in ganz 
flüchtiger Weise, schon jetzt gelegentlich der Besprechung der 
chemischen Störungen des Blutes zu kennzeichnen. 

Wir mögen, heisst es an dieser Stelle, über ihre Ursachen 
(der Infectionskrankheiten) sonst denken, wie wir wollen, so müssen 
wir doch nothwendigerweise chemische Veränderungen im Blute 
annehmen, ohne freilich auch nur im entferntesten im Stande zu 
sein, über die Art derselben etwas auszusagen. Selbst wenn wir 
annehmen wollen, dass niedere Organismen die Ursachen aller 
Infectionskrankheiten seien, so kommen wir doch ohne die An¬ 
nahme auch chemischer Aenderungen im Blute nicht aus. Ob¬ 
gleich ein Anhänger der Parasitentheorie, bin ich doch der 
Meinung, dass die Organismen im Wesentlichen nicht als solche, 
sondern durch einen chemischen Stoff oder vielleicht auch mehrere 
chemische Stoffe wirken, welche bei ihrem Leben und durch ihr 
Leben entstehen. Diese Stoffe können im Blute und vom Blute 
aus wirken, ohne dass die Organismen selbst in demselben vor¬ 
handen zu sein brauchen — bei der einen Affection sind sie wohl 
mehr, bei der anderen weniger unabhängig von denselben. Das 
Erstere scheint mir vor Allem bei denjenigen Affectionen der Fall 
zu sein, welche man gewöhnlich als putride Infection bezeichnet, 
bei welchen man also annimmt, dass Fäulnissstoffe in den Körper 
und speeiell in’s Blut gelangen. Hier handelt es sich gewiss häufig 
lediglich um den Eintritt chemischer Processe in’s Blut, weshalb 
ich gerade für diese Blutverunreinigungen die Bezeichnung Ichor- 
ämie verwenden möchte, im Gegensätze zu der Septikämie, bei 
welcher es sich nicht um eigentliche Fäulniss, sondern um die 
Wirkung der septischen Mikrokokken handelt. 

Das Werk wird, wie bereits erwähnt, noch durch drei weitere 
Lieferungen completirt und wir werden dann wohl Gelegenheit 
haben die Bedeutung des Ganzen nach Gebühr zu würdigen. 

—tt. 


Tlierapeutica. 

Hydrotherapie im Kindesalter. 

Einer' ebenso eingehenden als interessanten Abhandlung von 
Prof. Heubner in Leipzig, über die hydrotherapeu¬ 
tischen Methoden bei den acuten Erkrankun¬ 
gen im Kindesalter (Aerztl. Vereinsbl. für Deutschland) 
entnehmen wir nach der „D. med. Z.“ die folgenden Stellen. Da 
der Rumpf des kindlichen Körpers einen viel grösseren Theil der 
Gesammtoberfläche des Körpers als bei Erwachsenen ausmacht, so 
müssen locale Abkühlungen derselben bei f i e b e r h a f t e n Krank¬ 
heiten einen erheblichen Effect erzielen. Die Einwickelungen wer¬ 
den in der Weise vorgenommen, dass ein zusammengeschlagenes, 
in Wässer von 16 ü C. getauchtes und ausgerungenes Handtuch 
über die Vorderfiächen der Brust, des Leibes und Oberschenkels 
gelegt, die beiden seitlichen Hälften des Tuches au die Seiten¬ 
flächen der Rumpftheile gedrückt werden. Bei kleineren Kindern 
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genügen Ein Wickelungen des Rückens und der Brust, lieber die 
Compressen werden wollene Tücher oder Wachstaffet etc. gelegt. 

Die kalten Umschläge müssen bei anhaltendem Fieber von 
40° halbstündlich, von 39*5° stündlich während des ganzen Tages 
oder wenigstens mehrerer Stunden des Tages erneuert werden. — 
Die kühlen resp. allmälig abgekühlten (Ziemssen) Vollbäder 
sind stärker wärmeentziehend, jedoch nicht von so nachhaltigem 
Erfolg; zu beobachten ist dabei, dass je jünger die Kinder, um 
so weniger gut im Allgemeinen Kälte vertragen wird, daher nur 
die letztere Art der Bäder zu empfehlen ist. Das Band wird in 
ein 35°—32° C. warmes Bad gebracht, und durch Zugiessen von 
kaltem Wasser die Badetemperatur auf 24°—22° C. abgekühlt; 
die Dauer des Bades kann 5—10—15 Minuten betragen. Der 
Effect hält circa 2 Stunden an. Um nun bei continuirlichem 
Fieber die häufige Anwendung der Bäder zu vermindern, so sind 
die nassen Einwicklungen mit den seltener zu verabfolgenden Bädern 
zu verbinden. — Vorzüglich eignen sich die Anwendungen der 
nassen Einwicklungen resp. die Combination mit Vollbädern bei 
acuten croupösen Pneumonien, bei Typhus in der ersten Hälfte 
(bis zur Periode der steilen Curve), bei Scarlatina der ersten 
Wochen und dem Erysipel. Bei catarrhalischen Erkrankungen und 
bei Masern sind sie nicht zweckmässig. 

Einen bedeutend energischeren Eieberabfall erzielt man bei 
Kindern bis zu 4 Jahren, wenn man die entkleideten Kinder in 
nasse in 20°—15° C. warmes Wasser getauchte Tücher vom Hals 
bis zu den Beinen herab einhüllt und mit einer wollenen Decke 
umwickelt, nach 20—30 Minuten die Procedur erneuert, so dass 
4—6 Wiederholungen innerhalb zwei Stunden stattfinden. Dieses 
äusserst temperaturerniedrigende Mittel bedarf natürlich wegen 
etwuiger Collapserscheinungen grosser Vorsicht, und ist nicht öfters 
als höchstens zweimal am Tage zu versuchen, Excitantien sind 
dabei nicht zu sparen. Indicirt erscheint es zuweilen bei acuter 
croupöser Pneumonie, Typhus, Scharlach, Meningitis, Erysipel, 
falls das Fieber 40*5—41*5° erreicht, jedoch auch bei leichteren 
Erkrankungen wie Angina tonsillaris, Zahnfieber, Fieber in Folge 
von üeberhitzung in der Sonne etc., w r enn scheinbar bedrohliche 
Fieberansteigungen auftreten. Im Ganzen genügen hierbei solch 
kalte Einwicklungen von 1—2stündlicher Dauer. 

Eine zweite Art der Verwendung der Hydrotherapie ist 
diejenige, w t eiche man als a b 1 e i t e n d, erwärmend, 
s c lnv e i s s t r e i b e n d bezeichnet. Local bedient man sich 


bei Hyperämien und entzündlichen Störungen an inneren Organen, 
wie z. B. bei Pharyngitis, Laryngitis, Pleuritis, Pneumonien, diffuser 
Bronchitis der „Priessnitz“sehen Umschläge. Eine a 11 ge¬ 
rn e i n e feuchtwarme Einwicklung, welche in derselben Weise wie 
die kalte vorgenommen wird, nur dass die wollene Decke eng und 
locker um den ganzen Körper befestigt wird und 1—1% Stunden 
liegen bleibt, kommt hauptsächlich bei catarrhalischen Entzün¬ 
dungen zur Geltung, bei solchen des Kehlkopfs, der Trachea und' 
besonders der Bronchien und Lungen. Man sieht z. B. bei capil- 
lären Bronchitiden und katarrhalischen Pneumonien, wie sie so 
häufig secundär nach Masern und Keuchhusten auftreten, nach 
solchen Einwickelungen die Exsudation in den kleinen Bronchien 
schwinden, die Respiration leichter werden, Dyspnoe, Pulsfrequenz 
wie Allgemeinbefinden sich bessern. Allein, man hüte sich vor 
mehr als höchstens zweimaliger täglicher Anwendung dieser Ein¬ 
wickelungen, es genügt eine einzige, wenn überhaupt Erfolg ein- 
tritt. Man gibt nach Entfernung des Umschlages entweder ein 
laues Bad oder lässt das Kind trocken abreiben und unterstützt 
das Nachschwitzen durch warme resp. alkoholische Getränke. Um 
stärkeren Hautreiz auszuüben, kann man diese Procedur ver¬ 
schärfen, indem man das Laken in Senfwasser (150 Gramm Senf¬ 
mehl in 1%—2 Liter Wasser) eintaucht und dann die wollene 
Decke fest um den Körper legt. Dass auch bei der phlegmonösen 
Laryngitis, Pseudocroup, bei Nephritis eventuell die allgemeinen 
feuchtwarmen Einwicklungen gemacht werden können, ist selbst¬ 
verständlich. 

Um schliesslich reflectorisch die Reizbarkeit der bulbären 
Reflexcentren, welche u. A. durch intensives Fieber, Infeetionen 
oder chronische Ernährungsstörungen vermindert ist, zu erhöhen, 
so die Athmung und Herzbewegung zu regeln, gibt es kein inten¬ 
siveres Mittel als kalte Uebergiessungen (12—16° C. in kurzen 
Zwischenpausen drei-bis sechsmal) mittelst Giesskanne oder Topfes 
aus massiger Höhe im warmen Bade. Atelektasen, Bronchial¬ 
verklebungen, Schluckpneumonien, Herzschwäche, vor Allem an¬ 
geborene Lebensschwäche bilden die Domäne dieser Behandlungs¬ 
weise. Wenn auch bei Typhus, Scharlach, Pneumonie oder hydro- 
cephalischen Zuständen es gelegentlich nothwendig ist, durch dieses 
Verfahren excitirend zu wirken, so erheischen doch meistens die¬ 
jenigen Erkrankungen, bei welchen ein Respirationshinderniss zu 
überwinden ist, wie bei capillären Bronchitiden, Pseudocroup etc. 
vor Allem dieses enegischste Rospirationsmittel. 


F e u i 1 

Die Hygiene-Ausstellung in Berlin. 

(Vom Speeialberichterstatter der „Wr. Med. Blätter“). 

X. 

Schon in der vorigen Besprechung haben wir der Cürörte 
und Heilquellen Ungarns Erwähnung gethan. In einer Reihe von 
Mineralwasserproben und Quellproducten aller Art, chemischen 
Analysen, geologischen Kartogrammen, Abbildungen, Ansichten und 
Beschreibungen, die vom königl. ungarischen Ministerium für 
Ackerbau, Industrie und Handel in einer Collectiv-Ausstellung ver¬ 
einigt sind, ist ein Ueberbliek über dieses Gebiet und den Reich¬ 
thum Ungarns an Mineralwässern gegeben. Nach den Angaben 
Dr. B r u c k ’s gibt es dort über 1600 Orte, wo einzelne Mineral¬ 
quellen oder Quellengruppen Vorkommen, unter denen viele analy- 
sirt und auf ihre therapeutische Wirksamkeit geprüft sind. Bei 
einer grossen Anzahl derselben finden sich auch Curorte, die hin¬ 
sichtlich ihrer Einrichtungen sich mit den renommirtesten auslän¬ 
dischen Bädern messen können. Nichtsdestoweniger ist ihr Ruf 
bisher kaum über die Grenzen Oesterreichs-Ungarns gedrungen. 
Eine glänzende Ausnahme bilden freilich die Ofner Bitterwässer, 
welche sich in überraschend kurzer Zeit den Weltmarkt erobert 
haben. Seitdem ist die Quellenindustrie Ungarns in stetigem Auf¬ 
schwünge begriffen, wozu nicht zum wenigsten die Verbesserung 

Dipitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


1 e t o n. 

der Communicationsverhältnisse und die Aufmerksamkeit, die die 
Regierung diesem noch ungehobenen Theile des Nationalreichthums 
schenkt, beitragen mögen. 

Auf der Ausstellung sind vertreten 10 rein alkalische, 5 al- 
kalisch-muriatische, 4 erdige alkalische Wässer, ferner 30 Eisen- 
und 3 Alaun-Eisenvitriol-Wässer, 2 Eisenmoore, 5 Jodwässer, 
5 Bitter-, 3 Kochsalz-, 11 Schwefelwässer, 5 indifferente Thermen 
7 climatische Curorte und 7 Wasserheil-Anstalten. 

In einer ungemeinen Reichhaltigkeit sehen wir auch die ver¬ 
schiedensten Mineralwässer; da sind Mineralbitterwässer, Bart¬ 
scheider Thermalwasser, Herzer Königsbrunnen, Herzer Sauer¬ 
brunnen, das Mineralwasser des Kronthaler Apollinisbrunnen, in 
einem eigenen Pavillon von Berenz Mineralwasser von Matton i, 
Carlsbad, natürliche Eisenoxydulwasser nach verschiedenen Metho¬ 
den verfällt von Dr. Th. Riefenstahl in Droburg, Aachener 
Thermalwasser kohlensaurer Füllung von Schwarz & Co., Ber¬ 
lin, C. M ön ch ’s Eisenwasser von 0. Sussmann in Gotha, 
Tullnaer Bitterwasser, natürliches eisen- und arsenhaltiges Mineral¬ 
wasser von Roncegno in Tirol u. s. w. 

Auch eine Anzahl von Füllapparaten der verschiedensten 
Construction sind vertreten, so ein Füllapparat für kohlensäure- 
haltige Mineralwässer, ein Flaschenverschliessapparat von Riefen¬ 
stahl und die in Marienbad gebrauchte Füllmaschine. 
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Den Schluss der Gruppe bildet die Abtheilung: Verband- 
Material. Hervorragend ist hier die Ausstellung von Max Kahne¬ 
in an n, Berlin, die nicht nur durch Keichhaltigkeit der Objecte, 
sondern auch durch geschmackvolles Arrangement sich auszeichnet. 
An einem verwundeten Krieger ist die Art und Weise, wie der 
erste Verband anzulegen ist, zur Darstellung ^gebracht. In muster¬ 
gültigen Fabrikaten sehen wir ferner Verbandwatten, Gaze und 
Binden, Compressen und Tampons, Verbandplatten, sowohl in rohem 
Zustande, als mit den verschiedenen Desinficientien imprägnirt, 
Heftpflaster zu Extensions verbänden und erhärtende Verbände, 
kurz, Alles, was die moderne Technik dem Chirurgen zu bieten 
im Stande ist. 

Auch die Internationale V erbandstofffabrik, 
Schaffhausen, ist würdig durch Verbandstoffe aller Art vertreten. 
Auch hier sehen wir die verschiedensten Verbände für Chirurgie 
und Geburtshilfe, für Militär- und Marinezwecke. 

Dr. W. H. Mielck, Schwanapotheke, Hamburg, zeigt 
eine Beihe sehr hübscher Präparate, unter denen wir seine appre- 
tirten Wundverbandstoffe, 60percentige Jodoformgaze, ÖOpercentige 
BenzoesäurCgaze, GOpercentige Salicyl- und Borsäuregaze, die eine 
genaue Mengenbestimmung gestatten, das Verbandmoos und die 
Moosverbandkissen, in Mull gestrichene Talgpflaster, jodoformirte 
Drainageschläuche und Gelatine-Präparate hervorheben. 

An einigen ausgestellten Mustern bringt er Dr. H. Lei s- 
r i n k s Verbandverfahren mittelst appretirter Jodoformgaze und 
Verbandmoos zur Anschauung ; das eine stellt eine Besection des 
Ellenbogengelenkes dar, das andere zeigt das Verfahren bei einer 
Mammaamputation. 

In einer schön decorirten Coje hat B. H. Paulike (Engel- 
Apotheke) zu Leipzig seine Ausstellungsobjecte exponirt. Be¬ 
sonders sind es hier die Dr. B o s ent h al’sehen eomprimirten 
Medicamente, die vornehmlich zur Füllung für Touristen- und 
Beise-Apotheken Beachtung verdienen, da dieselben, gleich fertig 
dosirt, nur ein Drittel des sonstigen Volumens einnehmen. Endlich 
seien von den Ausstellung sobjecten P a u 1 i k e’s noch erwähnt seine 
eleganten Haus- und Beise-Apotheken, die bei dem heutigen Stand 
der Tuberculosenfrage wohl zu beachtenden Speicheltaschen¬ 
necessaires und endlich Utensilien für Apothekerzwecke aus Papier 
machö. 

C. Sousky jun., Königsberg, bringt Corsets mit Verband¬ 
schienen aus cereplastischem Filz, Bich. Trommdorf, 
Langensalza, Tafeln von Filz und Filzcorsets, die Torfmoor-Gesell¬ 
schaft Gifhorn (Hannover) Torfpräparäte zu Verbandzwecken, 
endlich Dr. B. Spitzer, Begimentsarzt in Ungarn, antiseptische 
chirurgische Verbände aus hygroskopischen und gepressten, mit 
den entsprechenden Medicamenten imprägnirten Baumwoll- und 
Gaze-Heftplasterbinden. 

Endlich haben wir einen Blick auf die reiche Fülle der Pro¬ 
thesen und künstlichen Glieder zu werfen. Nachbildung von 
Körpertheilen aus krystallisirtem Kautschuk hat Bildhauer No¬ 
wotny in München, künstliche Glieder H. Beckmann in 
Kiel, Max Hofmann in Nürnberg und J. Schwabe in Mos¬ 
kau zur Anschauung gebracht. Ganz besonders ist es aber die 
Zahntechnik, die uns ein Bild ihrer Leistungen entrollt. Hier ist 
es vornehmlich der Verein der deutschen Zahnkünstler, der in 
einer Collectivausstellung, an der 36 verschiedene Aussteller be¬ 
theiligt sind, eine Beihe tüchtiger Arbeiten aufzuweisen hat. Die 
Firma Beulecke, Hamburg, veranschaulicht die Bearbeitung 
des Kautschult vom Boh producte bis zu seiner Verwendung in der 
Zahntechnik. Von Anderen werden tins künstliche Zahn ersatzstücke 
aus allen Materialien und nach allen Systemen, die für die Zahn- 
Prothese angewandt werden, gezeigt. Wir sehen ferner plombirte 
Zähne, orthopädische Maschinen zum Geraderichten schiefgewach¬ 
sener Zähne und Obturatoren der verschiedensten Art. 
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Notizen. 

Wien, 29. August. 

— Mit Beginn des nächsten Schuljahres wird nicht nur 
der Umbau des pathologisch-anatomischen Institutes vollendet 
dastehen, sondern es erwartet die Mediziner noch eine andere 
Ueberraschung — das elektrische Licht, das namentlich Vor- 
lesungszweeken, Demonstrationen u. s. w. dienen soll. Diese 
Woche fand die Probebeleuehtung in den betreffenden Hör¬ 
sälen statt, die zur vollen Zufriedenheit ausgefallen ist. Wir 
werden über die neuen, geradezu glänzenden Einrichtungen 
dieses Institutes demnächst ausführlicher berichten. 

— Am 20. d. M. verschied in einer Heilanstalt in Görlitz 
Prof. Dr. Bitter v. Bitterhain, früher Director der Prager 
Findelanstalt, nach langem schweren Leiden. Mit ihm ist einer 
der besten und edelsten Männer unseres Standes dahingegangen, 
der stets die höchsten Ziele anstrebte und in liebevoller Be¬ 
geisterung für seinen Beruf ebenso erfolgreich sein speeielles 
Fach, die Kinderheilkunde, förderte, als er in uneigennütziger 
hingebender Weise den allgemeinen öffentlichen Interessen des 
ärztlichen Standes diente. Wir selbst verlieren in ihm einen 
treuen Freund und Mitarbeiter und danken ihm nebst mehreren 
referirenden Artikeln aus dem Gebiete der Kinderheilkunde 
namentlich manch’ interessante Darstellung über die socialen 
ärztlichen Verhältnisse Prags und Böhmens. Seine grosse all¬ 
gemeine Bildung, sein lauterer Charakter und sein liebens¬ 
würdiges Wesen machte ihm Allen, die ihm näher traten, werth 
und wie er sich durch seine zahlreichen Arbeiten ein bleiben¬ 
des Denkmal in der Wissenschaft gesetzt, so wird auch die Er¬ 
innerung an den edlen Menschen noch lange in weiten Kreisen 
fortleben. 

— Die deutsche Cholera - Commission unter Führung 
K o c h ’s ist in Alexandrien angekommen und hat sofort ihre 
Thätigkeit begonnen. Von der französischen Commission sollen 
in Paris bereits Nachrichten über „merkwürdige“ Entdeckungen 
eingelangt sein. 

— Die erste internationale pkarmaceutisehe Ausstellung 
ist am 27. d. M. geschlossen worden, nachdem sie vorher noch 
durch den Besuch des Kaisers und ihres Protectors, Erzherzog 
Carl Ludwig, ausgezeichnet wurde. 

— Während der Ausstellungstage hielten der Allgemeine 
österreichische Apothekerverein und die 0österreichische pharma- 
ceutisehe Gesellschaft ihre Generalversammlungen ab. Der Vor¬ 
sitzende der letzteren, Gustav Hell, (Troppau) konnte mit Be¬ 
friedigung auf den glänzenden Verlauf der ersten internationalen 
pharmaceutischen Ausstellung hinweisen, deren Anregung und Aus¬ 
führung dieser Gesellschaft zu danken ist. Weniger glücklich war 
die Gesellschaft mit ihren Bestrebungen betreffs der Reformen des 
Apothekerstandes. Der von der Gesellschaft ausgearbeitete und an 
massgebender Stelle vorgelegte Gesetzentwurf wurde dahin beant¬ 
wortet, dass man nicht die Absicht habe, die Apothekerfrage im 
Wege der Gesetzgebung zu ändern, sondern dass fragmentarisch 
im Verordnungswege vorgegangen werden soll. Auch die Eingabe 
an das Ministerium des Innern betreffs der Zurücknahme des 
Selbstdispensirungsrechtes der Homöopathen wurde im ablehnenden 
Sinne beantwortet. 

— In der Liste der von der Jury der pharmaceutischen 
Ausstellung mit dem Diplome der goldenen Medaille ausgezeich¬ 
neten Firmen ist in der letzten Nummer dieses Blattes der Name 
Chassaing in Paris aus Versehen weggeblieben. 

— Der Ausschuss der Hygiene-Ausstellung in Berlin beab¬ 
sichtigt, aus den besten Ausstellungsobjecten ein hygienisches 
Museum zu begründen und hat sich wegen Ueberlassung der 
bezüglichen Ausstellungsgegenstände zu diesem Zwecke an die be¬ 
treffenden Aussteller gewandt. — Weiters sind nun auch die Ver¬ 
handlungen wegen Vornahme von Thiercadaver-Verbrennungen im 
Feuerbestattungs-Apparate der Hygiene-Ausstellung zum Abschlüsse 
gelangt und werden solche Verbrennungen vom 11. bis einschliess¬ 
lich den 15. September täglich Morgens 7 Uhr auf dem Aus¬ 
stellungsterrain stattfinden. Am Tage vor der ersten Verbrennung, 
Montag, den 10. September, wird Siemens aus Dresden einen 
Vortrag über die Vortheile der Anwendung hocherhitzter Luft für 
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die Verbrennung ira Allgemeinen, sowie im Besonderen in Bezug 
auf die Verbrennung von Leichen und die Zerstörung organischer 
Ueberreste halten. 

— Für den nach Berlin übersiedelnden Prof. W a 1 d e y e r 
ist Prof. Schwalbe in Königsberg auf den Lehrstuhl für Ana¬ 
tomie nach Strassburg berufen. 

— Zum dirigirenden Professor der in Szegedin zu errichten¬ 
den Hebammen-Lehranstalt wurde der Privatdocent und Assistent 
an der geburtshilflichen Lehrkanzel in Budapest, Dr. Jacob Mann, 
ernannt. 

— Vom Ministerium für Kultus und Unterricht wurden für das 
Studienjahr 1883/84 zu Regierungsvertretern und Coexaminatoren er¬ 
nannt, u. z.: 


zu belegen sind, die mit Diarrhoe und sonstigen choleraverdächtigen 
Symptomen behaftet sind. 

— In Wien starb Dr. D. Freud, Leiter der pneumatischen 
Anstalt im Sofienbade, in Hamatof bei Garsten Dr. Hub er, 75 
Jahre alt. 

— In der abgelaufenen Woche von Mittwoch den 23. August 
bis heute Mittwoch den 29. August 1883 wurden beim Wiener 
Stadtphysicate als erkrankt gemeldet: An Abdominal typhus 8 
(gleichmassig aus allen Bezirken), an Blattern 1, an Schar¬ 
lach 9, an Dysenterie 4 (sämmtlich aus dem VIII. Bezirke, 
und darunter drei Kinder aus einer Familie), an Diph- 
theritis 7. 


An der Wiener Universität: I. als Regieruugseonimissäre: der Mini- 
sterialratk Dr. Franz Schneider, der SeetionsrathDr. August Stainer, 
der Landes-Sanitätsreferent St.-R. Dr. Ludwig Ritter v. Karajan und 
der Ober-Sanitätsratk und Spitalsdireetor Dr. Josef Hoffmann ; II. als 
Coexaminator für das zweite mediz. Rigorosum: der a. o. Universitäts¬ 
professor Hofr. Dr. H. W i d e r h o f e r und als dessen Stellvertreter der 
ord. Universitätsprofessor Reg.-R. Th. Meynert; IH. als Coexaminator 
für das dritte mediz. Rigorosum : der a. o. Universitätsprofessor Dr. Josef 
Weinleckner und als dessen Stellvertreter der a. o. Universitäts¬ 
professor Dr. Friedrich Salzer. 

An der Prager Universität: Mit deutscher Vortragssprache: I. als 
Regierimgseommissär : der Regierimgsratk Prof. Dr. Ferd. Ritter W e b e r 
v o iv E I» e n h o f; II. als Coexaminator für das zweite mediz. Rigorosum : 
der Titularprofessor Dr. Theodor P e t r i n a und als dessen Stellvertreter 
der a. o. Universitätsprofessor Dr. Friedrich Ganghofner; III. 'als 
Coexaminator für das dritte med. Rigorosum : der a. o. Prof. Dr. Carl W.e i 1 
und als dessen Stellvertreter der a. o. Prof. Dr Emanuel Z a u f a 1. Mit. 
böhmischer Vortragssprache: I. als Regierungscommissär der k. k. Statt- 
haltereirath Dr. Wilhelm P i e s s 1 i n g ; II. als Coexaminator für das 
zweite mediz. Rigorosum: der Primararzt des Kinderspitales Dr. Theodor 
N e u r c 11 e r und als dessen Stellvertreter der Privatdocent Dr. Enterich 
M a im r • III. als Coexaminator für das dritte mediz. Rigorosum : der 
prakt. Arzt Dr. Anton E r p e k und als dessen Stellvertreter der prakt. 
Arzt Dr. Johann K r e m a. 

An der Universität Graz: I. als Regierungscommissär: der Landes- 
Sanitätsreferent Dr. F. Ritter v. Schere r und als dessen Stellvertreter 
der landschaftliche Primararzt Dr. Karl P 1 a t z 1; II. als Coexaminator für 
das zweite mediz. Rigorosum: der a. o. Universitätsprofessor und Dirpctor 
des laudsehaftlichcn allgemeinen Krankenhauses Dr. Eduard Lipp und' als 
dessen Stellvertreter der prakt. Arzt in Graz Dr. Julius Richter; III. als 
Coexaminator für das dritte med. Rigorosum: der Landes-Sanitätsrath 
Dr. Gustav Ritter v. K ö p p e 1 und als dessen Stellvertreter der Privat¬ 
docent an der Universität Graz Dr. Rudolf Quass. 

An der Universität Innsbruck: I. als Regierimgseommissär: der Landes- 
Sanitätsreferent Statthaltereirath Dr. Anton H e i n i s c h ; II. als Coexami- 
nator für das zweite mediz. Rigorosum: der a. o. Universitätsprofessor 
Dr. Eduard Laug; Ul. als Coexaminator für das dritte mediz. Rigorosum: 
der Landes-Sanitätsrath. Titularprofessor Dr. Ludwig Laut sehn er. 

An der Universität Krakau: I. als Regierimgseommissär: der o. Uni- 
versi tütsprofessor Dr. Thaddäus B r o w i e z und als dessen Stellvertreter 
der o. Universitätsprofessor Dr. Moriz Madurowiez; II. als Coexami¬ 
nator für das zweite mediz. Rigorosum: der a. o. Üniversiätsprofessor 
Dr. Stanislaus D o in a li s k i und als dessen Stellvertreter der Primararzt 
im St. Lazarusspitale Dr. Stanislaus Paszkowski; III. als Coexami¬ 
nator für das dritte mediz. Rigorosum: der Primararzt im St. Lazarus¬ 
spitale. Titularprofessor Dr. Alfred Übaliiiski und als dessen Stellver¬ 
treter der a. o. Universitätsprofessor Dr. Anton Rosner. 

— Für die Section „Innere Medizin“ der im nächsten Mo¬ 
nate in Freiburg stattfindenden Versammlung deutscher Aerzte 
und Naturforscher sind folgende Themata zur Discussion vorge¬ 
schlagen : 1. „Progressive Muskelatrophie“, 2. „Die Salicylbehand- 
lung des acuten Gelenkrheumatismus.“ Die bis jetzt angemeldeten 
Vortrüge sind: 1. Prof. Dr. Licht heim, Bern: „Ueber pro¬ 
gressive Muskelatrophie“. 2. Prof. Dr. Erb, Heidelberg: „Ueber 
die juvenile Form der progressiven Muskelatrophie“. 3. Prof. 
Dr. Baumle r, Freiburg: „Vorstellung von Kranken mit sogen. 
Pseudohypertrophie der Muskeln“. 4. Prof. Dr. Weil, Heidel¬ 
berg: 1. ..Zur Lehre vom Diabetes insipidus“, 2. „Zur Pathologie 
des Typhus abdominalis“. 5. Privatdocent Dr. K o s s e 1, Strass¬ 
burg i. E. : ..Ueber chemische Veränderungen in erkrankten Ge¬ 
weben.“ C. Prof. Dr. Berger, Breslau: „Zur klinischen Ge¬ 
schichte des BlitzschlagV\ 7. Privatdocent Dr. Litten, Berlin: 
„Ueber die Ilacmoglobinaemie und deren Verhältnis zur Haemo- 
globinuric.“ 8. Privatdocent Dr. Rumpf, Bonn: „Ueber einige 
temperaturherabsetzende Arzneimittel. 

— In den drei grossen Wiener Krankenhäusern sind über 
Anordnung der N.-Oe. Statthalterei je zwei Krankenzimmer re- 
servirt worden, welche verkommenden Falles mit solchen Kranken 


lu-Hofie in Böhmen starb am 27. d. M. Dr. Carl L e de rer nach 
anderthalbjährigem schweren Leiden, das er sieh in Ausübung seines Be¬ 
rufes zugezogen, im 56. Lebensjahre. Treu und aufopfernd in seinem Be¬ 
ruf, unermüdlich strebsam den Fortschritten der Wissenschaft folgend, hat 
er ein Leben voll Arbeit mit dem schmerzvollen Bewusstsein abgeschlossen, 
dass die Seinen arm und hilflos Zurückbleiben. Bei den beklagenswerthen 
Verhältnissen des ärztlichen Standes sind nun solche Erscheinungen freilich 
keine seltenen; nur wo die Notk das leider schon üblich gewordene Mass 
überschreitet, dringt der Hilferuf aus dem Üngliiekshause heraus. Mit einem 
solchen Fälle haben wir es auch hier zu thun und ein braver „College“, dem 
wir diese Mittheilimg verdanken, sendet uns zugleich den Betrag von 25 fl. 
für die arme hinterbliebene Witwe und deren Familie. 

Indem wir diesen Betrag hier ausweisen, sind wir gerne bereit, weitere 
Spenden entgegenzunehmen und ihrer Bestimmung zuzuführen. 

Oie Redaction der „Wiener Med. Blätter.“ 


Preis-Aufgabe, 


Die „Company of Grocers“ hat einen Preis von Lstrl. 1000 
(20.000 Mark) ansgesetzt für die Lösung folgender Aufgabe : 

„Eine Methode zu erfinden, welche gestattet, das Yaccine- 
Contagium ausserhalb des Thierkörpers in irgend einem nicht 
zymotischen Material zu cultiviren, so dass das Contagium 
unbegrenzt in immer neuen Generationen fortgepflanzt werden 
kann, und das Product einer beliebigen Generation (soweit 
sich dieses innerhalb des zur Prüfung verfügbaren Zeitraumes 
bestimmen lässt) von derselben Wirksamkeit sich erweise, wie 
echte Vaccine-Lymphe. “ 

Die in englischer Sprache verfassten Bewerbungsverhandlungen 
sind bis zum 31. Deeember 1886 einzureichen unter der Adresse: 

„ The Clerk of the worshipful Company of Grocers 

Grocers Hall 

,,(.Discovery c Price)“. L o n d o n 

E. C“ 

Die Zuerkennung des Preises erfolgt im Mai 1887. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der 2000 Einwohner zählenden Marktgemeinde Kamenitz, Ig- 
lauer Bezirkes, in Mähren, gelangt die neucreirte Stelle eines Gemeinde¬ 
arztes zur Besetzung. Bis zur definitiven Organisierung des Gemeindesani¬ 
tätsdienstes im Wege der Gesetzgebung werden für die vorscliriftsmüssige 
Besorgung dieses Dienstes in der Gemeinde Kamenitz und Kamenieka nach¬ 
stehende Jahresremunerationen zugesichert: 1. vom h. mähr. Landesaus- 
schusse 300 fl.. 2. von der Gemeinde Kamenitz 100 fl., 3. von der Gemeinde 
Kamenieka mit 295 Seelen und der Catastralgemeinde Wrzanau mit 119 
Seelen 1 Percent der directen Steuer, ungefähr 10 fl- betragend, und die 
Fahrgelegenheiten. Bewerber um diese Stelle haben die Naehweisungen über 
ihr Alter, über die Berechtigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis, über 
die vollkommene Kenntniss der deutsehen und böhmischen Sprache und 
über allfällig geleistete ärztliche Dienste längstens bis 30. September d. J. 
hieramts einzubringen. \ K. k. Bezirksliauptmannscliaft. 

I g 1 a u, 15. August 1883. 

ln der Marktgemeinde Paskau, Gericktsbezirk Mistek, in Mähren, 
ist die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein 
Gehaltsbeitrag von dem Paskauer Contributionsfonde per 80 fl. verbunden. 
Gesuche um diese Stelle wolle man bis 20. September 1883 an den Ge¬ 
meindevorstand im Markt Paskau ergehen lass en. 
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Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Zum Corvetten-Arzte in der Reserve: 

der marine ärztliche Eleve in der Reserve: 

Dr. Foltanek Karl. 

Znm Reseree-Assistenz-Arzt-SteUvertreter: 

d er mxlitärärztl ielie Eleve I. Classe in der Reserve: 
Dr. Palmrieli Adolf, des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, — beim Garn.- 
Spit. Nr. 1 in Wien. 

In den Dienststand werden eingebracht: 
d e r Re g i mentsarztü. Classe: 

Dr. S t anel Johann, beim Garn.-Spit. in Mostar. 
n Samanek Wenzel, znm Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt. 


Voptheilliaftesste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH 



MATTONI 


k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchiauben 14. 


Verdienst-Diplom, internationale Medizinische Ausstellung, London 1881. 
Drei goldene Medaillen. 


Eisenfreier Lithion- und Bor-Sauerling 

Salvator 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affee- 
tionen der Athmungc- und Verdaunngsorgane, Speeifieum gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen, und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2. 


Mineralwässer 


stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke 
I., Lugeok 3. 


Rudolf Thürriegel 

erze ugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver- 
hess erten Construetionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Sehwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiseourante auf Verlangen gratis. 


Verlässliche, täglich frische 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

a Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

■ Wleu f MtmmglpiQitgam 19. 


Schutz- 



Marke. 


Ein concentrirter, aus gemalzter Gerste, gemalztem 
Weizen und Hafer hergestellter Eztract. 

Das erste und einzige Präparat, das aus diesen drei 
Cerealien zusammengesetzt ist. 

Wird von den eminentesten Spitzen der medizinischen Fakultät in Amerika 
England, Indien, China und englischen Colonien verschrieben und in den grössten 
Hospitälern allen anderen Malzextracten entschieden vorgezogen. 

Die in der Fabrikation angewandte Temperatur übersteigt nicht 150 ° F. 
wodurch alle nahrhaften und digestiven Agenzien unverletzt zurückbehalten werden. 
Das deutsche Verfahren, nach welchem Malzextracte aus Gerste allein dargestellt 
werden, gibt an, dass die Maische bis 212° F. zu erhitzen ist, wodurch aber die 
Albuminoiden gerinnen und die Diastase fast gänzlich zerstört wird. 

Liste der Maltin-Präparate: 


Maltin reines; 

Maltin gehofftes; 

Maltin mit Bisen; 

Maltin mit Alterativen; 

Maltin mit Rindfleisch und Eisen; 

Maltin mit Pepsin und Fancreatin; 

Maltin mit Leberthran; 

Maltin mit I>eberthran nnd Jo¬ 
diden ; 

Maltin mit Leberthran nnd Phos¬ 
phaten; 

Maltin mit Xieberthran nnd Pan- 
oreatin; 

Maltin mit Jodiden; 


Maltin-Wein; 

Maltin-Wein mit Pepsin und Pan- 
ereatin; 

Malto-Verbin; 

Maltin mit Peptonen; 

Maltin mit unterphosphorigsanren 
Salzen; 

Maltin mit Phosphaten; 

Maltin mit phosphorsaurem Eisen 
und Chinin; 

Maltin mit Phosphor, Chinin, Eisen 
und Strychnin; 

Maltin m. Fhosphorverbindungen; 

M altin-V ib ur nin. 


Es sollte uns freuen, Proben unserer Präparate jedem practischen Arzte auf 
Verlangen übersenden zu können. 

Käuflich in den Apotheken der Herren: 

Leopold Neustein, I., PlankengaSoe 6; F. X. Fleban, I., Stock im Eisen¬ 
platz 7; Josef "Weiss , I, Tuchlauben; Bertr. V. Bibus, I., Schottenring u ; 
Br. F. Girtler, I., Freiung 7; C. Haubner, I.. Hot 6; Apotheke »Honig 
von Ungarn«, I., Fleischmarkt i; Josef Leide, I., Rudolfsplatz 5 ; Br. 
Jakob Rainer, L, Kärntnerstrasse 22; Victor Höf er, III., Ungargasse 12; 
Carl Laxnatsch, IV., Hauptstrasse 16; Theodor Kulisch, VI., Mariahilfer- 
strasse 55 ; Honrad Scharrer, VI., Mariahilferstrasse 72; Anton Grohs, IX. 
Währingerstrasse 22. 

In der 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin. 

Wien, III., Erdbergerstrasse 7, 

finden Gemütskranke Aufnahme. 

Ersatz tler Muttermilch! 

Extract-Pulver 

der 

Liebig’ sahen Kindersuppe, 

dargestellt nach einer von Liebig selbst antorisirten Methode, in G. Hell’s Fabrik 
pharmac. ehern. Producte — (vormals dargestellt von A. 1 -Iopfgartner, G. Stöger, Wien) 
Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kindernakrungs-Mitre 
erprobt, hat das Extract-Pulver der Liebig’sclien Kindersuppe gegenüber anderen 
Präparaten zahlreiche Vorzüge: es enthält die blutbildenden nnd wärmeerzeugen- 
den Stoffe in richtigerem Verhältniss als die Kindermehle, unterliegt nicht 
dem Verderben, ist kein künstliches Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
soll, sondern es fügt zur Kuhmilch nur jene Bestandtheile, die ihr die Qualilication zur 
Muttermilch gehen, -wird gut vertragen und ist das billigste Nahrungsmittel, weil 
eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 
Präparate. 

Depots in den Apotheken. 
Hauptversandt: G. Hell in Troppau, 

Hanptdepöt für Wien: Adler-Apotlieke, L, Kärntnerring 18. 

Eine genaue auf 15jähriger Erfahrung basirte Gebrauchs-An¬ 
weisung liegt jeder Flasche bei. 

Preis einer Flasche fl. I ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 
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Prämlirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. _ 

Saxlehner’s Bitter quelle 

IliiiiyadiJaiio» 

durch Liebig:, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Vireliow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner ß Budapest. 


!/Q»OKXXXXXXXXXXXXXXXXX?\ ! 


c. 



Wien, I., Hof 6 

empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 

frischen Blutegeln, 
verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

Alle galenischen, genau nach der Pharmacopoe 
bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- 
marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
Tripolith stets vorräthig. 

Das Haupt-Depot von Biedert’s Rahmgemenge, 
Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 
Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 
cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 
band-Necessaires befindet sich in der 

„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 

^rciöblatt auf Verlangen gratis itnb franco. 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 
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Analyse der psychischen Erkrankungen 

und der psychischen Herdsymptome nach Störungen der 
Associationen. 

Von Dr. Robert Freiherr von PFUNGEN, 

Assistent der psychiatrischen Klinik des Reg.-R. Prof. Meynert. 


Wir haben uns an einem anderen Orte (in unserer 
eben im Drucke befindlichen Abhandlung „Ueber die Störungen 
der Associationen.“ Jahrb. f. Psyeh. 1883) Von einer Eeihe von 
Thatsachen überzeugt, die wir kurz resumiren wollen, ehe wir 
an ihre letzte Anwendung auf das klinische Gebiet übergehen. 

Wir sahen, dass der Hirnmantel und in ihm die graue 
Binde mit ihren Associationsbahnen in den allörtlichen Ver¬ 
bindungen der von der Aussenwelt mit Eindrücken erfüllten 
Zellen Einrichtungen enthält, die uns die Verbindung mehr¬ 
facher Eindrücke verschiedener Sinne zur Vorstellung eines 
Objectes verständlich machen. Wir sahen, wie aus der Bil¬ 
dung vielfacher solcher Anschauung sich sichere Erfahrungen 
und logische Schlüsse bilden. Wir sahen, dass diese stabilen 
intellectuellen Erwerbungen, ebenso wie die in ähnlicherWeise 
entwickelten Fertigkeiten und Kunstleistungen des motorischen 
Apparates, zweierlei stabile Veränderungen am Associations- 
Apparat voraussetzen. 

Die eine dieser Veränderungen bezieht sich auf die 
Bindenzellen und enthält die Annahme dauernder Erinnerungs¬ 
fähigkeit wiederholt abgelaufener elementarer Sinnesansehauungen 
oder BewegungsVorstellungen, die vermöge der fixen Ver¬ 
knüpfung bestimmter Bindenzellen mit bestimmten Bahnen des 
Projectionsapparates vor einer Vertauschung dem.Inhalte nach 
ohnedies gesichert erscheint. 

Eine zweite Annahme mussten wir bezüglich der Assoeia- 
tionsbahnen machen. Auf ihnen müssen durch den Vorgang 
der Sinnesansehauung durch unser Vermögen, Eindrücke in 
verschiedener Eeihe, nach Objecten, nach eausalen Beihen und 
analytisch zu ordnen, bestimmte und zwar stabile Verände¬ 
rungen der Ansprechbarkeit platzgreifen, durch die wir er¬ 
lernen, die eonstanten Gruppen von den inconstanten, die 
nothwendigen von den zufälligen Verbindungen zu unter¬ 
scheiden. An diesen beiden anatomischen Elementen mit 
ihrem erworbenen functioneilen Inhalt können Gehimerkrankungen 
Störungen hervorrufen. 

Wir sahen, dass Erkrankungen des Gehirns in zweierlei 
Weise in die stabilen Einrichtungen des Associationsapparates 
eingreifen können. Erstens durch anatomische Durchbrechung 
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der Bahnen und Zellen, zweitens durch Störung oder Ver¬ 
wischung der feinen functionellen Qualitäten. 

Wir sahen, dass die anatomische Continuität der Associa¬ 
tionshahnen, bis heute nur bezüglich des Associationsgebietes 
der Spraehencentren im weiteren Sinne des Wortes studirt, 
im Studium ihrer Störungen feine Stichproben über anatomische 
Lücken gestattet. Wir sahen, dass bei der Thatsache, dass 
ein Vollsinniger und aller Sprachfunetionen im weiteren Sinne 
(Wort, Schrift, Lesen) kundiger Erwachsener den ganzen Be¬ 
wusstseinsinhalt mit den Spraehencentren durch Associationen 
verknüpft hat, eine nothwendige Folge jeder anatomischen 
Durchbrechung von Assoeiationsbahnen, auch Lückenbildungen 
des sprachlichen Ausdruckes seien und dass unter diesen 
Lückenbildungen, der Pseudaphasie Prof. Meyner t\s, die 
Aphasie im engeren Sinne des Wortes eben nur einen Einzel¬ 
fall dichtester Durchbrechungen darstellt. 

Wir sahen weiter, dass bei anatomischen Erkrankungen 
eine Trennung in herdartige und diffuse keine scharfe sei, dass 
diese Trennung sowohl bezüglich der anatomischen Veränderungen 
als bezüglich des functionellen Ausfalls Widerspräche erfährt. 
Wir konnten uns überzeugen, dass Herden, insbesondere an 
zwei Stadien des Verlaufes, zur Zeit des Einbruches und im 
Stadium der Demenz, diffuse Erscheinungen zukommen, dass 
aber auch den diffusen, mit Exsudatbildungen einb ergeh enden 
Erkrankungen dadurch herdartige Symptome zukommen, dass 
die Exsudate, bei genügender Massenhaftigkeit, an den von 
Prof. Meynert naehgewiesenen Orten, den weiten Lympkseen, 
sieh häufen und dann kenntliche Herdsymptome bedingen. 
Wir sahen weiter, dass vermöge gewisser anatomischer Ein¬ 
richtungen des arteriellen Gefässapparates, auf die Professor 
Kundrat in seinen Studien über Porencephalie aufmerksam 
gemacht hat, der Hirnmantel ein labileres, leichter zu anämi- 
sirendes Gefässnetz besitzt, als der Hirnstamm; somit leichter 
sowohl in seiner Function, wie in seiner Ernährung herab¬ 
gesetzt werden kann, als der Hirnstamm. Wir sahen, dass 
jede tiefe Ernährungsstörung des Hirnmantels zur Störung der 
feinen functionellen Differenzen der verschiedenen ausgelaufenen 
Bahnen untereinander und gegenüber den nicht abgelaufenen 
Bahnen führen müsse. 

Wir sahen endlich, dass Ernährungsstörungen, die bis 
zur Gewebsatrophie führen, vermöge der leichteren Anämisi- 
rung der arteriellen Bahnen der motorischen Gehirnregion und 
vermöge ungleicher Druckhöhen im Lymphapparat zunächst 
den Stirnlappen befallen, dass aber aus den ungleichen mecha¬ 
nischen Momenten, die in diesem Gebiete ganz besonders leicht 
zu Stauungen, sowohl des venösen Blutes, wie der Lymphe 
führen, auch diffuse andere Störungen, wie Oedem des Gehirns, 
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besonders leicht zur Schädigung motorischer Functionen 
führen. 

Möge es nun zum Schlüsse gestattet sein, an einzelnen 
klinischen Formen von psychischen Erkrankungen die Be¬ 
rechtigung und Anwendbarkeit unserer Anschauungen zu prüfen 
und an einer kurzen Casuistik zu zeigen, dass gerade die richtige 
Beurtheilung der Störungen, die in Veränderungen des Asso¬ 
ciationsapparates begründet gedacht werden müssen, hoch¬ 
wichtige differential-diagnostische Momente an die Hand geben. 

Es wird sich zeigen lassen, dass die auf theoretischem 
Wege gefundenen Annahmen zu richtigen Schlüssen führen 
müssen, weil wir uns eben in allen Voraussetzungen an ein¬ 
fache anatomische Thatsachen halten. 


Die sogenannten psychischen Erkrankungen sind ihrem 
Wesen nach Erkrankungen des Hirnmantels (M e y n e rt), die 
sich nur insofern über dieses Gebiet hinaus erstrecken, als 
die Bedingungen psychischer Function nicht nur im anatomischen 
Bestand des Hirnmantels selbst gegeben sind, sondern auch 
tief beeinflusst werden durch die Erregungen der subcorticalen 
Gen treu. Soweit diese Erregungen sinnlichen Inhalts sind, werden 
sie bei Unvermögen der Hirnrinde, im wachen Zustande diese 
Erregungen auf das Niveau der gewohnten Organgefühle herab¬ 
zudrücken, zur Grundlage von Fehlschlüssen über die Aussen- 
welt. wobei auch die Vorgänge innerhalb des Leibes in Bezug 
auf den Sitz unserer« Bewusstseins als Aussenwelt angesehen 
werden müssen. Soweit die Erregungen subcorticaler Oentren 
aber Innervationen der Gefässmusculatur mit Einschluss des 
Motors unseres Kreislaufes ausmachen, bedingen sie die ver¬ 
schiedenartigen Ernährungsphasen des Hirnmantels und greifen 
in den Ablauf der Associationsvorgänge, nicht etwa dem Inhalte 
nach, wie die subcorticalen sinnlichen Anregungen, als Hallucina- 
tionen ein, wohl aber in den Ablauf der Associationen nach 
Raschheit, Fülle und Lebendigkeit derselben. 

Ist nun, wie wir sahen, der subjective Inhalt der Asso¬ 
ciationsvorgänge die Summe der psychischen Functionen, so 
müssen die Störungen der Associationen sieh in psychischen 
Störungen aussprechen und werden wir an einer Analyse her¬ 
vorstechender Beispiele die Richtigkeit unserer Annahmen prüfen 
können. 

Wenn wir die klinischen Bilder psychischer Störungen 
nach inneren Differenzen, nach den elementaren Veränderungen 
der Associatlonsvorgänge gruppiren, so können wir drei natür¬ 
liche Eeihen bilden. In einer ersten Eeihe ist in ganz gleich- 
massiger Weise die Ansprechbarkeit der Bindenzellen und 
Associationsbahnen verändert, in einer zweiten ist ihre relative 
Ansprechbarkeit ungleichmäßig und ihrem gewohnten pro¬ 
portionalen Verhältniss widersprechend geändert, in einer 
dritten Eeihe ist einfach nur eine Beduction des functionellen 
Inhaltes auf die am besten eingeübten Verbindungen ein¬ 
getreten. 

Wir sehen eine gleichmässige Veränderung der Ansprech¬ 
barkeit des Associationsapparates in der Manie und Melancholie 
am reinsten ausgeprägt, die Störung der relativen Ansprech¬ 
barkeit am ausgesprochensten im acuten Wahnsinn und in der 
encephalitischen Verworrenheit, die Eeduction der Associationen 
auf die eingeübtesten Verbindungen in den Formen der Demenz. 

Wenn wir oben von Manie und Melancholie sprachen, so 
meinen wir zunächst jene reinsten Formen dieser Krankheits¬ 
bilder, wie sie im circularen Irresein Vorkommen und können 
nur noch einzelne Formen reiner periodischer Manie und der 
ziemlich selten als selbstständige Erkrankung auftretenden 
Melancholie hier als Grundform in Betracht ziehen. 

Prof. M e y n e r t hat diese Erkrankungen aus Störungen 
der basalen Gefässcentren erklärt; die’Manie aus einem Mangel 
an Erregung derselben, wodurch Hyperämie bedingt wird; die 
Melancholie aus einem Uebermass gefässverengender Wirkung, 
wodurch der Hirnmantel anämisch wird. 

Prof. Meynert erklärt die Erscheinungen der Manie 
aus einer, durch Hyperämie bedingten, gesteigerten Anregbar¬ 
keit der Bindenzellen und einer leichteren Ansprechbarkeit der 
Associationsbahnen. Aus der Flüssigkeit der associirenden Ver¬ 


bindungen ergebe sich die Steigerung des Selbstbewusstseins, 
des geistigen und körperlichen Kraftgefühls. 

Die Erscheinungen der Melancholie erklärt Prof. Mey¬ 
nert aus der Verminderung der Ansprechbarkeit der Binden¬ 
zellen und Associationsbahnen; hieraus ergebe sich einerseits 
der subjective Eindruck der Ohnmacht an geistigen und körper¬ 
liehen Kräften, aber auch das Gefühl des Erstorbenseins der 
altruistischen Empfindungen. Hieraus entspringe die Selbst¬ 
anklage ethischer Depravation. 

Die beiden Krankheitsbilder an sich zeigen in ihren reinen 
Formen keine'Spur von Verwirrtheit, dieselbe wird nur herein¬ 
getragen, wenn sich die Krankheit mit Erschöpfung des Cortex, 
mit Illusionen oder Hallueinationen complicirt. 

Die verschiedenen Krankheitsbilder der zweiten Gruppe 
tragen sämmtlich den Stempel der Verwirrtheit an sich; einer 
Verwirrtheit, die aber nicht etwa bloss aus den intercurrenten, 
wenn auch noch so zahlreichen Hallueinationen abgeleitet wer¬ 
den darf. Ihre Grundformen sind Verwirrtheit auf functioneller 
Basis im acuten Wahnsinn, und die Verworrenheit auf ana¬ 
tomischer Basis bei encephalitischen Herden der Gehirnrinde. 
Sie bilden keinen diametralen Gegensatz in ihren Erscheinungen, 
wie etwa Manie und Melancholie. Ihre Differenzen bestehen 
wohl meist auch in einer nachweisbaren ungleichen Höhe der 
Erscheinungen, der Hauptsache nach aber in der Differenz der 
begleitenden Erscheinungen, nämlich herdartiger Symptome 
bei Encephalitis, in der Verschiedenheit der Genese und des 
Ablaufs, endlich in der Verschiedenheit des Alters der Er¬ 
krankten. 

Beide wären als tiefe Ernährungsstörungen anzusehen, die 
bei der bekannten principieil verschiedenen Gefässversorgung 
und den dadurch bedingten ungleich günstigeren Ernährungs¬ 
bedingungen des Hirnstammes gegenüber dem Hirnmantel 
nothwendig eine ungleich frühere und tiefere Functionsstörung 
des Hirnmantels bedingen. Der acute Wahnsinn wäre eine solche 
Ernährungsstörung, deren Erscheinungen nach verschieden¬ 
artigen Prodromalerscheinungen, Verstimmungen, Agrypnie, epi¬ 
sodischen hallucinatorischen Einbrüchen, erst auf einer gewissen 
Höhe der Ernährungsstörung das typisch scharf geschnittene 
Bild der Erschöpfung des Hirnmantels bietet: Hallueinationen, 
Illusionen, Verwobenheit. 

Bei eneephalitischer Verworrenheit ist der Einbruch un¬ 
gleich plötzlicher, indem eben mit dem Einbruch des Rinden¬ 
herdes, mit der Ausschaltung anderer durch Fernwirkung gleich¬ 
zeitig ans ihrer Function gerissener Bindenpartien, plötzlich eine 
Ursache tieferer Ernährungsgrösse, schlechterer arterieller Blut¬ 
versorgung einbricht und über ein Organ, das ohnedies durch 
einen zu verschiedener Höhe gediehenen senilen Involutions- 
process schon vorher im labileren Gleichgewicht der Ernährung 
stand. 

Hier tritt daher der Process nicht nur plötzlicher ein, 
ohne vorangegangene Prodromalerseheinungen, sondern ge¬ 
deiht auf dem schon vorbereiteten Boden zu ungleich höheren 
Dimensionen, zu tieferen Störungen der Associationen, zu 
tieferer Unorientirtheit, zu noch bunterem Abspringen der Ge¬ 
danken, zu dem ganz abrupten, jeder Association entbehrenden Auf¬ 
tauchen neuer Verbindungen, und diese Verworrenheit com¬ 
plicirt sich, wegen der gleichzeitigen anatomischen Durehtren- 
nung einzelner Bahnen mit pseudaphasiseher* Verwirrtheit, bei 
günstiger Lage des Herdes mit Aphasie. 

Die encephalitisehe Verworrenheit wäre also ganz ver¬ 
gleichbar und auf dieselbe letzte Ursache zurüekzuführen, wie 
der acute Wahnsinn im Stadium der Verworrenheit, nämlich 
auf eine tiefe Ernährungsstörung. 

Sie wäre nur ungleich brüsker im Eintritt wegen der 
Plötzlichkeit, der mit dem Herde zugleich hereinbrechenden Er¬ 
nährungsstörung auf einem vorbereiteten Boden. Sie wäre aber 
auch stabiler wegen der Persistenz der mit dem Herde, ja selbst 
mit seiner Narbe gesetzten constanten Einwirkungen auf die 
arterielle Blutversorgung der Binde. 

In beiden Erkrankungen kommt es in Folge der mangeln¬ 
den Hemmung des Cortex auf subeorticale Centren zu Halluei¬ 
nationen. 
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In beiden Fällen eomplieirt sieh das Bild nieht selten dureh 
intercurrente Anfälle plötzlicher, tieferer Anämisirung der Ge¬ 
hirnrinde, die nicht, wie beim Einbruch über ein physiologisches 
Gehirn, nur einer blossen Absehwächung oder Vereinfachung 
der Gesammtleistung gleiehkommt, bei der Existenz der un¬ 
gleichen Höhe der noch möglichen functioneilen Leistungen 
dieselben nicht nur auf einzelne durch lebhafte Affecte ge¬ 
tragene Vorstellungen, Wünsche und Handlungen einengt, 
sondern auch in ihren Ablauf das Abrupte des Vorstellens und 
Wollens, das Uncoordinirte der Handlungen erst recht scharf 
ausgeprägt in Erscheinung treten lässt. 

Wir würden gar nicht vollständig die Reihe der Bilder von 
Verworrenheit angeführt haben, wenn wir nicht auch die epilep¬ 
toide Verworrenheit als selbstständige Erkrankung anführen 
,würden. Das, was an diesem Vorgang die Verworrenheit be¬ 
dingt, Orientirung, Urtheilsfähigkeit und Kritik der eigenen 
Handlungen ausschliesst oder auf ein enges Feld nächster Ver¬ 
bindungen einschränkt, das bedarf zu seiner Erklärung nicht 
der Annahme einer anatomischen oder functioneilen Störung 
der Associationsbahnen, alles ist vielmehr vollständig mit der 
Annahme einer durch tiefere Anämie (als bei Melancholie) be¬ 
dingten Verdunklung der Helligkeit des Bewusstseins vollständig 
gedeckt. Unter dieser einfachen Voraussetzung ist es ganz ver¬ 
ständlich, dass nur die durch Affecte oder Gemeingefühle be¬ 
tonten Vorstellungen oder Associationen und die letzteren nur 
in kurzer Strecke der allernächsten einfachsten Verbindungen 
in das Blickfeld des Bewusstseins treten. 

Wenn wir das Thun solcher Kranken verfolgen, so drängt 
sich uns der Eindruck des Verworrenen, Unverständlichen, 
Räthelhaften auf. Wir beobachten aber nicht selten durch¬ 
sichtige Formen, die zur Erklärung der KrankheitsVorgänge als 
Grundlage benützt werden können. Es sind diess Fälle, in denen 
bald die Handlungen oder Aeusserungen des Kranken im An¬ 
fall, bald die summarische Erinnerung einen Einblick gewähren. 
Sie zeigen uns als bewegende Momente Hallueinationen der 
Sinne oder der Organgefühle, Illusionen, Zwangsgedanken, in 
einem tief reducirten Gesammtbewusstsein. 

Unter diesen Voraussetzungen gewinnt das Verworrene 
Verständnis und müssen wir ausschliessen, dass eine, die 
Assoeiationsbahnen in ihrem relativen, funetionellen Werth be- 
( treffende Störung, mit hereinspielt. Wir haben somit hier 
eine Form der Verworrenheit vor uns, in der das Bild meiner 
blossen Störung der Gefässinnervation des Hirnmantels gesucht 
werden muss, nicht aber in einer organischen, wenn auch nur 
funetionellen Störung, in einer dauerden, tieferen Ernährungs¬ 
phase des Gehirnmauteis, womit ja auch das Plötzliche, Un¬ 
vermittelte, das Hereinbrechen und Verlöschen dieses Proeesses 
stimmt. 

Hier handelt es sich um ziemlich gleichmässige Anämi¬ 
sirung, die nur insoferne locale Differenzen verstehen lässt, als 
die functioneile Hyperämie nach Meynert erregte Strecken 
weniger anämisch werden lässt und schon wegen der ungleichen 
Gefässlänge oberflächlicherer, kürzerer Verbindungen gegenüber 
den tieferen, längeren Assoeiationsbahnen eine bessere arte¬ 
rielle Speisung der directeren, kürzeren Bahnen verständlich wird. 

Die epileptoide Verworrenheit auf normalem Gewebsboden 
war somit als eine einfache Einengung des Bewusstseins auf 
die gangbarsten und durch den Affect lebhaftest angesprochenen 
Assoeiationsbahnen zu betrachten. Dadurch wäre die Einschrän¬ 
kung der Orientirung, der Kritik und das Verworrene der Hand¬ 
lungen zu erklären, es wäre ein Zustand, der vergleichbar ist 
mit der Demenz. 

In gleicher Weise wie die Einengung des geistigen Blick¬ 
feldes bei epileptoiden Zuständen sich von der bei hellem Be¬ 
wusstsein bestehenden organischen Störung der Assoeiations- 
vorgänge unterscheidet, ebenso unterscheidet sich von dieser 
wahren Verworrenheit die Demenz in ihren verschiedenen Krank¬ 
heitsbildern. 

In der Paralyse sind es wahrscheinlich die meist ungleich 
langsamer als beim acuten Wahnsinn hereinbrechenden Er¬ 
nährungsstörungen, die meist auch einen weit geringeren Bruch- 
theil von Verworrenheit hereinbreehen lassen. Was zuerst unter¬ 


geht, scheinen bei Degenerationen mit deutlicher Formverän¬ 
derung oder Untergang des Gewebes, zunächst die nicht 
benützten Bahnen, zu sein, so dass die dureh die Function 
hyperämisch erhaltenen Bahnen erst zuletzt den Untergang zu 
finden scheinen. 

Wir finden ähnliche klinische Erscheinungen auch bei der 
Hebephrenie und bei der senilen Demenz. Das Alltägliche ist 
erhalten, ja sogar ziemlich geläufig. Aber jede neue Ver¬ 
bindung misslingt, alle complieirten Schlussprocesse zeigen 
Lücken. 

In allen dementen Zuständen tritt aber die urwüchsige 
Gewalt der Affectzustände und Organgefühle gegenüber den 
stimmungsloseren Denkprocessen in schroffem Gegensatz der 
Lebendigkeit, der Dauer und der Anregung von Handlungen 
hervor. 

(Fortsetzung folgt.) 

lieber die Behandlung der Syphilis ohne 
Mercur. 

Von Dr. Maximilian ZEISSL. 

(Fortsetzung.) 

Die exspectative Behandlung hat uns gelehrt, dass die so¬ 
genannte constitutioneile Syphilis auch ohne jede Anwendung des 
Mercur auftritt und dass die Behauptung der Antimercurialisten, 
die sogenannte secundäre und tertiäre Syphilis sei nur 
die Aeusserung der Hydrargyrose, unwahr ist. Hach einer 
strenge und consequent durchgeführten exspectativen Behandlung 
können gerade so gut Recidiven als wie auch die schwersten 
Formen der Syphilis (Erscheinungen von Seiten des 
Centralnervensystems, der Eingeweide etc.) auftreten. Nur 
das Eine müssen wir hervorheben, dass das Auftreten solcher 
Erscheinungen nach einer exspectativen Behandlung verhält- 
nissmässig selten ist und Recidiven nach einer längere Zeit 
fortgesetzten exspectativen Behandlung seltener aufzutreten 
pflegen, als nach einer frühzeitigen mercuriellen Behandlung. 
Sind schwere syphilitische Erscheinungen, wie Gehirner¬ 
krankung oder Erkrankungen des Auges vorhanden, so 
wird man sofort zu einem der Antiluetica greifen, um nicht 
durch das Zuwarten das Leben des Kranken in Gefahr zu 
bringen. 

Wenn die Erscheinungen der seeundären Periode 8 bis 10 
Wochen lange der exspectativen Behandlung widerstehen, dann 
schreite man zur Behandlung mit Jodpräparaten. Die Behand¬ 
lung mit Jodpräparaten eignet sich für alle Phasen der Syphilis 
und kommt in ihren Schlnssresultaten nach H. Z e i s s 1 der 
exspectativen Behandlung am nächsten, indem nach einer früh¬ 
zeitigen Jodbehandlung ebenfalls seltener Recidiven auftrete::, 
als wie nach einer frühzeitigen Mercurialcur. 

Was die Behandlung der Syphilis mit Jodpräparaten an¬ 
belangt, so verwenden wir namentlich das Jodkalium, das Jod¬ 
natrium, das Jodeisen, das Jodoform und das Jodlithium. Auch 
die Jodtinctur wenden wir zuweilen innerlich an. Von der Jod- 
tinctur verschreibe man 1,00 auf 100,00 Wasser und lasse 
davon zwei Kaffeelöffel voll des Tages nehmen. Von Jodkaliuni 
und Jodnatrium verabreichen wir de die 1,00, entweder in 
Lösung oder Pillenform. Die letztere ist insoferne vorzuziehen, 
als der unangenehme Geschmack des Medicamentes in Pillen¬ 
form dem Kranken weniger belästigt. Erwähnen will ich nur, 
dass das Jodnatrium besser als das Jodkalium vertragen wird. 
Das Jodeisen verabreichen wir entweder in Pillenform oder als 
Jodeisensyrup. Wir verschreiben: 

Rp. 

Ferri jodati, 

10,00 

Extracti et pulvern trifolii fibrini 
aa. 

q. s. ut. f. pilulae Nr. 100 

Oonsperge pulvere eodem. 

S. 10 Pillen des Tages zu nehmen. 
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oder 

Ep. 

Syrupi ferri .jodati 

2,00 

Syrupi mororum 

20,00 

S. In einem Tage auszutrinken. 

Das Jodeisen eignet sich namentlich sehr gut zur Behand¬ 
lung hochgradig anämischer Syphiliskranker. Ein Gramm Jod¬ 
eisen wird in Pillenform ganz gut ohne alle Magenbeschwerden 
vertragen, ich habe oft bis 2,50 de die einnehmen lassen. Bei 
sehr schwachen Kranken mit empfindlichen Verdauungsorganen 
verabreiche man den Jodeisensyrup, lasse aber immer die 
ganze verschriebene Quantität in einem Tage verbrauchen. Der 
Jodeisensyrup zersetzt sich nämlich sehr leicht, und das freie 
Jod ruft dann heftigen Magenschmerz und Erbrechen hervor. 
Mit grossem Vortheile wird nach H. Zeis s Ts Vorgang das 
Jodoform innerlich verabreicht. Man verschreibt es in Pillen¬ 
form und zwar : 

Ep. 

Jodoform. 

1,50 

Extract. et pulveris trifolii fibrini 
aa 

q. s. ut f. pilulae Nr. 20. 

Consperpe pulvere eodem. 

S. 5 Pillen des Tags zu nehmen. 

Besonders günstige Wirkungen kann man vom Jodoform 
bei durch Syphilis bedingten Neuralgien erzielen. Erwähnen 
will ich nur noch, dass nach dem innerlichen Gebrauch des 
Jodoforms die Kranken oft sehr durch das übelriechende Auf- 
stossen belästigt werden. »Sehr grosse Dosen von Jodoform soll 
man innerlich nicht verabreichen; es wurde nämlich von 
einzelnen Aerzten hochgradige Aufregung und vollständige 
Geistesverwirrtheit einzelner mit Jodoform behandelter Kranker 
beobachtet. 

Di der gleichen Dosis wie das Jodoform kann man ein 
bis jetzt vielleicht noch zu wenig beachtetes Präparat verordnen, 
nämlich das Jodlithion. Ich habe durch einige Monate dasselbe, in 
Wasser gelöst, zu subcutanen Injectionen verwendet. Das Jodlithion 
gibt im Wasser gelöst eine vollständig klare Flüssigkeit. Ich 
habe bis zu 1,5 Gramm de die subcutan injicirt. Die Kranken 
klagten über einen massigen Schmerz an der Injectionsstelle, 
der aber sofort wieder schwand. Das Präparat wurde in dieser 
Anwendungsweise sehr gut vertragen und rief nur in einzelnen 
Fällen eine massige Jodakne und keine anderen unangenehmen Er¬ 
scheinungen hervor. Die Involution der syphilitischen Erscheinun¬ 
gen ging eben so rasch oder so langsam wie bei der Anwendung 
anderer Jodpräparate vor sich. Wunder wirkt das Jodlithion 
aber ebenso wenig wie andere Medicamente. In der letzten 
Zeit wurde von Th o mann in Graz und von J. Neu mann die 
subcutane Anwendung des Jodoform als Lösung oder Emulsion 
mit günstigem Erfolge versucht. Wie schon gesagt, eignen 
sich die Jodpräparate zur Behandlung aller Phasen und Formen 
der Syphilis. Ich sah zahlreiche Fälle schwerer Iritis unter 
Atropinisirung des Auges und Anwendung des Jods heilen und 
hat kein einziger der so behandelten Kranken sein Augenlicht 
verloren. 

Man muss für alle Fälle den Lehrsatz, dass das Mercur 
immer die Erscheinungen der Syphilis rascher zum Schwinden 
bringe, als andere Antiluetica, sehr stark einschränken; das 
Mercur und das Jod wirken in einzelnen Fällen sehr rasch, in 
anderen Fällen lässt ihr Einfluss auf den Kranken lange auf 
sich warten. Es kann nicht genug betont werden, dass man 
meist auch bei den schwersten Syphilisformen mit den Jod¬ 
präparaten allein sein Auskommen finden kann. Merkwürdig 
ist es, dass manche Aerzte Kranken, die Jodpräparate ein- 
nebmen, noch immer die mehlhaltigen Nahrungsmittel ver¬ 
bieten. Wäre der Magensaft genügend, um freies Jod und auf 
diese Weise Jodstärke zu erzeugen, so würde das den Kranken 
noch immer keinen Nachtheil bringen. Es liegt die Zeit noch 


nicht so lange hinter uns, in ; welcher die Jodstärke als Heil¬ 
mittel gegen die Syphilis empfohlen wurde. 

Was die subcutane Anwendung von Jodpräparaten betrifft, 
so könnte sieh dieselbe bei Menschen mit schwachen Ver¬ 
dauungsorganen empfehlen; es wird die subcutane Injeetinos- 
methode der Jodpräparate ebensowenig den innerlichen Ge¬ 
brauch derselben verdrängen, wie es bisher gelungen ist, die 
Frietionscur durch die subcutane Injeetion mercurhaltiger Flüssig¬ 
keiten zu beseitigen. Wenn der Schmerz auch ein geringer 
ist, so suchen die Kranken — wenn es nicht unumgänglich 
nothwendig ist — sich auch diesen zu ersparen. In der 
Privatpraxis kommt noch hinzu, dass man doch nicht jeden 
Syphiliskranken täglich sehen kann. 

Von den vegetabilischen Mitteln will ich nur die Tayuya, 
das Pilocarpin und das Decoctum Zittmanni erwähnen. Die 
Tayuya-Tinctur wurde von den Brüdern Ubieini empfohlen. 
Dieselbe wird aus der Wurzel oder Knolle einer Oucurbitacee 
bereitet. An H. Z e i s s l’s Abtheilung wurde dieselbe sowohl 
innerlich, als auch in Form subeutaner Injectionen angewendet. 
Die Erfolge waren solche, dass man sagen kann, die Zeit und 
nicht die Tayuya hat die Heilung herbeigeführt. Eine nach¬ 
theilige Einwirkung auf den Organismus übt die Tayuya nicht. 
L e w i n hat zahlreiche Versuche mit Pilocarpin dem Alkaloid 
der Jaborandi vorgenommen. L e w i n verwendete die salzsaure 
Verbindung und hat 32 Weiber mittelst der subcutanen Injeetion 
desselben behandelt. 25 von denselben wurden geheilt. Bei den 
drei von den sieben Nichtgeheilten traten so heftige Collaps- 
erscheinungen auf, .dass die Our unterbrochen werden musste. 
Eine Kranke wurde von Haemoptoe befallen, bei einer, zweiten 
trat Endocarditis auf. Bei zwei weiteren Kranken schwanden 
trotz grosser Dosen Pilocarpin die Syphiliserscheinungen nicht. 
Die längste Behandlungsdauer währte 43, die kürzeste 14 Tage. 
L e w i n glaubt, dass die Behandlung noch weniger Zeit in 
Anspruch nehmen würde, wenn man nicht, selbst wenn 
unangenehme Zufälle ausbleiben würden, die Behandlung unter¬ 
brechen müsste, weil sich die Kranken oft sehr angegriffen 
fühlen. Die Quantität des zur Heilung nothwendigen Pilocarpin 
betrug durchschnittlich 0,372. 

Es verhielt sich das Pilocarpin zu den verschiedenen 
Syphilisformen ganz so, wie das Quecksilber. Die Eeeidiven be¬ 
trugen bei diesen 27 Kranken nur 6 Pereent gegen 80 Pereent 
nach den vegetabilischen oder den früheren mercuriellen Ouren. 
L e w i n zieht dessenungeachtet seine hypodermatische Subli- 
matcur der Pilocarpinbehandlung vor, weil die letztere ein be¬ 
deutend geringeres Percentverhältniss von Heilungen aufweist 
und von zahlreichen unangenehmen Nebenerscheinungen gefolgt 
ist.*) In einzelnen Fällen, in welchen ich zur subcutanen An¬ 
wendung des Pilocarpin schritt, waren die unangenehmen Er¬ 
scheinungen desselben so heftig, dass ich von einer weiteren 
Anwendung desselben umsomehr abstand, als die Heilerfolge 
keine befriedigenden waren. Von dem Decoctum Zittmanni 
hingegen habe ich sehr glänzende Eesultate zu beobachten Ge¬ 
legenheit gehabt. 

Es ist schwer zu sagen, ob man dieses Mittel zu den vege¬ 
tabilischen oder zu den Mercurialpräparaten rechnen sojl. Be¬ 
kanntlich wird beim Zubereiten des Decoctes ein Säckchen, 
welches 1 Gramm weissen Zucker, ebensoviel gepulverten Alaun, 
0,8 Gramm gepulvertes Galomel und 0,2 Gramm gepulverten 
Zinnober enthält, mit der Sassaparilla gekocht. Mitscher¬ 
lich**) konnte in dem Decoct kein Quecksilber nach weisen, 
während Zanten, Wiggers und Winkler Spuremvon Queck¬ 
silber in grossen Quantitäten des Decoctes nachweisen konnten. 
Skoda fand das Decoctum Zittmanni weniger wirksam, wenn 
man den Zusatz von Calomel und Zinnober wegliess. Wir können aus 
diesen Gründen dem Zittmannischen Decocte nur eine Zwitterstel¬ 
lung zwischen den vegetabilischen und rein mercuriellen Mitteln 
einräumen. Wir lassen von dem Decoctum Zittmanni fortius 
300,00 Gramm des Morgens und 300,00 Gramm von dem 


*) Sielie Lehrbuch der Syphilis von H. Z e i s s 1 und M. Z e i s s 1. 
Seite 694 

**) Schroff, Lehrbuch der Pharmakologie. Seite 390. 
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schMcheren Decöcte des Abends trinken. Dabei muss natür¬ 
lich die Diät der Kranken, genau geregelt werden. Sie dürfen 
kein Bier und keine Milch trinken; Obst, Salat, alle Kohlarten, 
Hülsenfrüehte, mit einem Worte alle Speisen,. welche blähen 
und. Diarrhoe veranlassen können, müssen strenge verboten 
werden. Der : Kranke nimmt sein aus russischem Thee 
bestehendes Frühstück um 1 / 2 1 Uhr Morgens. Ein halbe^ 
Stunde später fängt er an, die erste Flasche, d. h. 300 00 
Gramm des stärkeren Deeoetes zu trinken, und leert dieselbe 
in der Zeit von einer halben bis zwei Stunden. Gewöhnlich 
tritt dann im Verlaufe des Vormittags ein- bis dreimal Stuhl 
ein. Um ein Uhr nimmt der Kranke seine aus Suppe, Braten 
und Beis nebst etwas Wein bestehende Mahlzeit, kann bei 
warmen Wetter sich etwas in frischer Luft ergehen und trinkt 
dann um vier Uhr die zweite Flasche, d. h. 30000 Gramm 
des schwächeren Deeoetes, und zwar wieder in der Zeit von 
einer halben bis zwei Stunden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der chirurgischen Klinik und Abtheilung 
des Prof. v. Dittel in Wien. 


Zur Casuistik der Schulterblattresectionen. 

Von Dr. Is. SCHNABL, 

Seeundararzt an der genannten Klinik und Abtlieilung. 

(Schluss.) 

Die statistischen Daten sprechen nun im Grossen und 
Ganzen allerdings zu Gunsten der Exarticulationen des Schulter¬ 
blattes, wie ich dies bereits früher bemerkt habe. Ich glaube 
aber, dass es angezeigt und auch empfehlenswerth ist, bei der¬ 
artigen Vergleichungen der Ergebnisse der einen oder anderen 
Operationsmethode nur die annähernd gleichartigen Fälle ein¬ 
ander gegenüber zu stellen, die Indicationen gegen einander zu 
halten, die den Eingriff bedingen, die Verhältnisse zu berück¬ 
sichtigen, die vor und während der Operation im einzelnen 
Falle obwalteten, die Becidiven in Betracht zu ziehen, die früher 
oder später nach dem operativen Eingriffe auftraten und end¬ 
lich das wichtigste Moment nicht ausser Acht zu lassen, in¬ 
wiefern© sieh die grössere oder geringere Gebrauchsfähigkeit 
des Armes als Effect der Operation ergeben hat. Von diesem 
Gesichtspunkte ausgehend, und bei Berücksichtigung der ober¬ 
wähnten Umstände scheint es mir nach genauer Durchsicht 
der hei Adel mann verzeichneten Fälle, dass die Besultate, 
die nach Besectionen des Schulterblattes erzielt wurden, jenen 
. nach Exarticulationen vollkommen die Waage halten können. 

Bei den Operationen der ersteh Kategorie sind es insbe¬ 
sondere die durch Schuss Verletzungen indieirten Eingriffe, welche, 
um mich eines landläufigen Ausdruckes zu bedienen, die Statistik 
„verderben.“ Von 116 Fällen endeten 34 letal, während auf 
die anderen 79 durch Indicationen verschiedener Art bedingten 
Besectionen nur 13 Todesfälle entfallen, was einem Verhältnisse 
von beinahe 3: 1 gleichkommt. Ich habe schon früher er¬ 
wähnt, dass die meisten dieser Schussverletzungen vor dem 
Feinde acquirirt, die durch dieselben bedingten Eingriffe im 
Felde, oft unter den ungünstigsten Verhältnissen ausgeführt 
wurden und beim besten Willen, bei aller Vor- und Umsicht 
müssen im Kriege gar oft die Gesetze der Chirurgie schweigen. 
Es lassen sich demnach diese Operationen mit den im Kranken¬ 
saale ausgeführten nicht gut in Vergleich bringen, mit Ein¬ 
griffen, bei denen wir es von allem Anfänge an mit reinen 
Operationsschnitten zu thun haben und bei welchen auch später 
alle Bedingungen zutreffen, die wir an eine exacte Wund¬ 
behandlung stellen. 

Wenn wir nun die durch Schussverletzungen indieirten 
Besectionen aus der Gesammtzahl derselben ansschalten, ein 
Vorgang, den die Statistiker häufig beobachten, so kommen 
wir zu einem Zahlenergebnisse, das den Erfolg nach Besee- 
tionen des Schulterblattes jenem gleichstellt, der durch Exarti¬ 


culationen der Scapula erzielt wurde. So finden wir, was den 
unmittelbaren Erfolg anlangt, speeielf bei den Tumoren, welche 
die Indication zum Eingriffe gegeben hatten, auf der einen Seite 
41 Fälle mit 8 Todesfällen, auf der anderen Seite 43 Fälle 
gleichfalls mit 8 letalen Ausgängen. In ähnlicher Weise ge¬ 
staltet sich das Verhältnis bei Caries und Nekrose. 

In gleichem Masse alteriren die Schussverletzungen das 
Gesammtergebniss bezüglich der späteren Brauchbarkeit des 
Armes. Adelmann*) hat, um die Erfolge der Operationen 
an der Scapula hinsichtlich der traumatischen Einwirkung auf 
den Organismus zu studiren, die partiellen Operationen am 
Schulterblatte je nach ihrer Ausdehnung in vier Kategorien ge¬ 
bracht, mit spezieller Berücksichtigung des vorangegangenen 
Trauma oder der organischen Krankheit einerseits und des Er¬ 
folges andererseits und die 66 Fälle von totalen Entfernungen, 
ebenso geordnet, in einer weiteren Tabelle zu einer fünften 
Kategorie zusammengefasst. In den ersten drei Kategorien 
nun prävaliren die Schuss Verletzungen und wird betreffs 
der Gebrauchsfähigkeit des Armes nach den durch die¬ 
selben indieirten Eingriffen weit mehr von ungünstigen, 
als von günstigen Besultaten berichtet. Ungleich besser stellt 
sich nach demselben Autor die Gebrauchsfähigkeit, sobald in den 
späteren Kategorien die Schussverletzungen fast verschwinden, 
so dass in Kategorie IV, bei im Ganzen 26 Heilungen nach 
Besectionen wegen organischer Krankheiten mit Belassung des 
Armes, von 19 Operationen die Brauchbarkeit des Gliedes be¬ 
sonders hervorgehoben wird. 

Aecidentelle Windkrankheiten, wie Pyämie und Hämor- 
rhagien, die nach G i e s im Gefolge von Exarticulationen der 
Scapula niemals aufgetreten sein sollen, während sie nach Be- 
seetionen beobachtet wurden, werden gleichfalls zu Ungunsten 
der letzteren in ; s Feld geführt. Allein auch in dieser Beziehung 
lassen sich aus der Literatur Fälle anführen, die gegen eine 
solche Annahme sprechen. Ich verweise diesfalls auf den be¬ 
reits früher erwähnten Fall von Sidney Jones, bei welchem 
am vierten Tage nach der Exarticulation des linken Schulter¬ 
blattes der Tod eintrat und bei dem die Autopsie eine teigige 
Anschwellung auf der linken Seite des Halses unter und 
hinter dem Obre, sowie jauchigen Eiter und Serum im sub- 
cutanen und intermuseulären Bindegewebe bis in die tiefen 
Halsmuskeln und das Bindegewebe hinter dem Pharynx bich 
erstreckend, ergeben hatte; ich führe weiter einen Fall von 
La n gen b eck an, der einen 17jährigen jungen Mann betraf, 
bei dem wegen eines gefässreichen Sareoms der ganzen Schulter¬ 
gegend die Scapula, ein Stück der Clavicula, sowie der Arm 
entfernt wurden und wo der Tod fünf Tage nach dem Eingriffe 
durch Verblutung aus der verbundenen Arteria subclavia eintrat. 

Schliesslich kann ich auch den Einwand nicht gelten 
lassen, dass nach Exarticulationen Becidive seltener aufzutreten 
pflegen, als nach Besectionen; nach Adelmann (Tabelle 
XII) trat der Tod durch Becidive bei den partiellen Besectionen 
9mal, bei den totalen 13mal auf. 

Wir haben also nach dem Gesagten gar keinen Grund, 
im Allgemeinen der Exarticulation den Vorzug vor der Be- 
section zu geben und dies umsoweniger, wenn wir be¬ 
denken , dass die letztere die sehr wichtige Erhaltung 
der Ansatzpunkte für die beiden Köpfe des Biceps, 
den langen Kopf des Triceps und für den Coracobrachiaiis, 
sowie endlich — und dies ist doch das Wesentlichste — 
die bewahrte Integrität des Schultergelenkes der Exart je u- 
lation gegenüber voraus hat, ein Umstand, der für die 
spätere Gebrauchsfähigkeit des Armes gar schwer in’s Ge¬ 
wicht fällt. Wir müssen ja a priori annehmen, dass die 
Chancen für eine spätere Gebrauchsfähigkeit des Armes bei 
intactem Schultergelenke viel günstigere sind, als wenn, wie 
in einigen Fällen berichtet wird, nach der gänzlichen Ent¬ 
fernung des Schulterblattes der Kopf des Humerus an dmi 
Zwischenraum der zweiten und dritten Bippe sich anlegt und 
auf diese Weise eine neue Gelenkshöhle gebildet wird. In den 
Fällen von Rogers, Schneider und M a z z o n i, die zu 


*) 1. e. p. 73. 
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den Lobrednern der Exartieulation gehören, war der Effect 
der Operation wahrhaftig kein glänzender, während G i e s 
in seinem zweiten Falle, der doch auch den Resectionen 
zugezählt werden muss, die Gebrauchsfähigkeit des Armes als 
eine ausgezeichnete schildert. Speciell in unserem Falle, wo 
neben dem Schultergelenke mit der Erhaltung des lateralen 
ßcapularrandes auch die Ansatzpunkte der Muse, teres major und 
minor erhalten blieben, war der Erfolg ein vollkommener, da mit 
Ausnahme der behinderten verticalen Elevation der Kranke den 
Arm frei nach allen Richtungen bewegen und später auch 
ungestört seinem Erwerbe nachgehen konnte. „Den grössten 
Triumph für die Wundarzneikunst bilden diejenigen Fälle, in 
welchen der bei der Entfernung der Scapula belassene Arm 
wieder mehr oder weniger gebrauchsfähig wurde, so dass 
nicht nur das Leben des Kranken gewahrt, sondern auch eine 
Verstümmelung vermieden wurde und ein so höchst werth¬ 
volles Glied erhalten blieb.“ Dies sind die Worte Adel- 
m a n n’s, des besten Kenners der Literatur der Scapular- 
resectionen. Ich habe ihnen nichts weiter beizufügen. 


Eine Discnssion über die abortive Behand¬ 
lung der Infectionskrankheiten. 

Im Ansehlusse an die interessante Abhandlung von Prof. Binz, die 
wir in den letzten zwei Nummern dieser Blätter veröffentlicht haben, lassen 
wir hier nach den offiziellen Verhandlungsprotocollen des Congresoes aneh 
die wesentlichen Momente der Diseussion folgen, welche sich -an den Vor¬ 
trag des Verfassers geknüpft hatte. Die Red. 


Prof. Jürgen sen (Tübingen): 

Es handelt sich hier wieder einmal um den Streit zwischen 
Praxis und Theorie, zwischen der Arbeit im Laboratorium und 
der Arbeit am Krankenbette. Wir praktischen Aerzte haben von 
Zeit zu Zeit einmal das Gefühl, wenn wir uns von dem Boden, 
den Binz bezeichnet, aufschwingen, dass wir der Sonne zu nahe 
kommen, dass wir uns die Icarusflügel ein bischen verbrennen, 
und ohne Fallschirm in Berührung mit der Wirklichkeit kommen. 
Wir haben deshalb, wenn wir einige derartige Püffe verspüren, 
das dringende Bedürfnis, uns möglichst dagegen zu schützen, und 
so kommt es wohl, dass wir oft ketzerisch zweifeln und hin und 
wieder einmal einfach sagen: ja, das wäre ganz schön, aber es 
ist nur nicht so. 

Binz will den Krankheitserregern zu Leibe geben, gibt 
aber zu, dass Mutter Natur in vielen Fällen die Sache allein be¬ 
sorgt. Vom Standpunkte der Praxis aus gehen wir in der Rich¬ 
tung vor, dass wir Alles thun, um das Leben der einzelnen Zelle 
in der Weise zu fördern, dass sie von sich aus mit dem Krank¬ 
heitserreger fertig werden kann. Das ist ein Standpunkt, der 
mit demselben Rechte, wie der von Binz hervorgehobene, den 
ich nicht in seiner Berechtigung angreifen will, geltend gemacht 
werden kann. Es gibt ja eine Reihe von Mitteln, mit denen 
wir hin und wieder auch einmal einem Parasiten etwas zu Leide 
thun, im Grossen und Ganzen aber glaube ich, dass man auf 
dem anderen Boden weiter kommt. Es fragt sich noch, auf 
wessen Seite die Zukunftsmusik ist. Herr Binz hat mit sehr 
grosser Wärme behauptet, es sei eigentlich ein grosses Unrecht, 
wenn man, auf dem Boden der heutigen Thatsachen stehend, sich 
dagegen ausspricht, dass der Mensch entgiftet werden könnte. 
Was hat die Erfahrung so vieler Jahrhunderte gelehrt? Ich 
brauche nicht darauf einzugehen; Herr Rossbach hat es 
schon angedeutet. Fragen wir uns vom Standpunkte unserer bis¬ 
herigen Erfahrungen aus, wie die Sache ist, dann werden wir, 
glaube ich, zu dem Schlüsse kommen, dass das, was Herr Binz 
uns gesagt hat, alles Wechsel auf die Zukunft sind; ob sie ein¬ 
gelöst werden, ich weiss es nicht. Das ist der Grund, weshalb 
ich vorläufig am Krankenbette auf meinem Standpunkte des 
Nicht-entgiften-wollens, sondern einfacher Unterstützung von Mutter 
Natur, die für den einzelnen Menschen besonders gewählt werden 
muss, stehen bleibe. 
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Hoffmann (Dorpat): 

Das Streben, von innen heraus den Menschen zu entgiften, 
dieses Streben liegt gleichsam in der Luft. Wir möchten das ge¬ 
wiss sehr gern Alle, und ich bin dadurch schon vor einiger Zeit 
dazu geführt, einen Versuch zu machen, den ich aber nicht her 
kannt gemacht habe, weil das Resultat leider der Art war, dass 
es nicht zur praktischen Verwendung aufforderte. Es war ent¬ 
weder möglich, dass ein neuer wirksamer Stoff gefunden wurde, 
oder einer unter den alten durch eine neue Anwendungsweise zu 
grösserer Leistung gebracht, als es bisher der Fall war. Ich 
habe es versucht, mit Chinin etwas energischer vorzugehen, als 
es bisher geschehen ist, und habe dasselbe direct in das Blut 
einzuführen gesucht. Es ist dies also jedenfalls eine so energische 
Methode, wie sie überhaupt angewandt werden kann. Es wurde 
durch eine Reihe von Versuchen festgestellt, dass der thierisehe 
Organismus Injectionen von 48grädigem Alkohol gut erträgt. In 
diesem löst sich das Chinin so, dass man ungefähr im Cubik- 
Centimeter einen Gran lösen kann. Es wurde auf diese Weise 
eine klare Lösung gewonnen und diese injicirt. Das ist unter 
Liste r’sehen Cautelen eine ganz ungefährliche Operation. In 
einer langen Reihe von Versuchen ging ich von 1 Cubik-Centi- 
meter auf 30, habe also bis 2 Gramm Chinin direct in die Venen 
injicirt. Es hat in keinem einzigen Falle einen erheblichen 
Schaden gemacht. Im. Anfang ist ja hie und da etwas Mensch¬ 
liches passirt, später als ich die Sache vollständig beherrschte, 
wurde die Operation zu einer ganz unbedeutenden. Wenn irgend 
etwas dabei unrichtig gemacht war, rächte es sich regelmässig 
durch einen Schüttelfrost und ein sehr unangenehmes Gefühl des 
Kranken. Später aber kam dergleichen nicht mehr vor. 

Es ist also ausführbar, einem Menschen in alkoholischer 
Lösung 2 Gramm Chinin zu injiciren, aber zu meinem Bedauern 
muss ich sagen, dass es niemals mehr gewirkt hat, als wenn man 
eine doppelt so grosse Dosis per os eingibt, also College Jür¬ 
gen s e n hat praktisch Recht behalten. Ich möchte aber durch 
diese Mittheilung das Streben nicht entmuthigen, und die Hoff¬ 
nung, dass sich vielleicht noch einmal eine glücklichere Hand 
findet, nicht aufgehen. 

Finkler (Bonn), möchte in dem Streite ein versöhnendes 
Wort sprechen. Die klinische Erfahrung steht doch fest, dass 
durch Gaben von Chinin die Körpertemperatur herabgesetzt werden 
kann. Wenn nun der Streit entsteht, oh direct durch unmittelbare 
Einwirkung auf die niederen Organismen, welche die Temperatur¬ 
erhöhung verschulden, gewirkt werden soll, oder ob auf der an¬ 
deren Seite dem Fieber als solchem freier Lauf gelassen und dem 
Organismus selber die Ausstossung überlassen werden soll, so 
möchte es doch wohl möglich sein, dass das Chinin als unter¬ 
stützendes Moment für die Thätigkeit des Organismus dienen könnte 
und so auch von den Vertretern dieser zweiten Vorstellung die An¬ 
wendung des Chinins wenigstens nicht zurückzuweisen sei. Man kann 
schon dem Umstande, dass man durch das Chinin nicht eine momentane 
Einwirkung auf die Fiebercurve erreicht, eine gewisse Bedeutung 
zuschreiben. Ich glaube, dass gerade, weil das Chinin auf etwas um¬ 
ständlichem Wege dem fiebernden Organismus beikommt, indem es 
nämlich die niederen Organismen selber angreift, seine Wirkung etwas 
hinausgeschoben wird. Andererseits weiss ich aus Versuchen, dass,, 
wenn es diesen Angriff auf die niederen Organismen vollendet hat, 
es in sehr energischer Weise dem fiebernden Organismus die- 
Herabsetzung der Wärmeproduction ermöglicht. In dem ansteigen¬ 
den Aste der Fiebercurve macht es keine Einknickung, sondern 
verschiebt die Höhe an demselben Tage oder später, und es ist 
sicher, dass es der späteren Bäderbehandlung sehr unterstützend 
zu Hilfe kommt, indem die Fieberherabsetzung grösser wird, als 
ohne vorhergegangene Chinindosis. Wenn es also nicht gelingt, 
einen inficirten Organismus durch Chinin vor Temperaturerhöhung 
zu schützen, so gelingt es, einen Organismus, der auf der Fieber¬ 
höhe sich befindet, in der Wärmeproduction um beispielsweise 
13 Percent herabzusetzen. 

Ich habe mit Herrn cand. med. Amts an inficirten Thieren 
Versuche angestellt und Sauerstoffmessungen gemacht, welche einen 
Ausdruck für die Oxydationsgrösse geben sollen, und diese er¬ 
gaben, dass, sobald das Chinin zur Wirkung kommen kann, (also- 
resorbirt ist, nachdem die Fiebererhöhung eingetreten), die Tkiere-' 
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ausserordentlich in ihrem Sauerstoffverbrauch herabgesetzt werden; 
und wenn das Chftiin in grösseren Dosen gegeben war, so dass es also 
schliesslich als Grift wirkte, so gingen die Thiere ein in einem Zustande 
von Apnoe. Das Venenblut blieb hellroth, und wahrend eine Lähmung 
der Respirationsorgane eintrat, schlug das Herz noch 5 Minuten weiter, 
und erst nach langer Zeit färbte sich das Venenblut dunkel. Die Thiere 
starben ohne Zuckungen. Ich sehliesse daraus — und der Vergleich mit 
anderen Thieren, die einfach fiebernd ohne Chinin starben, berechtigt 
mich dazu — dass das Chinin neben seiner antizymotischen Wirkung im 
Stande ist, in einer gewissen Zeit eine bedeutende Depression der 
Wärmeproduction hervorzurufen, und es stimmt das mit den klini¬ 
schen Erfahrungen über die Wirkungsweise des Chinins in Bezug 
sowohl auf die Zeit, in der^ es gegeben werden soll, als auch auf 
das unterstützende Moment, welches es für die Bäderbehandlung 
liefert. 

Ebstein (Göttingen): 

Die Vorredner haben die alleinige Aufgabe der abortiven 
Behandlung der Infectionskrankheiten in der T ö d t u n g der 
krankmachenden Ursachen, also nach unserem heutigen Standpunkt, 
in der Tödtung der pathogenen Mikrobien gesucht. 
Sie haben uns zugleich leider darüber den competentesten Aufschluss 
gegeben, dass unsere Leistungen nach dieser Richtung hin noch sehr 
unvollkommen sind und es wohl für eine geraume Zeit noch bleiben 
werden .Ich möchte Sie nur im Interesse unserer praktischen Thälig- 
keit,,als Aerzte daran erinnern, dass man seit langer Zeit, lange 
bevor man diese Microorganismen kannte, einen anderen Weg, 
beschritten hat, um Infectionskrankheiten abortiv zu machen, 
nämlich den, die Krankheitserreger aus unserm Körper heraus¬ 
zutreiben. Der Unterschied zwischen damals und jetzt dürfte 
doch nur darin bestehen, dass wir correctere Vorstellungen über 
die Natur der Krankheitserreger gewonnen haben und dass wir 
wenigstens zum Theil wissen, wen und was wir aus dem kranken 
Organismus eliminiren wollen. Man hat in dieser Beziehung die 
verschiedensten Se- und Excretionswege in Anspruch genommen. 
Am beliebtesten war .die Haut und der Darm, aber auch auf die 
diuretisclie Methode setzte man manche Hoffnung. Ich darf Sie 
vorübergehend an die Heilerfolge der abortiven Behandlung mit¬ 
telst Schwitz euren bei einer Reihe sogenannter Erkältungskrank¬ 
heiten erinnern, welche doch zweifelsohne zum Theil wenigstens 
auf infectiöser Basis zu Stande kommen. Sie wissen ferner, dass 
die Pilocarpinbehandlung der Diphtherie, welche ja eine Reihe 
von Verehrern hat, von ähnlichen Gesichtspunkten ausgeht. Den 
Hauptwerth legte man, vielleicht weil es das Bequemste ist — 
jedenfalls aber wenigstens instinctiv richtig — auf die Anregung 
der Darmthätigkeit; denn soviel ist doch wenigstens in hohem 
Gr ade wahrscheinlich, dass der Darm eine besonders beliebte Ein¬ 
gangspforte für die Microorganismen ist. In dieser Beziehung 
kennen wir Alle die sogenannte Abortivbehandlung des Typhus 
abdom. mit Calomel. Zur Zeit des therapeutischen Nihilismus be¬ 
spöttelt, hat diese Behandlungsmethode jetzt wieder eine grosse 
Reihe von Verehrern, denen man den Vorwurf von therapeutischem 
Sanguinismus nicht machen kann. Ich glaube, dass wir alle Ver¬ 
anlassung haben, diese Methode weiter zu entwickeln. Ich pflege 
jetzt bei vielen Krankheitszuständen, welche sich unter dem Bilde 
acuter Imfectionen entwickeln, wofern nicht besondere Contra¬ 
in dicationen vorliegen, in analoger Weise und wie ich meine, mit 
Nutzen vorzugehen. Die Sache ist gewiss nicht neu, aber ich 
meine, dass wir allen Grund haben, dahin zu streben, diese Me¬ 
thode weiter zu entwickeln, welche darin besteht, die Indicationen 
und Mittel festzustellen, unter welchen und durch welche wir 
im Stande sind, zur Eliminirung pathogener Microorganismen, 
welche Infectionskrankheiten bewirken, beizutragen, bevor dieselben 
ihre volle deletäre Wirkung im Organismus zu entfalten ver¬ 
mögen. 

Cur sch mann (Hamburg): Binz hat aus der frappanten 
Wirkung des Chinins auf den Wechselfieberproeess den Schluss 
gezogen, dass dies Mittel einen specifischen deletären Ein¬ 
fluss auf das nach seiner und anderer Meinung sicher parasitäre 
Agens. des Wechselfiebers übe und daraus die Perspective eröffnet, 
es könne in vielleicht nicht allzu ferner Zeit gelingen, auch gegen 
.andere mikroparasitär bedingte Infectionskrankheiten derartige 
npecifische und ihre Wirkungen abortiv beseitigende Medicamente 1 


zu finden. In positiver Beziehung ist ihm augenblicklich von 
Seiten der Klinik wenig Succurs zu schaffen, wohl aber sind es 
negative alltägliche Beobachtungen, weiche auf seine Aus¬ 
führungen ein günstiges Licht werfen und schon lange mein und 
gewiss auch anderer Fachgenossen Interesse erregten: ich meine 
die absolut ungleichmässige Wirkung des Chinins 
gegen das Fieber bei den verschiedenen Infectionskrankheiten. Ich 
möchte in dieser Beziehung zunächst an die beiden Krankheiten 
erinnern, die vielleicht mit Unrecht mit demselben Gattungsnamen 
bezeichnet werden, ieh meine den Flecktyphus und den Abdominal¬ 
typhus. Jedem wird es aufgeiallen sein, dass, während beim 
Abdominaltyphus wir es ziemlich in der Hand haben, gegen ge¬ 
wisse Fiebergrade mit entsprechenden Dosen Chinin etwas aus¬ 
zurichten, dasselbe bei dem Fieber des Flecktyphus absolut im 
Stiche lässt. Ganz ähnliches liesse sich von anderen Infections¬ 
krankheiten sagen, ich möchte z. B. an die Pocken erinnern. Ich 
habe nie gesehen, dass man das Initialfieber der Pocken durch 
grosse Chinindosen herunterbringen konnte, mit denen man bei 
gleich hohen Graden des Fiebers bei Abdominaltyphus seinen 
Zweck erreicht. Ich glaube, dass man schon heute sagen kann, 
das Chinin ist nicht ein Mittel, welches einfach gegen das Fieber 
als solches wirkt, sondern ein Mittel, welches die specifischen 
Ursachen bestimmter Fieberprocesse bekämpft. Insofern glaube ich, 
auch vom practiscken Standpunkte aus, den Perspectiven des Herrn 
Binz günstig gesinnt sein zu können. 

Rühle (Bonn) will nur etwas speciell Practisches zur 
Sprache bringen in Bezug auf das Chinin bei Wechselfieber. Er 
hat, so lange er in Bonn ist, keine Gelegenheit gehabt, seine 
früheren Erfahrungen zu verfolgen , da es bekanntlich im 
Rheinlande keine Intermittens gibt. Seine Bemerkungen be¬ 
ziehen sich also auf ältere Beobachtungen. Das Wechselfieber 
erscheint doch nicht blos als quotidianes, tertianes, quartanes, 
sondern es ist auch eine der Krankheiten, die von selbst in 
mehr als der Hälfte der Fälle recidiviren, einerlei ob der 
Kranke sich noch unter dem Einflüsse der Malaria befindet oder 
nicht. Diese Recidive sind so bekannt, dass man sogar bestimmte 
Tage als Recidivtage für die verschiedenen Formen angegeben hat. 
Ich habe mich früher in Breslau überzeugt, dass in der That 
diese alten Tage praeter propter richtig sind, und ich will nur 
einen solchen Tag nennen, den 13. Tag, der für die Tertiana 
angegeben ist. 

Nun hat man ja in neuester Zeit Beobachtungen in Bezug 
auf die Spirillen der Recurrens angestellt. Es hat Jemand in einer 
feuchten Kammer diese Spirillen zur selben Zeit, wo sie einem 
Kranken entnommen waren, als derselbe einen Rückfall bekam, 
wieder gesehen, nachdem sie inzwischen verschwunden waren. Es 
liegt darin die Annahme begründet, dass die Krankheitserreger 
ein periodisches Leben führen. Es fragt sich nun, welche Be¬ 
handlung ist dieser Recidivfähigkeit des Wechselfiebers entgegen¬ 
zustellen, und da ist es mir so vorgekommen, als ob es nicht die 
richtige Methode wäre, die von Herrn Binz angeführt wurde, 
dass man nach Beseitigung des Anfalles fortfährt, Chinin einzu¬ 
verleiben, damit es die Sporen noch vorhandener Parasiten tödtet, 
sondern dass man auf dieses Wiedererwachen Rücksicht nimmt 
und zu gewissen Zeiten, die sich empirisch ergeben müssen, das 
antiparasitäre Mittel wieder anwendet, und dass die rationelle 
Unterdrückung der Recidive darin besteht, dass man drei Anfälle 
als eine Gruppe zusammengehöriger Anfälle betrachtet, und dass, 
wenn man den ersten Anfall durch Chinin unterdrückt, sicher 
darauf rechnen kann, dass drei Anfälle mindestens ausbleiben; 
bleibt auch der vierte Anfall weg, so kommt erst der siebente, 
und das stimmt wieder mit dem 13. Tage. Wenn man dann also 
vor diesem Tage das Chinin wieder in einer etwas intensiveren 
Gabe anwendet, so entsteht vielleicht kein Anfall, und wenn man 
also eine einmal entwickelte Malaria heilen will, so muss man 
vier Wochen lang in dieser Weise fortfahren, um das Wieder¬ 
belebtwerden der noch exiatirenden Keime zu verhindern. 

Zum Schlüsse erinnert Prof. Leyden an den Yorschlag 
Rossbach’s, betreffend die Organisation der gemeinschaft¬ 
lichen Arbeit in diesen Fragen, welcher denn auch einstimmig 
acceptirt wird. 
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Literatur. 


Die acute lobäre Pneumonie. 

Von R. LUPINE, Professor in Lyon. 

Ans dem „Nouveau dietionnahe de medeeine et Chirurgie praticjues“, übersetzt 
von Dr. Karl Bettel heim in Wien. 


4 Toeplitz & Deuticke. 1883. 

Die Uebersetzung einer Arbeit über Pneumonie in’s Deutsche 
bedarf bei dem Reichthum der deutschen medizinischen Literatur 
an vortrefflichen Bearbeitungen dieses Oapitels unter allen Um¬ 
ständen einer Erklärung. Dessen ist sich der Uebersetzer wohl 
bewusst gewesen und sein erstes Wort gilt denn auch einer Art 
Rechtfertigung seines Unternehmens. 

Meine Erklärung, sagt er, ist einfach die, dass ich in der 
Arbeit von Lupine eine menge Vorzüge gefunden habe, die ich 
in solcher Vereinigung bei anderen Bearbeitungen nicht ange¬ 
troffen habe: der Stoff wird erschöpfend, aber nirgends ermüdend 
behandelt; überall verräth sich der erfahrene Kliniker, der die 
pathologische Anatomie genau kennt, aber der Klinik immer das 
letzte Wort lässt; nirgends ist die Kritik dem Autor abhanden 
gekommen, in den meisten Capiteln nimmt L 6 p i n e eine selbst¬ 
ständige Stellung ein .... u. s. w. 

Der Uebersetzer ist ja als tüchtiger Kliniker so wohlbekannt, 
dass seine Kritik der L e p i n e’schen Arbeit immerhin auf Be¬ 
achtung Anspruch machen kann. Dennoch scheint uns, dass die 
Bedeutung derselben in erster Reihe in jenen Capiteln gesucht 
werden muss, in welchen Punkte eingehend abgehandelt werden, 
die in deutschen Darstellungen gewöhnlich nur flüchtig berührt 
werden und vorzüglich in diesem Sinne können wir uns der An¬ 
sicht anschliessen, dass die deutsche medizinsche Literatur mit 
dieser Publication eine wünschenswerthe Bereicherung erfahren 
hat. Die Bearbeitung — und dies kann rückhaltslos ausgesprochen 
werden — ist eine vorzügliche, ebenso wie die zahlreichen er¬ 
gänzenden und orientirenden Bemerkungen des Uebersetzers dem 
Leser gewiss sehr willkommen sein werden. —tt. 


Therapeutica. 

Cholera-Therapie. 

Von der Cholera werden wir hoffentlich für diesmal verschont 
bleiben, umso heftiger bricht nun aber die Invasion von therapeuti¬ 
schen Vorschlägen herein. Chapman, der bekannte englische Hydro¬ 
path, erklärt die Cholera für eine reine Nervenkrankheit und 
richtet natürlich auch seine Therapie darnach ein. B u r q u e 
in Paris ist der Ansicht, dass ein Organismus, der unter dem Ein¬ 
flüsse von Kupfer steht, von der Cholera verschont bleibt. Seine 
Losung ist also : Imprägnation mit Kupfer. Man trägt Arm¬ 
bänder aus Kupfer, oder nimmt auch Kupfer in Pillen ein. 
Dr. Länderer in Athen dagegen reibt den ganzen Körper mit 
Bürsten, empfiehlt weiters die Anwendung von Senfpflaster und 
Einwicklung in Tücher, die in siedend heisses Wasser getaucht 
werden, dann den Genuss von Thee aus den Abkochungen der 
Adamsäpfel, der sogenannten Paradiesäpfel, Citrus Decuma, und 
einer Tinetur aus Mastix und Opium. 


Antiseptische Zuckerverbände. 

Seit mehreren Monaten werden in der Strassburger chirur¬ 
gischen Klinik Versuche mit antiseptischen Rohrzuckerver¬ 
bänden gemacht, über welche der Assistent der genannten 
Klinik, Dr. F. Fischer, im’ „Centr. f. Chirurgie“ (Nr. 34 
1883) das Folgende berichtet: 

Prof. Lücke hatte die Idee, dem Zucker, welcher schon 
vielfach zu Wundverbänden gebraucht ist, ein pulverförmiges 
Antisepticum zuzusetzen, um so neben der Aufsaugungsfähigkeit 


des Zuckers noch eine Garantie gegen die Infecätiön der Wunden 
zu haben. Bis jetzt wurden Mischungen von Naphthalin und 
Zucker zu gleichen Theilen, Jodoform und Zucker 1 : 5, be¬ 
nutzt. Die Mischung wird in Gaze eingeschlagen, welche auf die 
durch die Naht vereinigte Wunde gelegt wird, auf Defecte der 
Haut wird der Zucker direct aufgestreut. Die Zuckerkissen wer* 
den durch einige Lagen entfetteter Gaze .fixirt, zum Abschluss 
wird Guttaperchapapier benutzt, über dieses eine Organtinbinde 
fest angelegt. Zur Desinfection der Wunden während der Opera¬ 
tion kommt l%o Sublimatlösung in Verwendung. Die Zuckerver¬ 
bände können 8—14 Tage lang liegen bleiben, ohne dass sich 
der Zucker löst; das Wundsecret vertheilt sich gleichmässig im 
Zucker, nur wenn die Zuckerschicht zu dick ist — nie wurde 
dieselbe dicker als % Cm. gemacht — bilden sich Klumpen in 
derselben. Die Wunden sehen unter dem Zucker sehr gut aus, 
die Verbandstoffe stinken nicht; nie konnten in denselben Bacterien 
nachgewiesen werden. Die Granulationen entwickeln sich unter 
dem Zucker sehr üppig, haben keine Neigung zum Bluten und 
schreitet die Vernarbung sehr schnell vorwärts. Bei den durch 
die Naht vereinigten Wunden wurde stets prima intentio beob¬ 
achtet. Ob der Zucker sich zersetzt und welche Producte sich 
hierbei bilden, ist noch nicht klargestellt. 

Verfasser glaubt, gestützt auf die bisherigen Resultate, die 
Zuckerverbände zu weiterer Anwendung empfehlen zu dürfen. 

lieber Behandlung der Diphtherie mit Terpentinöl. 

Zu dieser in letzter Zeit vielfach ventilirten Frage liefert 
S a 11 o w im „Jahrb. f. Kinderheilkunde“ (1883), gestützt auf 43 
Beobachtungen, den folgenden Beitrag: 

Er gibt 01. terebinth. rectif. Kindern bis fünf Jahren einen 
Kaffeelöffel, älteren einen Kinderlöffel voll zweimal täglich und 
lässt Milch oder Wein nachtrinken. Es werden diese grösseren 
Dosen angeblich deshalb besser vertragen, weil sie gleichzeitig die 
Darmbewegungen anregen und auf diese Weise, ein Theil des 
Terpentinöls rasch ausgeschieden wird. Die Wirkung auf den 
dipkthentischen Process gibt sich durch Aufhören des Miss¬ 
geruches aus dem Munde zu erkennen, dann bemerkt man bis¬ 
weilen schon am folgenden Tage ein Lockerwerden der Belege, 
das Schlucken wird leichter, die geschwellten Unterkieferdrüsen 
werden weicher und weniger schmerzhaft. Auch scheint das ge¬ 
besserte Befinden darauf hinzudeuten, dass an Stelle der Allge¬ 
meinerkrankung ein örtlicher Process eingetreten sei, der sich 
freilich in neuerlicher Bildung von Belegen wiederholen kann. 
Der Harn bekommt Veilchengeruch und enthält nach einigen Tagen 
in Folge der Nierenreizung Eiweiss, worauf das Mittel sofort aus¬ 
zusetzen ist. In Fällen mit Larynxstenose ist das Mittel ohne 
besondere Wirkung, doch wäre es versuchenswerth, dasselbe auch 
nach der Tracheotomie anzuwenden, soweit es die gewöhnlich da¬ 
bei vorhandene Albuminurie zulässt. In den Fällen von Scharlach¬ 
diphtherie ist der Nutzen gleichfalls noch fraglich. Theoretisch 
lässt sich das Terpentinöl jedenfalls empfehlen, da es nach 
R. Koch noch in der Verdünnung von 1 : 75.000 anticymotische 
Wirkungen besitzt, während man es ohne Gefahr dem Menschen 
in einer zehnmal höheren Gabe verabreichen kann, wenn man auf 
75 Kilo Körpergewicht 10 Gramm Terpentinöl rechnet. 


Eisenperahlorid bei chronischen Hautkrankheiten. 

Den äusserlichen Gebrauch von Eisenperchlorid bei chro¬ 
nischen Hautkrankheiten, in Salbenform (1 bis 2 bis 3 Theile 
auf 30 T. Fett) oder als Waschung (1 bis 2 bis 3 Theile Wasser) 
empfiehlt Casarini (Spallanzani. D. Med. Z.). Es sei besonders wirksam 
bei subacuter oder chronischer Psoriasis, Lichen ekzematosus, 
Ekzem, Purpura haemorrhagica, Rupia, Ekthyma, Impetigo, scro- 
phulösen und syphilitischen Geschwüren, nach dem Aufhören der 
acuten Erscheinungen. 

Sulfucarbolsaures Natron gegen das Erbrechen Schwangerer. 

Dr. Phil. Mi all behauptet, dass dieses Mittel selten inv 
Stiche lässt. Die richtige Dosis ist 0,3—0,5 Natrium sulfo- 
carbolicum auf 20,0 Aq. dest. (St. Louis Courier of Medicine. 
1883. Nr. 51.) 
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Leibniz als Hygieniker. 

Im Nachlass des grossen Philosophen Leibniz findet sich 
eine ungedruckte Handschrift mit folgendem Inhalt: 

„Es ist von berühmten Medieis beobachtet worden, dass nichts 
schädlicher sey, als die Häuser so man Lazarete nennt, dahin die 
inficirten gebracht werden. Denn bekannd, dass die effluvia 
maligna sich denen poris corporum insinuiren, und nicht allein 
Kleider und mobilien, sondern auch Holz, Kalck und Stein einen 
fomitem dadurch empfangen, welcher auch nach langer Zeit per 
calorem et contactum wieder erwecket wird'und anstecken kann, 
vielmehr aber schadet, wenn er noch frisch, also dass diejenigen, 
welche an der inficirten Verstorbenen stelle in die Zimmer ge¬ 
bracht werden, entweder inficirt werden, wenn sie es noch nicht 
seyn, und ‘blos ex suspicione mali dahin gebracht worden, oder 
wenn sie bereits inficirt, eine redup licationem et exaltationem 
mali dadurch empfinden und also gemeiniglich dahinsterben. Und 
so können also die Lazarete wohl recht ein Seminarium mortis 
und thesaurus infectionis genennet werden. 

Wäre also rathsam, an deren Stelle baraquen oder casernen 
zu bauen, wie sonst vor die Soldaten, doch also, dass sie nicht 
contiguae seyn oder an einander hengen, sondern von einander 
geschieden, damit die Lufft zwischen durchstreiche, und in. solche 
wären die inficirten zu bringen. Es kondten solche ohne sonder¬ 
bare Kosten verfertiget werden auf art und Weise, wie in den 
grossen Wäldern und Gebirgen, als im Harz, Schweiz, Böhmen 
und Thüringerwald die Waldleute ihre Häuser oder Hütten bauen, 
nehmlich aus blossen über einander gelegten, runden, unbehauenen 
Bäumen oder Wellen,, deren Lücken mit Erde und Mooss ver¬ 
stopfet werden. 

Ein solches kan füglich geschehen an Orthen, die wie Wien 
an grossen Ströhmen liegen, da die Zufuhr des Holzes leicht, der¬ 
gleichen Häusslein können auch bald eingerissen und wieder er¬ 
neuert, auch das Holz durch’s Wasser und Feuer gereiniget wer¬ 
den, und nach geendigter Contagion kan man es ganz destruiren. 

Solche Häusslein kondten in Insuln auff der Donau geleget 
oder sonst der ganze Platz, darauf sie stehen mit palissaden um¬ 
geben werden.“ 

Diese Handschrift stammt, wie Dr. G. Fischer in Han¬ 
nover mittheilt (Deutsche Zeitsehr. f. Chir.) aus dem Jahre 1714, 
als Leibniz in Wien war und sich hauptsächlich mit social¬ 
politischen und volkswirtschaftlichen Untersuchungen beschäftigte. 
Dieselbe ist im Besitze der königlichen Bibliothek zu Hannover 
und wurde Dr. Fischer vom Vorstande derselben zur Verfügung 
gestellt. 

Der Vorschlag von Leibniz Kranke in Baracken zu be¬ 
handeln, ist deshalb von historischem Interesse, da erst ein halbes 
Jahrhundert später Baracken zum ersten Male in der Literatur 
erwähnt werden. Leibniz gebraucht den Ausdruck Baracke, 
welcher in späterer Zeit weniger geläufig zu sein scheint. 

Abgesehen davon, dass bereits im Alterthum Homer die 
Baracke gekannt haben soll, hat, soviel ich weiss, zuerst der eng¬ 
lische Militärarzt Richard Brocklesby während des sieben¬ 
jährigen Krieges im Jahre 1758 und später Baracken errichten 
und Kranke hineinlegen lassen. In Frankreich machte Le Roy, 
als 1774 ein Flügel des Hötel Dien in Paris abbrannte, zuerst 
den Vorschlag zu Barackenbauten, jedoch ohne Erfolg. In 
Deutschland kannte der preussische Militärarzt B i 1 g u e r die 
günstigen Erfahrungen Brock lesby’s mit den Baracken, auch 
empfahl das preussische Reglement im Jahre 1787 grosse Bretter¬ 
schoppen für den Sommer; allein die erste praktische Anwendung 
der Baracken zur Krankenpflege ist Josef II. zu danken, welcher 
1789 „bewegliche, hölzerne und zusammenzulegende Spitäler“ 
für die ungarische Armee im Türkenkriege erbauen liess und 
nützlich fand. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement Ende September erlischt, 
werden gebeten, dasselbe im Interesse einer ge¬ 
regelten Expedition baldmöglichst erneuern zu 
wollen. 

Am 1. October I beginnt ein neues Abon¬ 
nement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumeratfonspreise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Des Bureau äer „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, L, Himmelpfortgasse 19. 


Notizen. 

Wien, 5. September. 

— Hofrath Professor Dr. Nothnagel ist von seiner 
Ferialreise zurückgekehrt und hat seine Thätigkeit wieder auf¬ 
genommen. 

— Der Kaiser hat dem Primarärzte und ausserordentlichen 
Professor, Regierungsrath Dr. Hermann Z e i s s 1, aus Anlass 
der von ihm erbetenen Versetzung in den dauernden Buhe- 
. stand in Anerkennung seiner vieljährigen ausgezeichneten 
Dienstleistung und seines hervorragenden Wirkens, den Adels¬ 
stand mit Nachsicht der Taxen verliehen. Diese Auszeichnung 
des hochverdienten trefflichen Mannes wird gewiss in den 
weitesten ärztlichen Kreisen sympathisch begrüsst werden. 

— Der russische Staatsrath und Professor an der Universität 
in Kiew, Dr. Wladimir Tomsa, wurde zum ordentlichen Professor 
der Physiologie an der medizinischen Facultät der Universität mit 
böhmischer Vortragssprache in Prag ernannt. 

— Die internationale pharmaeeutische Ausstellung in Wien 
hat auch in finanzieller Beziehung ein glänzendes Resultat gehabt. 
Das Executiv-Comite war bereits in der Lage, obwohl die Rech¬ 
nungen noch nicht ganz abgeschlossen sind, den Betrag von 
fl. 5000 Papierrente an den Apotheker - Unterstützungsverein 
„Hygiea“ abzuliefern. 

— Der Verein der Aerzte der Boskowitzer Bezirkshaupt¬ 
mannschaft in Mähren hielt, wie man uns schreibt, am 25. August 
d. J. in Blänsko unter Vorsitz des Obmannstellvertreters A. Tunkl 
aus Lettowitz eine ausserordentliche Generalversammlung ab, in 
welcher die Besprechung der vom Landtage in der nächsten 
Session vorzunehmenden definitiven Regelung des Sanitätswesens 
den Hauptgegenstand der Berathung bildete. Die Versammlung 
wurde aus diesem Anlasse auch von dem k. k. Statthaltereirath und 
Landes-Sanitätsreferent Dr. Em. K u s y besucht, welcher in längerer 
Rede die obschwebende Frage eingehend beleuchtete, die Grund¬ 
züge der geplanten Reform in scharfen Zügen markirte und so 
den Versammelten eine klare Einsicht in die demnächst in’s 
Leben zu rufende Sanitäts-Organisation bot. Im Laufe der Debatte, 
berichtet unser Referent, ertheilte der Sanitätsreferent mit grösster 
Bereitwilligkeit und in so liebenswürdiger Weise auf alle Anfragen 
der Collegen Auskunft, dass man mit Recht sagen kann, dass der¬ 
selbe sich die Sympathien aller Anwesenden im Fluge erobert hat. 
Dem Dr. Em. Kusy gebührt das Verdienst, die Gesammtheit der 
Gemeindeärzte als die richtigste Basis der allgemeinen sanitären 
Organisation erfasst zu haben und sie demgemäss mit Liebe zu 
behandeln und es steht zu erwarten, dass aus dem einhelligen 
Zusammenwirken zwischen dem leitenden und den ausführenden 
Organen der Sanitätsdienst selbst den grössten Nutzen ziehen wird. 
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Es war daher der Dank der Versammlung gewiss ein von Herzen 
gehender, ebenso wie die einstimmige Annahme der diesbezüg¬ 
lichen Resolution einen Beweis gab, dass die Anschauungen, welche 
der k. k. Statthaltereirath entwickelt hatte, im vollsten Einklänge 
mit den Wünschen der Aerzte seien. Durch die Resolution wurde 
nämlich dem „Vereine der Aerzte Mährens“, welchem der Bosko- 
witzer Bezirksverein als Section angehört, zur Pflicht gemacht, auf 
die baldmöglichste Durchführung der Gemeinde-Sanitäts-Organisation 
im Sinne der in der Enquete-Commission formulirten Propositionen 
mit allen Kräften hinzuwirken. Der Cassa- und Revisorenbericht 
wurde ohne Einwendung genehmigt und dem bisherigen Cassier 
M. Ch. T u n k 1 das Absolutorium ertheilt. Die hierauf vor¬ 
genommene Neuwahl des Ausschusses ergab folgendes Resultat: 
Obmann M. U. Dr. K. K r e j e i, k. k. Sanitätsassistent in Bosko- 
witz, Obmannstellvertreter M. Ch. A. T u n k 1 in Lettowitz, 
Schriftführer und Cassier M. U. Dr. Prokop Ru da in Cernä 
Hora, Delegirter in den Ausschuss des Aerztevereins für Mähren 
M. Ch. Wilhelm Ovesny in Lysitz. 

— Dem Salinenarzte in Ischl, Dr. Hermann Stieger, wurde 
in Anerkennung seiner Verdienste als Leiter der Curanstalten der 
Wierer Stiftung der Titel eines kaiserlichen Rathes verliehen. 

— Der Firma F.. Ad. Richter & Cie., k. k. Hof¬ 
lieferanten in Wien, Prag, Rudolfstadt, Nürnberg und Rotterdam 
wurde auf der Weltausstellung in Amsterdam die goldene 
Medaille zuerkannt. Wir hatten erst jüngst, anlässlich der 
Ersten internationalen pharmaceutischen Ausstellung in Wien, Ge¬ 
legenheit genommen, die von der Prager Apotheke zum „goldenen 
Löwen" (derselben Firma gehörig) ausgestellten pharmaceutischen 
Producte rühmend hervorzuheben und freuen uns, dass der Firma 
nunmehr in Amsterdam eine so hohe Anerkennung zu Theil wurde, 
die sie nach dein Urtheile aller Fachmänner in vollem Masse 
verdient hat. 

— Dr. Josef Pollak, emer. klinischer Universitäts-Assistent, 
hat die Leitung der pneumatischen Heilapparate im Sophienbade 
übernommen und wird derselbe in der, den höchsten Anforderungen 
der Pneumatotherapie entsprechend eingerichteten Anstalt täglich 
zwischen 9—1 Uhr odiniren. 

— Dor Wiener Magistrat hat beschlossen, dem Gemeinderathe die 
Errichtung' von drei Yerbrennungs-Oefen zu empfehlen, in welchen Stroh, 
Wäsche. Kleider und Gebrauchs-Gegenstände, die von Infectionskrankkeiten 
herrühren (letztere Gegenstände, wenn eine Desinfeetion nicht durchführbar 
ist ), verbrannt werden’sollen. Ein Verbrennungs-Ofen soll in der Brigittenau, 
ein ’zweiter nächst dem Arsenale und ein dritter nächst der Wasenmeisterei 
in Kaiser-Ebersdorf errichtet werden. Die inficirten Gegenstände sollen in 
gut verscldiessl.aren Wägen zugeführt und verbrannt werden. 

_ In der abgelaufeneu Woche von Mittwoch den 30. August 

bis heute Mittwoch den 5. September 1883 wurden beim Wiener 
Stadtphysieate als erkrankt gemeldet: An Abdominaltyphus 13, 
(darunter die relativ meisten: sechs aus dem III. Bezirke), an 
Scharlach 13, (darunter die relativ meisten, je d r e i aus dem 
II. und III. Bezirke), an Dysenterie 1 (aus dem III. Bezirke) 
und an Diphtheritis 7, (drei aus dem IV., zwei aus 
dem II. und je e i n Fall aus dem VII. und X. Bezirke). 


Für die Hinterbliebenen des Dr. Carl Lederer in Hofic 

sind in Folge unserer vorwöchentlichen Mittheilung bei uns eingegangen: 


Von einem ..Collegeir (bereits in der vorigen Nummer ausgewiesen) . fl. 25 

Yun Herrn Dr. M. A. Sch eff, Universitäts-Docent in Wien . . . „ 5 

„ F—r in Wien.. 1 

,, kais. Rath Heinrich M a 11 o n i in Karlsbad.„30 

Aus Budapest: Mit dem Motto: die ärztliche Misere ist eine „gemein¬ 
same Angelegenheit“.. 3 

Yod Herrn Dr. .Josef Steiner in Kalocsa.„ 1 

„ n .. W. S. in Wieu. .„ 5 

Summa . . fl. 70 


Indem wir den edlen Spendern unseren Dank aussprechen, sind wir 
gerne bereit weitere Beiträge entgegenzunehmen und ihrer Bestimmung 
zuzuführen. 

Die Redaetion der „Wiener Med. Blätter“. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K. L—n in Strakonitz. Herrn Dr. K—r, k. k. Bezirksarzt 
in F—m. Herrn Dr. A—s R—n, Communalarzt in Cf. Wir bestätigen, über 
Ihren W unsch den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages bis 
Ende Deeember 1883. 


Erledigungen, ärztliche Stellen ir. s. w. 

Auf den Steinkohlenbergwerken der Ersten k. k. pr. Donau- 
Dampfschifffahrts-Gesellscliaft bei Fünfkircben ist die Stelle eines 
Knappsckaftsarztes, derzeit mit dem Wohnsitze in Vasas (1% Meilen, 
von Fünfkirchen) zu besetzen. Die Bezüge sind: 1. Jahresgehalt 1000 ft. 
in verfallenen Monatsraten. 2. Freie Wohnung. 3. Freie Beheizung nach' 
Bedarf bis zu 30 Doppeleentner Kohle und 10 Raummeter Unterzündholz 
jährlich für den Unverheirateten und die doppelten .Mengen für den Ver¬ 
heirateten. Beide Theile haben das Recht vierteljähriger Kündigung. Gra- 
duirte Bewerber, die der deutschen, ungarischen und womöglich auch einer 
slavischen Sprache mächtig sein müssen, wollen ihre gehörig belegten Ge¬ 
suche bis zum 15. September d. J. an die Bergwerksdireetion der Ersten 
k. k. pr. Donau-Dampfsehifffahrts-Gesellschaft in Fünfkirchen einreiehen, 
welche auch' auf alle etwaigen Anfragen Auskunft ertheilt. 

Beim Bezirksamte zu Livno in der Herzegowina ist die Stelle eines 
provisorischen Districtsarztes mit Df. Rangelasse und den Jakresbezügen 
von 1300 fl., und zwar 900 fl. Gehalt, 200 fl. Quartiergeld und 200 fl. 
Zulage in Erledigung gekommen. Bewerber um diese Stelle haben ihre Ge¬ 
suche bis 15. September bei der k. k. Landesregierung in Sarajevo einzii- 
bringen und ausser dem Nachweise des erlangten Doctorgrades ein Zeugniss 
über die abgelegte Physikatsprüfung oder die mit gutem Erfolge bestandene 
Prüfung aus der Thierseuchenlehre und Veterinärpolizei, sowie ein Ge¬ 
sundheitsattest, welches von einem im öffentlichen Dienste stehenden Arzte 
ausgestellt sein muss, beizubringen und die Kenntniss einer slavischen 
Sprache naekzuweisen. 

In der Landes-Siechenanstalt in St. Andrä vor dem Hagenthale, 
Bezirk Tuln, ist die Stelle eines Anstalts-Arztes (Ordinarius) zu besetzen. 
Mit dieser Stelle ist eine jährliche Bestallung von 300 fl. verbunden_m.it 
der Bedingung, dass der Anstalts-Arzt in St. _ Andrä-Wördern domicilire 
und seine auswärtige ärztliche Praxis nur insoweit ausübe, als dadurch der 
Anstaltsdienst keine Beeinträchtigung erleidet. Bewerber um diesen Posten, 
welche Doctoren der gesaminten Heilkunde sein müssen, wollen ihre Ge¬ 
suche beim n.-ö. Landesaussehusse, Wien, I., Herrengasse 13, bis 20. Sep¬ 
tember d. J. einbringen. 

Ein practischer Arzt gesucht für die Ortsgemeinde Ramsau 
hei Hainfeld in Niederösterreiek. Mit dieser Arztesstelle ist eine Jahres- 
bestallung. von 350 fl. und 80 fl. Quartiergeld aus der Gemeindeeassa und 
6 Klafter harte Seheiter Deputat verbunden. Der Arzt hat seine eigene 
Apotheke zu erhalten. Anfragen, sowie Gesuche wollen bis 15. September 
d. J. an das Bürgermeisteramt in Ramsan eingesendet werden. 


Vortlieilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

hei 

HEINRICH 0 MATTONI 

k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben erschienen 
und durch alle Buchhandlungen zu beziehen; in Wien durch W. Brau- 
m ü 11 e r & Sohn, Graben 21: 

Die 

siibciitane Irifiisioii 

als Behandlungsmethode der 

CHOLERA. 

Von 

IProf. Dr. S. SA.MUEL in Königsberg i./Pr. 

8 geh. Preis M. 2 = fl. 1.20. 

Mit Postsendung fl. 1.30. 


stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und BärenrApotheke 
1., Lugeck 3. 

B IT TEFL Q UEBLE. 

Vorrätlüg in den bekannten Mine- 
I ralwasser-Depots. Brochuren etc. 
gratis durch die Budapester Ver- 
sendungs-Direction. 
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Eisenfreier Lithion- und Bor-Säuerling 

S aIvato r 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affee- 
tionen der Athmungs- und Yerdauungsorgane, Speeifieuin gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2. j 


Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitang. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be¬ 
trifft vorzugsweise Verkrümmungeu und Verunstaltungen des Körpers, Ver¬ 
bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen¬ 
ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 
von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege 
und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa¬ 
raten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften. 
Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme una 
Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

Dr. JR. V. Weil, k. Rath und. Director. 


i 


i_ 


<£ifcrtmöbd^abrif 

von 

REIOHARD & CO. 


Wien, II!., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfautenils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

B Illustrirte Breis-Cour ants gratis und franco. 


Kais. u. kon. | Curort 

Anerkennung \ Gleichenberg 


Goldene 
M e d aill» 
Paris 1878. 


in Steiermark. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungarischen Westbahn. 

Beginn der Saison 1* Mai. 

Gleichenberger und Johannisbrunner Mineralwässer , sowie 
Quellenproducte zu beziehen durch alle Mineralwasser-Handlungen, 
sowie durch die Brunnen-JDirection in Gleichenberg, wohin auch An¬ 
fragen und Bestellungen von Wohnungen und Wägen zu richten sind. 


PRIVAT-HEILANSTALT 


für 


Gemüths - und Nervenkranke 

ln 

Olerfliling, Hirscbenpsse Nr. 71. 






Wir erlauben uns 
hiemit die Aufmerk¬ 
samkeit der Herren 
Aerzte auf unsere 
auch auf der hygie¬ 
nischen Ausstellung in 
Berlin exponirten or- 
thopaedischeu Mieder 
aufmerksam zu ma¬ 
chen, welche hei nor- 
malemKörperbau allen 
hygienischen Erfor¬ 
dernissen Reohnung 
tragend, auch in pa¬ 
thologischen Fällen jo 
nach der Individuali¬ 
tät in entsprechender 
Weise zu modificiren 
sind. 



Preise der Mieder 
von 8, 10, 12, 14 bis 
16 fl. ö. W. Centnre 
von 6, 8, 10 bis 12 fl. 

Bei Bestellung er¬ 
bittet man das Mass 
in Centimeter anzu¬ 
geben : 1 . Ganzen 

Umfang, Brust und 
Rücken unter den 
Armen genommen. 2. 
Umfang der Taille. 

3. Umfang der Hüften. 

4. Länge, von unter 
dem Arme bis zur 
Taille. Das Mass ist 
am Körper über das • 
Kleid zu nehmen. 




Verlässliche, täglich frische 
1 i ji V 

.Hl 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wles f L, Elmmelßfeiig&sse 13. 


Victor Edler von Ganz 

Bandagist und Mechaniker für Orthopädie 
(Schüler des k. k. Hof- und Universitäts-Bandagisten E. R. VOGL), 
WIEN, VIII-, Wickenburggasse Nr. 19, 

empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach Vorschrift 
der p. t. Herren Aerzte in solidester Ausführung. Patent-Füsse und Stelzen, 
welche sich durch ihre besondere Leichtigkeit und solide Construction vor 
allen anderen auszeichnen. Patent-Mieder für brustschwache Kinder, sowie 
sämmtliche derzeit üblichen antiseptischen Verbandsmittel sind stets 
vorräthig. 

Bestellungen werden auf das Minutiöseste ausgeführt und schnellstens 
effectuirt. 



Ober-Salzbrunner 


Kronen-Quelle, 


erprobt und empfohlen durch Prof. Cantanl, G-scheidlen 

und viele andere medizinische Autoritäten, ist von bewährter Heil¬ 
kraft bei allen aus mangelhafter Harnsäure-Ausscheidung herrühren¬ 
den Krankheiten, wie: Nieren- und Blasenleiden, Gries- und 
Steinbeschwerden, sowie den verschiedenen Formen der Gicht. 

Die Kronen-Quelle ist durch alle Mineralwasser- 
handlungen und Apotheken des In- und Auslandes zu be¬ 
ziehen. 




Jfi: ESL 

■i 
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m 




17 Medaillen I. Classe. 


Wien, V., Eettenbruckengasse 9. 

$ 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 
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| Extract. sarsaparill* comp. Richter t 

f von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange- x 
wendet in allen Fällen, in denen früher das Det. Zitt- | 
manni gebraucht wurde. 0 

Yortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger § 
g Preis und sichere Wirkung. x 

© Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. © 
^ haltigen Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. be- 3 
& reclmet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdrück- g 
6 lieh unsere Original-Präparate zu verschreiben. © 

| F. AD. DICHTER <S? Co. f 

2 k. k. Hof-Lieferanten. $ 

S WIEN. — RUDOLSTADT. —NÜRNBERG. | 

OOOQ®C<X><)<><X>OQ<XX^C<>C<><XX>Q&0&0<X>OQG&OOQOOOO 


des 

Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 

Hl Prospecte auf Verlangen. ■Ql 


Medizinische wissenschaftliche 

URTHE3LE 

über JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa als heü- 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heiinahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körperschwäche. , 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’sehe Malzextract-Gesvmdheitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sieh als gute Unterstützungsmittel für den Heilproeess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt: ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und 3>ei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, 31. December 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. Ir. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant desJ ohann Hoff sehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Braunerstrasse Nr. 3, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

< H eilbericht. 

Sreijlabt am 2\. mät 3 1881. 

<Euer 8?of}Ige&oren! 

3hr 3otjann ^offfdjes lttal3ejtract»©efttnbheitsbier bat trt 33e3ug auf meinen 
bartnäefigen i?uflen eine üor3Üglidje IPtrfung gehabt uttb l<h erfudje, mir gegen flaty 
nähme abermals 13 ^lafchen biefes Sietes unb 2 Seutel 2Tlal3bonbons 3a fenben. 

Theodor v. Wanka, F. F. Ulajor. 


H Kaiserl. königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Soolen- M Mutterlanpii-Bäißr 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. SEDLITZKY, k. kr 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professore n C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth f ür Frauen¬ 
leiden, speciell des Unterleibes. — Haupt-Depöt für Wien: Apo¬ 
theker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; sonst in 
allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten 
I selbst. 


Prä miirt: Wien 1878. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter 

Kranker und Reconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anekrannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kral’s „kristallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., ] / 2 Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife” Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. 3 / 2 Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Cerat) 1 Stück 50 kr. ö. W. 

siud voiTäthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 

füjp Fabrik Kral s k. k. priv. ckem. Präparate in Olmütz. f 

Weiters werden erzeugt 

Krals saltaartip ZMoiydselfe, Kral’s flteie Kupferoxyüseife, M’s fltssip Quecksilberoxydseife, Kräl’s Aluminiumseife. 

je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Man sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuekers“. Man* 
-■-v t - * T verlange stets nur die echten Kral’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, EtiqUetten 

W Ca>JL 11 1 i 1 I M • Enveloppes wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlieh verfolg^, und jede an uns gerichtete Anzeige bestens- 

honorirt. 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurich. Druck von Ludwig Schönberger in Wien. 
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INHALT : Zur intrauterinen Therapie. Von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent für Cfynaekologie an der Wiener Universität. — Analyse 
der psychischen Erkrankungen und der psychischen Herdsymptome nach Störungen der Associationen. Von Dr. Robert Freiherr von 
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Zur intrauterinen Therapie. 

Von Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Privatdocent für Grynaebologie an der Wiener Universität. 

Herr Prof. Dr. Heinrich Fritsch in Breslau hat vor 
Kurzem in diesen Blättern eine Abhandlung veröffentlicht 
(Uterusdilatation und intrauterine Therapie. „Wr. med. Blätter“ 
Nr. 14—18, 1883), welche ebensowohl wegen der Wichtigkeit 
des Gegenstandes, als auch wegen der entschiedenen Stellung¬ 
nahme in der viel umstrittenen Frage, mit Eecht allgemeine 
Beachtung fand. Wir selbst „haben den interessanten Auseinander¬ 
setzungen des Herrn Verfassers mit umso grösserem Vergnügen 
die Spalten dieser Blätter zur Verfügung gestellt, weil ja auch 
die Bichtung gebenden Untersuchungen eines anderen hervor¬ 
ragenden Gynäkologen Deutschlands in dieser Frage, wir 
meinen die Arbeiten B. S. S c h u 11 z e’s in Jena über Uterus¬ 
dilatation, an dieser Stelle zuerst den Fachgenossen unterbreitet 
wurden. Wir haben in dieser Weise unseren Lesern Gelegen¬ 
heit gegeben, die divergirenden Anschauungen, welche sich ja 
thatsächlich auch fortdauernd am Krankenbette geltend machen, 
kennen zu lernen und würden keinen Anlass haben, auf die 
Frage, heute neuerlich zurückzukommen, wenn sich nicht in 
den Darlegungen des Herrn Prof. Fritsch einzelne Thesen 
geltend machten, die wir in ihrer Allgemeinheit, insbesondere 
vom klinischen Standpunkte, noch keineswegs für begründet 
halten und die auch im Widerspruche stehen mit den That- 
sachen und Erfahrungen, die wir selbst, kurz vor der Publi- 
cation von Prof. Fritsch, in der Studie: „Ueber Metritis 
haemorrhagica“ 'mitgetheilt haben. 

Die Frage, um die es sich handelt und die von so ent¬ 
scheidender Bedeutung für die gynäkologische Praxis ist, geht 
bekanntlich dahin, oh bei intrauterinen Encheiresen, seien die¬ 
selben nun zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken in- 
dicirt, dem Eingriffe eine Erweiterung des Uteruscanales über¬ 
haupt vorauszugehen habe, und in zweiter Beihe, welche von 
den verschiedenen Dilatationsmethoden die zweckmässigste, 
leicht ausführbarste und ungefährlichste sei. 

Noch kaum vor einem Decennium schien die Frage, ob 
überhaupt dilatirt werden soll, endgiltig entschieden. Die üblen 
Folgen, welche nach Injectionen von selbst minimalen Mengen 
medicamentöser Flüssigkeiten in die vorher nicht erweiterte 
Uterushöhle beobachtet wurden, die bequeme Art und Weise, 
mit welcher man sich durch die Dilatation über krank¬ 
hafte Proeesse im Innern des Uterus Aufschluss ver¬ 
schaffen konnte, die früher dem Auge des Arztes verborgen 
blieben und erst am Seeirtische zu Tage traten, Hessen die 


rasch nach einander bekannt gewordenen Quellmittel, wie 
Laminaria, Pressschwamm, Tupelo etc. als eine wahre Er¬ 
rungenschaft erscheinen. Erst die allmälig an Häufigkeit zu¬ 
nehmenden Beobachtungen über üble Zufälle, welche im Gefolge 
dieser Proceduren auftraten, riefen eine Beaction hervor, eine 
Beaction, die nun in demselben Sturmschritte, wie der frühere 
Enthusiasmus, um sich griff. Vergebens hat B. S. Schultze 
die Antiseptik auch diesem Verfahren dienstbar gemacht und 
namentlich die Anwendung der Laminaria zu einer vollendeten 
! gefahrlosen Procedur ausgebildet, die sich in vielen Hunderten 
L von R’ällen glänzend bewährte, — Fritsch erklärt in seiner 
I eben angezogenen Arbeit gleichwohl: „Laminaria und Tupelo 
werden ebenso verschwinden, wie der Pressschwamm schon 
verschwunden ist!“ Wir fügen hinzu: hoffentlich nur in der 
Breslauer Klinik verschwunden ist! 

Wir möchten hier nicht weiter auf die in unserer Studie 
„Ueber Metritis haemorrhagica“ beigebrachten Thatsachen be¬ 
treffs der eigenartigen Einwirkung" des Pressschwamms auf 
das Gewebe des Uterus, beziehungsweise auf den depletirenden, 
umstimmenden Effect dieses Quellmittels, als eines hervor¬ 
ragenden und noch lange nicht genügend gewürdigten thera¬ 
peutischen Agens an sich, zurückkommen und wollen nur 
in Ansehung der Dilatation selbst bemerken, dass wir es 
mit Fritsch allerdings auch als einen misslichen Stand¬ 
punkt betrachten, wenn man die Uterusdilatation und Intra- 
uterinapplication als Aufgabe per se hinstellt, während viel¬ 
mehr von den Uterusaffectionen ausgegangen werden und für 
jede einzelne das passende Verfahren ausgesucht werden muss. 
Wenn Fritsch aber gleichwohl auch bei diesem Modus 
procedendi endlich zu dem Schlüsse kommt, die Erweiterung 
des Uteruscanales bei allen Affeetionen entbehren zu können, 
so dürfte schon die Nichtberücksichtigung der eben erwähnte i, 
ebenso erfolgreichen als ungefährlichen Anwendung des Press¬ 
schwammes in den hiezu geeigneten Fällen, den Beweis lieteru, 
dass eine gewisse subjective Voreingenommenheit bei dieser 
Kritik des Verfahrens nicht ganz aus dem Spiele geblieben ist. 

Es ist natürlich eine sehr missliche Sache, Behauptung 
gegen Behauptung zu stellen; wenn dies aber geschieht, dann 
wird für den unbefangenen Beobachter bei Beurtheilung der 
vorgebrachten Thatsachen doch einzig und allein nur die Art 
der wissenschaftlichen Begründung massgebend sein dürfen. 
Befleetiren wir nun von diesem Gesichtspunkte aus zunächst auf 
die letzte der von Fritsch mitgetkeilten Krankheitsgruppen. 
Es sind dies .jene Fälle von Blutungen nach Entbindungen, 
vor Allem nach Aborten, in welchen durch einfache bimanuelle 
Untersuchung die Diagnose nicht gestellt werden kann. Sein- 
häufig findet man, wir citiren hier F r i t s c h ’s eigene 
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Worte, den Uterus etwas vergrössert, schmerzhaft, aber völlig 
normal lagernd, dabei besteht Menorrhagie, die, bei äusseren 
Veranlassungen (hartem Stuhlgang, Anstrengung, Coitus), in 
Metrorrhagie übergeht. Weiters findet man schleimig-eitrigen Aus¬ 
fluss u. s. w. Früher hat F r i t s c h in derartigen Fällen prin- 
eipiell Laminaria eingelegt, den Uterus dilatirt, ausgetastet und 
in der Mehrzahl der Fälle im Uterus nichts gefunden, keinen 
Abortrest, keinen Polypen, keine „zottige“ Schleimhaut. Es 
ist eben nur wegen schlechter Involution und Hypertrophie 
der Schleimhaut zu Blutungen gekommen. In solchen Fällen 
hat er nun häufig, wenn nicht die Länge der Uterushöhle um 
mehr als Vj 2 Centimeter vergrössert und der Uterus deut¬ 
lich verdickt war, zuerst versuchsweise eine Liquor-Ferri- 
Injection gemacht und da die Zahl der Fälle, wo eine 
Liquor-Ferri-Injection definitiv half, eine grosse war, hat er 
dann später mit Kücksicht auf die absolute Ungefährlichkeit 
derselben und auf die Leichtigkeit der Application sich veran¬ 
lasst gesehen, oft als erste und dann auch einzige Therapie 
Liquor-Ferri zu injieiren. 

Soll man nun, so frägt er, zum Zwecke der Injection 
dilatiren? „Ich behaupte,“ lautet seine Antwort, „nachdem 
ich viele Hunderte von Malen injicirte, ohne je einen üblen 
Zufall erlebt zu haben, es ist eine vorherige Dilatation absolut 
unnöthig.“ Und nun kommt die Begründung: 

„Die Blutung kann nicht ohne Hyperämie der Schleim¬ 
haut entstehen, die Hyperämie der Schleimhaut nicht ohne 
Hyperämie des Uterus, die Hyperämie des Uterus nicht ohne 
temporäre Vergrösserung, die temporäre VergrÖsserung nicht 
ohne allgemeine Auflockerung, die Auflockerung nicht ohne 
Nachgiebigkeit und die Nachgiebigkeit nicht ohne die Mög¬ 
lichkeit leichter Erweiterung!“ 

Es ist, wie gesagt, misslich, Behauptung gegen Behauptung 
zu stellen, sonst könnten wir, und gewiss eine grosse Anzahl 
von Gynäkologen, den Hunderten von Fällen, in welchen die 
Liquor-Ferri-Injectionen in den nicht dilatirten Uterus ohne 
Beaction oder doch ohne jeden Nachtheil blieben, eine gleibh 
grosse, ja grössere Reibe entgegenstellen, in welchen die Procedur 
von den mannigfachsten üblen Zufällen, von der einfachen, 
vorübergehenden Uteruskolik angefangen bis zu den schwer¬ 
sten Metritiden, Parametritiden, selbst mit letalem Ausgange 
begleitet war. 

Indes« Behauptung gegen Behauptung, Erfahrung gegen 
Erfahrung. Wir zweifeln auch daran nicht im mindesten, 
dass die wissenschaftliche Begründung des Verfassers, welche 
wir obeu wörtlich augeführt haben, für manche Fälle zu trifft, 
aber eine generelle Bedeutung wird ihr wohl Niemand beilegen 
wollen. „Einige Male“ hat übrigens auch Fritsch beob¬ 
achtet, dass ein kleiner Abortrest, an den Ooagulis klebend, nach 
den Injektionen ausgestossen wurde ; es war also doch etwas im 
Cterus. Auch Metritiden mit geringem Fieber hat er beobachtet 
und zwar dann, wenn nicht sorgfältig nach der Injection — 
die Scheide gereinigt wird. Bleiben hier sich zersetzende Borken 
liegen, so kann, wie er meint, zweifellos Metritis die Folge 
sein; „weil die Zersetzung nach oben steigt.“ Wir möchten 
nun keineswegs die Bedeutung der ungenügenden Reinigung 
der Scheide unterschätzen, glauben aber, dass es viel näher 
liegt, diese Metritiden auf alle jene Einflüsse zurück¬ 
zuführen , welche durch die Injection in den früher 
nicht dilatirten Uterus gegeben sind. Es würde weiter eine 
statistische Gegenüberstellung der üblen Zufälle, welche nach 
Injectionen von medicamentösen Flüssigkeiten in die nicht er¬ 
weiterte TJterushöhle auftreten und jener Nachtheile, die mit 
der Dilatation durch verschiedene Quellmittel verbunden sind, 
gewiss von grossem Interesse sein. Wir glauben nicht, dass 
sie zu Ungunsten der letzteren ausfiele. 

Die Umständlichkeit der Dilatation kann aber gewiss nicht 
iu Frage kommen, wo es sich um so ernste, für die' ganze 
fernere Existenz der Kranken wichtige pathologische Processe 
handelt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Analyse der psychischen Erkrankungen 

und der psychischen Herdsymptome nach Störungen der 
Associationen. 

Von Dr. Robert Freiherr von PFUNGEN, 

Assistent der psychiatrischen Klinik des Reg.-R. Prof. M e y n e r t. 

(Fortsetzung.) 

Diese Affectzustände und , Organgefühle sind es aber, 
welche in einer vierten Beihe, den Formen des Wahnsinnes 
und der Verrücktheit, in ähnlicher Weise in das Spiel der 
Associationen eingreifen, wie die von dem buntesten Affecte 
begleiteten Hallueinationen in das Bild der Verworrenheit bei 
acutem Wahnsinn und encephalitischer Verworrenheit einen 
momentanen Inhalt von Wahnideen tragen. Diese Affecte und 
die Hallueinationen des acuten Wahnsinnes, die von den 
momentanen Erregungen der subcortiealen Ganglien und ihren 
wechselvollen Sinneserregungen und Gefässsinnervationen aus¬ 
gelöst werden, sind ihrem Inhalte nach überaus wechselvoll. 
Die Affecte und Hallueinationen des chronischen Wahnsinns 
und der nicht complicirten Formen der Verrücktheit sind da¬ 
gegen überaus eintönig und geben dadurch dem Krankheitsbild 
ein viel gleichförmigeres Gepräge. 

Sowie im acuten Wahnsinn die von den Hallueinationen 
unabhängige Störung der Associationen, die Verworrenheit 
leicht übersehen wird, ebenso verdanken wir erst den gründ¬ 
lichen Untersuchungen Professor Westphal’s den Nach¬ 
weis, dass die Wahnbildung in den typischen Formen des 
Wahnsinns weder aus Affecten noch aus Hallueinationen stammen 
muss, sondern auch aus einer Verstimmung mit dem Gefühl 
der Veränderung, an die sich der Wahn der Beachtung an- 
schliesst, auf Grundlage dessen erst Verfolgungs- und Grössen¬ 
wahn sich entwickeln können. Dieses Gefühl der Veränderung 
ist somit nach Prof. Westphal die Quelle aller weiteren 
Veränderungen. Dieses Gefühl ist aber auch in dauerndem Ab¬ 
lauf ein überaus häufiger Effect physischer und körperlicher 
Erschütterungen der ErnährungsVorgänge, diese ein alltägliches' 
Ereigniss und unendlich häufiger als die Zahl der Erkrankungen 
an Wahnsinn. Die Ursache dieser concraten Fälle ist aber in 
natürlicher Weise aus der ganz ungleichen Fähigkeit des Asso¬ 
ciationsapparates, sich von Stimmungen und Affecten bestimmen 
zu lassen, leicht erklärlich. 

Professor M e y n e r t hat in die Kette der Elemente, die' 
den tatsächlichen Inhalt des Associationsapparates ausmaehen, 
auch die Stimmungen eingefügt. Ihre Erregungen sind entgegen 
den Jocalisirbaren motorischen und sensorischen Elementen 
ebenso unlocalisirbar als die Intelligenz. Diese letztere ist der 
Ausdruck für die Zahl, die Geläufigkeit und Exactheit der bei 
jedem gleichen Impuls der Aussenwelt anregbaren Associationen. 
Die Stimmung hingegen ist das Bewusstsein des durch die 
jeweilige Blutfülle des Hirnmäntels gehemmten oder geförderten 
Ablaufs der Associationen gegenüber der Norm. Dieses an sich 
somit völlig unlocalisirbare Element des Bewusstseins, die 
Stimmung, erhält aber-doch eine loealisirbare Grundlage durch 
die festbestimmten Associationsreihen, die. Vorstellungen ge-. 
wisser Situationen, die mit gewissen Affecten eonstant abfaufep, 
die eine ähnliche feste Verbindung mit denselben haben, wie 
die aus Reflexen entstammenden ursprünglichsten corticalen 
Willenserregungen. 

Ist aber der sinnliche Beiz Ursache der Reflexbewegung 
und der ihm entstammende Affect der constante Begleiter einer 
gegebenen Situation und der durch dieselbe angeregten Willens¬ 
erregung, so bildet sich nach einem allgemeinen Gesetz, dass 
in jeder festgeschlossenen Gruppe von associirten Elementen 
von jedem Element aus die übrigen Bahnen angeregt werden, 
auch der Trugschluss aus, dass jeder Affect auch einer ent¬ 
sprechenden Situation entspricht. Dieser Zustand ist ein 
ursprünglicher und ebenso, wie es vielfacher Anstrengungen 
bedarf, sich der Ausführung angeregter Reflexhandlungen zu 
widersetzen, ebenso schwierig ist es, den Trugschluss auf eine 
Situation aus dem Affect zu unterdrücken. Es ist somit auch 
in dieser Richtung, wie Prof. M,e y n e r t betont, die Krank- 
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heit niemals ein productives Element, sondern ein Zustand von j 
Zurückbleiben oder Regression in der psychischen Entwicklung. ! 

Welche unüberwindliche Gewalt aber der Trugschluss aus 
dem Affect auf eine imminente Gefahr besitzt, das sehen wir j 
an den nicht selten ganz unmenschlichen Gewaltthaten der 
Alkoholisten, die ohnediess in einem eingeengten Bewusstsein 
und einem Grade der Verworrenheit, jeden Laut der Aussen- 
welt, jeden Schatten illusionirend, oder thatsächlich hallucinirend, 
ihren vermeinten Gegner, sei es auch Weib und Kind, hin- 
sehlachten können. 

Aber auch die so charakteristischen „Arbeitsdelirien“ der 
Alkoholisten sind höchst lehrreich und das beste Beispiel einer 
einfachen Einengung des Bewusstseins auf die abgelaufensten, 
nunmehr wie automatisch ablaufenden Verachtungen. Der Kranke 
meint, in seinem Bettzeug Handwerkszeug zu besitzen, stemmt 
sich an die Wände, meint dabei, Waggons zu verschieben, 
macht sich an den Thürpfosten zu schaffen, wenn er Tischler 
ist oder trägt die Matratzen am Kopf umher, meint etwa Säcke 
zu schleppen. Es zeigt sich hierin, dass die eben noch an¬ 
sprechbarsten Bahnen den Baum eines eingeengten- Bewusst¬ 
seinsinhaltes ausmachen und dass auch, durch diesen durch¬ 
sichtigen Mechanismus, durch die Differenzen der Anspreehbar- 
keit von Associationsbahnen, in wiederholten Anfällen einer 
Erkrankung dieselben Delirien angeregt werden können. Es 
ist ganz dasselbe Verhalten wie das phantastische Spiel der 
Kinder, bei diesen aber ein physiologisches Verhalten. 

Haben wir uns so in einer kurzen Uebersicht psychischer 
Erkrankungen überzeugt, dass wir mit der Prüfung der inneren 
Differenzen in den elementaren Verschiedenheiten der Associa¬ 
tionsstörungen das Wesen der psychischen Erkrankungen scharf 
bezeichnet haben und die Symptome daraus als logische Beihen 
ableiten können, so wollen wir nun versuchen, in der Betrachtung 
markanter Beispiele die differential-diagnostische Bedeutung 
dieses Elementes der Nosographie zu beleuchten. 

Am 12. Februar 1883 wurde ein 78jähriger Pfründner 
auf der psychiatrischen Klinik von Professor Meynert aus¬ 
genommen. Nach der Mittheilung des ParereaussteJlers sei Patient 
„seit mehreren Monaten bettlägerig, mit paretischen Erschei- 
scheinungen nächtlicher Unruhe und Schlaflosigkeit. In der 
letzten Zeit leide er häufig an Gehörs- und Gesichtshallucina- 
tionen auch bei Tage, sehe fremde Leute, Kinder in seinem 
Bette, glaube, man schütte ihm Wasser nrs Bett, wolle bald 
fortlaufen, bald bitte er wieder, man solle ihn zu Hause be¬ 
halten“. 

Am, 13. Februar 1883. Patient war bei der Aufnahme ruhig, 
er schlief Nachts, ist tief verworren, kann ausser seinem Namen 
nichts über seine Verhältnisse angeben, versucht weder irgend 
einen Finger noch einen andern vorgezeigten Gegenstand zu 
benennen, wehrt jedes nähere Eingehen auf irgend eine Frage 
mit der stereotypen Antwort ab: „Ich kenne mich nicht aus.“ 

Patient über mittelgross, kräftig gebaut, marastisch, Pu¬ 
pillen enge, gleich, reagirend, zeigt keine deutliche Faeial- 
Parese, ist nicht dazu zu bewegen, die Zunge zu zeigen, oder 
die Kraft seiner Extremitäten zu erproben. Die Patellarreflexe 
sind erhalten. Die inneren Organe zeigen ausser leichtem 
Bronchialkatarrh bei geringem, senilem Emphysem negativen Be¬ 
fund, die periferen Arterien sind rigid. Eine sehr genaue 
Anamnese ergibt an Angaben seiner Angehörigen, dass Patient 
seit fünf Monaten wegen Schwäche und Husten zu Bett lag. 
Von einem Schlaganfalle ist absolut nichts bekannt, ebenso¬ 
wenig von vorübergehender halbseitiger Schwäche oder zeit¬ 
weiliger Sprachunfähigkeit. 

Es kann nicht leicht einen negativeren Befund geben, so¬ 
wohl anamnestisch als bezüglich der objectiv nachweisbaren 
Erscheinungen. Und doch war das Bild der psychischen Störung 
unzweifelhaft eindeutig. Eine so tiefe Verworrenheit, dass der 
Patient ausser seinem Namen nichts von sich zu berichten 
weiss, dabei das volle Bewusstsein der Verworrenheit, das sich 
in der ständigen Phrase abspiegelt, ich kenne mich nicht aus; 
ein Gefühl der Verworrenheit, das den Kranken abschreckt, 
auch nur zu versuchen, irgend einen Gegenstand zu beachten 
oder irgend eine einfache motorische, Leistung aufzubringen, * 
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neben einem tiefen Krankheitsbewusstsein; all’ dies ist an sich 
pathognomonisch. 

Dieser Befund von Verworrenheit, der ausser sich keinen 
Inhalt zur Klage übrig lässt, ausser bei intercurrenten Delirien, 
in denen Patient auf hallucinirte Gestalten und Stimmen, meist 
bei Nacht, schrie und schlug, diese tiefste Verworrenheit liess 
. nur eine Deutung zu, die Annahme eines Herdes der Binde. 
Die Localisation eines solchen Herdes konnte und durfte bei 
diesem Befunde nicht versucht werden. Es durfte absolut nicht 
aus der Thatsache, dass Patient keinerlei Gegenstände benennen 
konute, eine Localisation des Herdes in der linken sylvischen 
Furche versucht werden, indem der Patient augenscheinlich 
gar nicht versuchte, die vorgezeigten Gegenstände zu erkennen. 

Eben diese Vereinigung von tiefster Verworrenheit mit 
dem vollen Bewusstsein dieses qualvollen Zustandes, der in- 
telleetueü'en Ohnmacht, darf als pathognomonisch für Herde der 
Binde bezeichnet werden. 

Ebenso tiefe Verworrenheit findet sich auch bei anderen 
tiefen Erschöpfungszuständen, episodisch in acutem Wahnsinn, 
bei intercurrenten hallueinatorischen Zuständen der originären 
Verrücktheit und des chronischen Wahnsinns, nach schwerer 
Tobsucht bei progressiver Paralyse, bei pachymeningitisehen 
Blutungen, bei Gehirnödem. In allen diesen Fällen ist aber das 
* gesammte Bewusstsein tief herabgedrückt und fehlt eben dieser 
charakteristische Gegensatz zwischen dem tiefen Defect und dem 
klaren Krankheitsbewusstsein, das Herdartige der psychischen 
Ausfallserscheinungen. 

Bei seniler Demenz kann wohl ebenfalls eine tiefe Reduc- 
tion in den orientirenden Daten über Zeit, Ort, Alter, Wohn¬ 
ort und Familie auftreten, aber solche Defecte sind weder so 
total, der Patient irrt sich um wenige Jahre, fälscht vielleicht 
noch seine Urtheile auf Grundlage von Hallucinationen oder 
meint etwa in seiner heiteren Sorglosigkeit, dies und jenes sei 
gar nicht nöthig zu wissen. Der Paralytiker irrt sich ebenso 
um etliche Jahre, vielleicht gar um ein Jahrzehnt. Er kann aber 
auf Grundlage seiner heiteren Verstimmung in vergnügtem Ton 
erzählen, einmal er sei 20 Jahre, ein andermal er sei 100 Jahre 
oder weit älter noch, je nachdem er glaubt, damit mehr zu im- 
poniren. Der nach einem Herd in basalen Centren oder nach 
Pachymeningitis Verblödete kann sein Geburtsjahr vergessen 
haben, sich ebenso um etliche Jahre seiner Lebensdauer irren. 
Aber keiner von allen diesen Kranken zeigt einerseits diese 
tiefe Reduetion aller Orientirung, anderseits dieses volle, klare 
Krankheitsgefühl tiefster Unorientirtheit, der Unmöglichkeit, über 
irgend etwas Auskunft zu geben, als der Kranke mit Encepha¬ 
litis der Rinde. 

Der oben geschilderte Kranke zeigte auch weiter unver¬ 
ändert tiefe Verworrenheit, nächtliche Aufregung in Folge von 
Hallucinationen. Seit 1. März vermehrten sich, unter zunehmen¬ 
der Schwäche des Kranken, Husten und Athemnoth. Seit 
4. März lag Patient in tief apathischen Zustand mit schwerer 
Oyanose darnieder. Er verschied am 5. um 7 3 / 4 Uhr Morgens. 

Sectionsbefund (Prof. Meynert): 

„Schädeldach dickwandig, die Spannung der Dura ver¬ 
mindert. 

Die Arterien stark erweitert, mit örtlichen Verdickungen 
und wellenförmigen Krümmungen an den Secundärästen der 
sylvischen Graben. Das Hirn atrophisch, die rechte Oeci- 
pitotemporalfläehe erscheint, nach rückwärts bis nahe zur 
Hinterhauptspitze, nach vorne bis an eine Querlinie , die 
etwa von der Spitze des Uncus nach Aussen läuft, von schmutzig 
citronengelber Färbung, ist platter, eingesunken unter die um¬ 
gebenden Windungen, ohne nachweisliche Rinde, ist erweicht, 
ohne dass diese Erweichung bis an’s Unterhorn und das ver¬ 
längerte Mark vortritt; linkerseits ein ähnlicher, etwa nur 
guldenstückgrosser Herd in der Mitte der Occipitotemporal- 
fläche; ein kleinerer, etwa bohnengrosser, am hinteren Schenkel 
des rechten zweiten Scheitelbogens; die Optici auffallend platt, 
der linke Tractus von grosser Weichheit und Entfärbung; der 
linke Sehhügel weicher durch Oedem und Schwellung; die 
Kammern durch Hydrocephalus dilatirt.“ 
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Es muss hervorgehoben werden, dass die Verworrenheit 
der Encephalitiker auch noeh in niederen Graden charakteri¬ 
stisch bleibt, wenn ein Kranker zum Beispiel in völlig affectloser 
Weise etwa für sein Alter nur die halbe Lebenszeit angibt, 
seinen Aufenthalt im Spital um ein Vielfaches. unter- oder 
überschätzt, oder auch keine gröbere Unorientirtheit _ zeigt, 
daneben aber das andere Charakteristiken für encephalitisehe 
Verworrenheit darbietet, das fortwährende Abspringen von 
Gedinken, die an sich ganz correct ausgeführt sind, aber 
ohne alle innere Verwandtschaft sich aneinanderreihen. Hiebei 
kann durch die unpassenden Antworten, die sich auf einen ganz 
fernliegenden Gegenstand beziehen, der Eindruck erweckt 
werden, der Patient sei worttaub oder habe den Arzt über¬ 
haupt gar nicht verstanden. 

Bei dieser letzteren Form der Verworrenheit, in Form des 
abrupten, gar nicht associirbaren Auftauchens der Gedanken, fehlt 
sehr häufig das subjective Bewusstsein der Verworrenheit, ist es 
vielleicht sogar unmöglich, den Kranken von der Incohärenz seiner 
Mittheilungen zu überzeugen. Und doch bleibt diese Form 
charakteristisch und erlaubt direct und für sich allein die 
Diagnose eines encephalitisehen Herdes innerhalb des Binden¬ 
grau. 

Es ist eine eigenthümliche Art der Verworrenheit, die sich 
sehr scharf in den abrupten incohärenteu Aeusserungen eines 
am 15. August 1883 aufgenommenen 40jäbrigen Lieutenants 
ausprägte, der seine Lebensgeschichte folgendermassen vortrug: 

„Er sei am 6. December 1881 verunglückt; er sei Offizier, 
habe seine volle Pension, nur müsse er den speciellen Offiziers¬ 
titel protocolliren; er dürfe keine Uniform tragen; diese Malz¬ 
fabrik hätte er nicht haben können, wenn er das Porteepee 
gehabt habe; er habe das Malz in der Simmeringer Fabrik 
gekauft, weil er von seinen Brüdern beschwindelt und betrogen 
worden sei; er sei Offizier bei Pionieren gewesen; er habe 
150.000 Gulden geerbt und von diesem Geld offieiell die Fabrik 
gekauft -1 . 

Die-er Kranke zeigte rechtsseitige Lähmungserseheinungen, 
aber keine aphasischen Störungen, nach Schlaganfall mit rechts¬ 
seitiger Lähmung und Aphasie vor zwei Jahren. Patient zeigte 
Verbreiterung des Herzens bis zum rechten Sternalrand, 
Accentuation des zweiten Pulmonaltones und dumpfe Herztöne. 

In diesen beiden Grundformen encephalitischer Verworren¬ 
heit sehen wir, wie tief die Störung des Associationsapparates 
reicht, die bei ihrer Allgemeinheit, oder wenigstens bei ihrer 
ausgedehnten Verbreitung über zahlreiche Beziehungen, über 
viele Sinnesterritorien, die Voraussetzung gestattet und nöthig 
macht, dass diese Störung des Associationsapparates sich un¬ 
gleich weiter verbreitet, als irgend ein noch so ausgebreiteter 
Herd gedacht werden kann. 

Es ergibt sich somit, dass es sich hier thatsächlich in der 
ersten Form um eine allgemeine und ziemlich gleichmässige 
Störung des gesammten Associationsapparates handelt, um eine so 
tiefe Störung der Ernährung, dass die Ansprechbarkeit der meisten 
Bahnen entweder aufgehoben oder nahezu auf Null re¬ 
nn cirt ist, während doch ein Bewusstsein von genügender 
Helligkeit erhalten bleibt, um den Eindruck tiefer Bathlosigkeit 
und Unorientirtheit in voller Schärfe und mit der Bangigkeit 
dieses Gefühls zum Ausdruck zu bringen, der Zustand somit 
weit von einem Sopor sich unterscheidet. 

In der zweiten Form haben wir wieder den klaren Aus¬ 
druck des Versagens jener theils unter halber Aufmerksamkeit, 
theils ganz unbeachtet in jedem Gespräch sich fortspinnenden 
Associationsreihen und das Ueberspringen der Associationen auf 
nicht direct angesprochene Ketten. All’ dies beweist, dass auch 
hier das wesentlich Charakteristische der Erkrankung nur in 
den Störungen der relativen Ansprechbarkeit der Associations¬ 
hahnen enthalten ist. 

Kein einzelnes Element der Sinnesanschauungen braucht 
dabei zu leiden, keine Willensintention zu versagen, nur die 
relative Ansprechbarkeit der Associationsbahnen zeigt Störungen, 
zeigt Veränderungen, die innerhalb des Blickfeldes des jeweilg 
angesponnenen Gedankens bei der genügenden Aufmerksamkeit 
gar nicht zum Vorschein kommen, die aber bei der halb un¬ 


bewussten Arbeit des Ansehlies&ens neuer, nunmehr mit vollster 
Aufmerksamkeit begleiteter Gedanken, das Abspringen auf ganz 
heterogene Dinge Hervorrufen. 

Ich habe schon in der obgenannten Abhandlung darauf 
aufmerksam gemacht, dass ein analytisches Studium aphasiseher 
Störungen ergibt, dass insbesondere im Gebiet der ataktischen 
Sprachstörung in weit höherem Grade als in allen übrigen 
Formen ein Element mitbeschrieben sei, das seiner Natur nach 
gar nicht in diese Eubrik gehört. 

Man spricht von Ausfall von Zellen mit einem bestimmten 
Inhalt aeustiseher, optischer, motorischer Vorstellungen und 
trennt die letzten in zwei Gruppen: motorische Vorstellungen 
des Artieulationsäpparates und andere für die graphischen Inner¬ 
vationen. Man spricht ferner noch von Unterbrechungen der 
die Sprachcentren im weitesten Sinne des Wortes verbindenden 
Leitungsbahnen, von Leitungsaphasie. 

In allen diesen Formen handelt es sich um sehr einfache 
anatomische Voraussetzungen, um anatomischen Verlust oder 
funetionellen Ausfall von Zellen und Bahnen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die Behandlung der Syphilis ohne 
Mercur. 

Von Dr. Maximilian ZEISSL. 

(Schluss.) 

Erfolgen 5 bis 6 Stuhlgänge des Tages, so lasse man den 
Kranken ruhig das Zittmann’sche Decoet •forttrinken; werden 
aber die Stuhlgänge zu häufig und kommt der Kranke durch 
dieselben sichtlich herunter, oder stellt sich gar Erbrechen ein, 
so muss man das Medicament sofort aussetzen. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle stellt sieh nur ein drei- bis viermaliger • Stuhl¬ 
gang ein und die Kranken vertragen das Decoct sehr gut. Die 
Wirkungen des Zittmann’sehen Decoctes machen sich gewöhn¬ 
lich schon nach 10 bis 12 Tagen seiner Anwendung bemerkbar; 
seine Einwirkung ist auf alle Formen der Syphilis äusserst 
günstig, namentlich aber empfiehlt sich die Anwendung des¬ 
selben bei solchen Kranken, welche durch eine vorausgegangene 
forcirte Quecksilbercur mehr oder weniger erschöpft sind, bei 
welchen Individuen die Syphilis den Jodpräparaten sehr heftigen 
Widerstand zu leisten pflegt. Es ist nämlich eine nicht zu 
längnende Thatsache, dass hei solchen Kranken, welche frühzeitig 
und sehr lange mit Mercur behandelt wurden, ein hartnäckiges 
Syphilis - Becidiv, wie beispielsweise Psoriasis palmaris oder 
plantaris, auf den Gebrauch von Jodpräparaten nur sehr lang¬ 
sam oder gar nicht schwindet und erst dann eine merkliche Besse¬ 
rung des Leidens eintritt, wenn man wieder zur Verabreichung von 
Quecksilberpräparaten schreitet. Da ich es aber nicht für vor¬ 
teilhaft halte, solchen Kranken, die ohnehin schön durch voraus¬ 
gegangene forcirte Queeksilberbehandlungen geschwächt wurden, 
noch weiter Quecksilber zu geben, so wende ich für solche 
Fälle das hiezu am meisten geeignete Decoctum Zittmanni an, 
von dem man dann wirklich, wenn man aueh einen derartigen 
Ausdruck in der Medicin nicht gebrauchen soll, Wunder er¬ 
fahren kann. Vorzüglich bewährt es sich bei ausgebreiteten 
pustulösen Syphiliden und bei zerfallenen Gummiknoten, mögen 
dieselben auf der allgemeinen Bedeckung oder auf der Schleim¬ 
haut ihren Sitz haben. Sollte das Decoct. Zittmanni heftiges 
Bauchkneipen hervorrufen oder sieh heftige Diarrhöen ein¬ 
stellen. eine weitere Anwendung des Medieamentes aber dennoch 
augezeigt sein, so thut man gut, die Sennesblätter aus dem¬ 
selben wegzulassen. 

Wenn wir nun auf der einen Seite behaupten können, 
dass wir in der Lage sind, durch die der Beihe nach auf¬ 
gezählten nicht mercuriellen Medicamente, in der Mehrzahl der 
Fälle die Syphilis vollständig zu heilen,, so müssen wir auch 
andererseits bekennen, dass wir in vielen Fällen das Quecksilber 
nicht vollkommen entbehren können, und es fragt sich somit: 
wann soll man das Quecksilber an wenden, welche Präparate 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 


Digitized by 

UMVERSITY OF MICHIGAN 



desselben und welche Methoden seiner Anwendung sind für J, Fällen habe ich keine weitere Nachricht erhalten und kann da- 
die Kranken am vortheilhaftesten ? her über dieselben nichts weiter aussagen. Unter drei von mir 


Wir gehen der Tradition der H. Z e i s s fischen Schule in der Privatpraxis behandelten Kranken wurden sämmtliehe 
entsprechend folgendermassen vor: "Wenn ein Kranker mit wieder von Kecidiven heimgesucht. 

einer syphilitischen Initialsclerose behaftet ist und wir noch Eine weitere wichtige Frage, welche an den Syphilidologen 

keine Zeichen der allgemeinen Lues an ihm nach weisen kön- herantritt, ist die, ob die Syphilisbehandlung abgeschlossen ist 
nen, beschränken wir uns darauf, den syphilitischen Primär- '•> oder nicht, wenn die Symptome, welche zur Zeit der Ueber- 
affect' zu behandeln. Zu diesem Zwecke verwenden wir,'wenn nähme des Kranken vorhanden waren, geschwunden sind? 
der syphilitische Primäraffeet zerfallen ist, entweder Jodoform Diese Frage ist wohl immer dahin zu beantworten, dass wenn 
oder irgend ein anderes der üblichen Verbandmittel oder wir auch nach durchgeführter Behandlung die Symptome der 
wenden örtlich das Emplastrum hydrargyrum an, nicht weil Syphilis geschwunden sind, die syphilitische Diathese des 
wir etwa glauben, dass die örtliche Anwendung des Queck- Kranken noch immer nicht als beseitigt angesehen werden 
Silbers eine günstige Einwirkung auf die Involution des Primär- kann, denn sonst würde ja nicht nach kürzerer oder längerer 
affectes ausübt, sondern weil das Emplastrum hydrargyrum das Zeit ein Becidiv auftreten können. Wir müssen uns daher mit 
beste Deckpflaster ist, über welches wir verfügen. Nur dann, aller Entschiedenheit dem namentlich von den Franzosen — 
wenn sehr grosse Geschwürsflächen mit Emplastrum raer- ich will hier nur F o u r n i e r und Martineau nennen — 
curiale belegt werden, gelangt das Quecksilber in nennens- vertretenen Standpunkte ansehliessen, dass die Behandlung der 
werther Menge zur Besorption und man kann in einem solchen Syphilis möglichst lange Zeit fortgesetzt werde. Es ist dazu 
Falle, obgleich keine weiteren Mercurial-Präparate zur An- allerdings nicht nothwendig, dass der Kranke sich sehr häufig 
Wendung kamen, das Auftreten einer Stomatitis mereurialis dem Arzte vorstelle, sondern es kann ihm die weitere Behand¬ 
elnd beträchtliche Salivation beobachten. lung selbst überlassen bleiben und man hat den Kranken nur 

Treten die ersten syphilitischen Erscheinungen in Form darauf aufmerksam zu machen, dass er. sobald er irgend¬ 
eines maculösen oder papulösen Syphilides auf, so verabreichen welche ihm auffällige Erscheinungen bemerkt, sofort ärztliche 
Wir dem Kranken auch für den Fall, dass zerfallene Papeln Hilfe in Anspruch nehme. 

an der Mund- und Lippenschleimhaut oder an den Tonsillen Wir glauben, dass es für die Kranken sehr vortheilhaft 

vorhanden sind,' keine Antiluetica, sondern trachten durch das ist, auch dann, wenn schon alle Symptome der Syphilis ge- 

vollständige Verbieten des Bauchens, durch Betupfen der schwunden sind, noch längere Zeit, wenigstens ein ganzes 
Schleimhautpapeln mit Lapis in Substanz, durch häufiges Be- Jahr lang, die Jodbehandlung fortzusetzen. Hallen Kranke, 
pinseln derselben mit Tanno-Glycerin (Tann. p. 5*00, Glycerini wie dies hie und da vorzukommen pflegt, zu Quecksilber- 
p. 20*00) die Schmerzhaftigkeit zu mildern und die Involution präparaten ein besonderes Vertrauen, so kann man während 
der Papeln herbeizuführen. Sind die Erscheinungen nach Ver- dieses Jahres, wenn auch keine manifesten Symptome von 
lauf von acht Wochen nicht zurückgegangen, oder macht sich Lues zu constatiren sind, 10 bis 20 Einreibungen ausführen 
keine wesentliche Besserung bemerkbar, so verabreichen wir lassen. Wir wissen ja aus Versuchen, welche seinerzeit von 
dem Kranken die schon früher erwähnten Jodpräparate. H e b r a und H. Z e i s s 1 angestellt wurden, dass von ge- 

Ist- nach weiteren acht Wochen der Symptomeneomplex sunden Individuen Quecksilbereinreibungen auch in grösserer 
noch nicht vollständig geschwunden, so kann man ohne wei- Anzahl ohne Nachtheil vertragen werden können. Ich lasse, 
teren Nachtheil für den späteren Verlauf zur Quecksilber- von diesem Gesichtspunkte ausgehend, nachdem die Symptome 
behändlung übergehen und zwar führen wir ausnahmslos die der Syphilis nach der oben geschilderten Methode behandelt 
mercurielle Frictionscur durch. Wir • lassen die Kranken an wurden, die Kranken, wenn es ihre Mittel und die Jahreszeit 
verschiedenen Körperstellen an fünf aufeinanderfolgenden Tagen gestatten, das Haller Jodbad aufsuchen. Sobald sie aus dern- 
zwei Gramm de die, aber nie mehr, Unguentum cinereum ein- selben zurückgekehrt sind, wird auf Jodkalium oder Jodnatrium 
reiben; am Morgen des sechsten Tages nimmt der Kranke ein zurückgegriffen und der Gebrauch dieser Mittel mit grösseren 
warmes Bad, um am siebenten Tage nach Beginn der Ein- oder kürzeren Unterbrechungen, im Falle des Auftretens von 
reibungscur die sechste Friction zu machen, so dass der Erscheinungen des Jodismus, fortgesetzt. Erlauben es aber 
♦Kranke immer durch fünf Tage einreibt und am sechsten Tage dem Kranken irgendwelche Umstände nicht, die Badereise an- 
die Our aussetzt. Das hiebei für die gehörige Beinigung der zutreten, so lässt man ihn durch einige Zeit das Jodwasser zu 
Mundhöhle, der Zähne und der Nase gesorgt werden muss, ist Hause trinken und greift dann auf eines des erwähnten Jod¬ 
wohl überflüssig besonders hervorzuheben. In der Mehrzahl präparate zurück. 

der Fälle genügen zehn bis zwölf Einreibungen, um die zu- Bisher kann ich mich mit den durch die geschilderte Be¬ 

rückgebliebenen Erscheinungen der Syphilis zu beseitigen, mit- handlungsweise erzielten Besultaten zufrieden erklären, der 
unter aber ist auch eine grössere Anzahl von Einreibungen lange fortgesetzte Gebrauch der Jodpräparate hat den Kranken 
nothwendig.. Sehr gerne setzen wir auch während der mer- bisher nie geschadet. Wenn wir dagegen die Auspriiche 
curiellen Behandlung die Anwendung der Jodpräparate fort. Fournier’s und anderer Autoren berücksichtigen, welche 
Wir halten also an dem Ausspruche H. Zeissl’s fest, dass das häufige Auftreten von schweren Erkrankungen des Central- 
nicht das Quecksilber das Schädliche ist, sondern dass es bei nervensystems am häufigsten bei gar nicht oder nur unzuläug- 
Anwendung desselben hauptsächlich auf den richtig gewählten lieh behandelter Syphilis beobachteten, so wird sich uns mit 
Zeitmoment ankömmt. Gewalt der Wunsch aufdrängen, die Behandlung der Syphilis 

In neuester Zeit wurde von Liebreich das Queck- zum Nutzen der Kranken auf eine möglichst lange Zeit aus- 
silberformamid zu subeutanen Injectionen empfohlen. Ich habe zudehnen. Selbstverständlich können bei einer ein Jahr hin- 
mit diesem Präparate zahlreiche Versuche gemacht und zu durch oder noch länger fortgesetzten antiluetischen Behandlung 
Beginn des heurigen Jahres an anderem Orte über dieselben die Mercurpräparate nur eine untergeordnete Bolle spielen; so 
berichtet. Was das Quecksilberformamid anlangt, so kann ich lange Quecksilberpräparate zu verabreichen, wie es einzelne 
jetzt, nachdem ich die Versuche mit demselben noch weiter Franzosen tliun, welche die Syphilisbehandlung ganze 5 Jahre 
fortgesetzt habe, sagen, dass es sich in seiner Wirkung durch- fortsetzen wollen, dürfte sich kaum empfehlen, 
aus nicht von anderen Quecksilberpräparaten unterscheidet; es Dass ein Kranker dauernd von seiner Syphilis geheilt sei, 

bringt nämlich die Syphilis-Symptome mit der gleichen Basch- können wir nur dann mit einiger Bestimmtheit behaupten, 
heit zum Schwinden, ruft aber, ebenso wie andere Mecurprä- wenn derselbe durch 1 bis 2 Jahre vom Schwinden der letzten 
parate leicht Salivation hervor und treten die Becidiven nach Symptome ab andauernd gesund geblieben ist. 
Queeksilberformamid-Behandlung ebenso häufig auf, wie nach 

der Anwendung anderer Quecksilberpräparate. Von den dies- :::_ 

fälligen seinerzeit mitgetheilten 15 Fällen haben sich bereits 
fünf mit Becidiven wieder vorgestellt; von den anderen zehn 
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Revue, 


Von den Epidermisschuppen der Scharlachkranken. 

Das Resultat der mitzutheilenden Untersuchungsreihe sei 
gleich vorweg genommen: Pohl-Pinkus in Berlin hat an 
den Epidermisschuppen von Scharlachkranken Mikrokokken ent¬ 
deckt, die wahrscheinlich als die Erzeuger der Scarlatina anzu¬ 
sehen sind. Nun erklärt sich auch die leichte Uebertragbarkeit 
des Scharlachs gerade in der Abschuppungsperjode. 

Folgendes ist der wesentliche Inhalt seiner vorläufigen Mit¬ 
theilung in der letzten Nummer des Centralblattes für die medi¬ 
zinischen Wissenschaften : 

Yon einem Scharlachkranken in der Schälungsperiode wird 
ein Stuck Epidermis, welches an dem grössten Theile seiner Peri¬ 
pherie noch mit nicht gelöster Epidermis zusammenhängt, heraus¬ 
geschnitten : es wird dann derjenige Theil, welcher an den vor¬ 
her freien Rand angrenzte, entfernt. Auf die innere Fläche des 
Restes werden einige Tropfen einer gesättigten alkoholischen Lösung 
von Methylviolett geträufelt; nach einigen Minuten werden kleine 
Stückchen von der gefärbten Fläche mit der Staarnadel abge¬ 
schabt, in Aqua dest. (beliebig lange) gelegt, alsdann auf ein 
Objectglas gebracht und hier mit Nadeln möglichst weiter zer¬ 
kleinert ; das Objectglas wird über einer schwachen Flamme 
erwärmt, bis die Schüppchen trocken erscheinen ; dann wird ein 
Tropfen Nelkenöl aufgeträufelt und mit Canadabalsam eingedeckt. 

An einem Theil der Epidermisstückchen 
findet man Mikrokokken. 

Dieselben gehören zu den kleinsten Formen, sind violett ge¬ 
färbt und liegen in kleiner Zahl bei einander; vielfach umsäumen 
sie die vorstehenden Ränder der Einbuchtungen der einzelnen aus 
ihrer Verbindung gelösten Zellen. Verfasser nimmt an, dass diese 
Einbuchtungen den Lymphgängen entsprechen, welche er bei seinen 
Untersuchungen über die Wirkungsweise der Yaecination zwischen 
den einzelnen Epidermiszellen gefunden hat. 

Untersucht wurden Schuppen vom Halse, dem Unterleib, den 
Oberschenkeln, den Händen und Füssen; die Mikrokokken fanden 
sich hier überall. Wo nur eine Zellenschicht zu untersuchen 
ist, bedarf es keiner Immersion ; wo mehrere Schichten über¬ 
einander liegen, ist sie (auch bei gut gelungener Färbung) nicht 
zu entbehren. Schiefe Beleuchtung ist vortheilhaft. Die Mikro¬ 
kokken haften verhältnissmässig locker an der Zelle; behandelt 
man die Präparate in der sonst üblichen Weise (mit mehrfachen 
Waschmitteln), so gehen die meisten Mikrokokken in die Wasch¬ 
flüssigkeiten über, so dass man sie nur noch an wenigen Zellen 
wahrnimmt. — Vermuthlich sind sie darum bisher nicht gefunden 
worden. 


Wird ein Patient, bei welchem man Veranlassung gehabt hat, 
die Mikroparasiten seines Mundes wiederholt zu untersuchen, von 
Scarlatina mit stärkerer Mundaffection ergriffen, so treten die vor¬ 
her beobachteten gewöhnlichen Formen (Stäbchen, grösserer 
Kokken) am ersten Tage des Rachenkatarrhs erheblich zurück und 
können am folgenden Tage bereits völlig verschwinden. Untersucht 
man die Schleimconvolute, welche sich so gern am mittleren 
Drittel des harten G-aumens, an der in der Regel vertieften Stelle, 
ansammeln, so findet man in den weicheren Schleimpartien zum 
Theil noch die früheren Formen, hingegen in den festeren schlei¬ 
mig-fibrinösen Partien nur kleinste Mikrokokken neben 
den Epithelien, Blut- und Lymphkörperchen. Die Farbenreaction 
dieser Körnchen ist dieselbe, wie die an den Epidermisschuppen 
gefundenen. 


Bei der Art der Lagerung der Mikrokokken an den Epi¬ 
dermisschuppen und bei der Art der Gewinnung und Behandlung 
des Untersuchungsmaterials hält Verfasser die Möglichkeit für aus¬ 
geschlossen, dass die Kügelchen Verunreinigungen seien, die etwa 
mit dem ersten Beginn der Loslösung der Epidermis von ihrer 
Unterlage von aussen hineingekommen wären. Es liegt vielmehr 
nach ihm die Annahme nahe, dass diese Mikrokokken die Er¬ 
zeuger der Scarlatina sind und da die Uebertragung von Scar¬ 
latina auf Thiere bisher nicht gelungen ist, sei man zur Fest¬ 


stellung jener Annahme auf weitere Beobachtung am Menschen 
angewiesen. 


Der Verfasser theilt dann noch weitere Untersuchungen mit, 
die sich auf den Verhornungsgrad der bei der Schälung abgelösten 
Schuppen und auf den Zustand der Kerne in den untersten 
Schichten der abgelösten Schuppen beziehen, um schliesslich zu 
folgendem praktischen Resumö zu gelangen: 

Aus dem Befunde der Mikrokokken an den Schuppen ergibt 
sich die Nothwendigkeit der (längst verlangten) 
Desinficirung der Schuppen. 

Aus den Befunden an den Kernen und dem Protoplasma der 
Epidermiszellen folgt für die Therapie die Nothwendigkeit des 
Versuches, das in das Rete abgelagerte Gift anzugreifen, u n - 
mittelbar nach seiner Ablagerung, d. h. kurz nach 
dem Beginn des Fiebers; denn aus jeder an die Peripherie abge¬ 
lagerten kleinen Contagiummenge entsteht ein Herd, dessen Pro- 
ducte wiederum zur Unterhaltung des Processes, speciell des 
Fiebers, beitragen. Was bei der Variola zeitlich durch einen 
freien oder freieren Zwischenraum geschieden: das „Infections- 
fieber“ und das „Eiterungsfieber“, das reiht sich bei Scarlatina un¬ 
mittelbar aneinander. Mit dieser Auffassung stimmt der Verlauf 
der Fiebercurve, wobei man wiederum die Erfahrung macht, auf 
welche Verfasser schon bei der Variola hingewiesen : die Zerfalls- 
producte eines Infectionsherdes der Cutis sind in der Regel 
weniger deletär, als die von der gleichen Infection herrührenden 
Herde eines anderen Organes; und bei im Uebrigen annähernd 
gleichen Verhältnissen: die Zerfallsproducte der Cutis sind umso 
deletärer für den Organismus, je „saftreicher“ die Cutis in ihrem 
normalen Zustande war. , 

Die Ergebnisse seiner auf diese Principien basirten thera¬ 
peutischen Versuche will der Verfasser demnächst mit¬ 
theilen. 


Therapeutica. 


lieber das Opiumrauchen als therapeutisches Mittel. 

Auf dem jüngsten „Congresse für innere Medizin“ hielt 
Dr. Th udichum. aus London über dieses Thema einen Vor¬ 
trag, den wir seiner Eigenartigkeit wegen hier nach den eben er¬ 
schienenen officiellen Verhandlungen reproduciren. 

Schiller sagt, so begann Herr Thudichum, dass es häufig 
vorkommt, dass ein einfältiges Gemüth etwas übt, was dem Ver¬ 
stände des Verständigen verborgen bleibt. Ich habe Ihnen davon 
ein Beispiel vorzuführen, nämlich die Apparate und die' Methode 
des Rauchens des Opiums, und wenn Sie sich mit derselben 
bekannt gemacht haben, werden. Sie zugeben, dass der gegen¬ 
wärtige Standpunkt der europäischen Wissenschaft gegenüber dieser 
Frage ein solcher ist, dass er mit Erstaunen erfüllen muss. 

Ich werde mich nicht entschliessen, Ihnen eine Vorlesung 
über die Wirkung des Opiums zu halten, wenn ich aber sage, 
dass das Product der Opiumpfeife alle verschiedenen Eigenschaften 
des Opiums hat ohne dessen Gefahren, so werden Sie vielleicht 
geneigt sein, es zu prüfen. Ich werde Ihnen zunächst den Apparat 
zeigen. Derselbe besteht aus einer Röhre, in die ein Kopf, aus 
Terracotta gebrannt, eingepasst ist. Das Opium wird in der Form 
des Wasserextractes verwandt und die beste Methode, es zu machen, 
ist die in der österreichischen Pharmacopoe angegebene. Es han¬ 
delt sich darum, allen Kautschuk, welcher im Opium enthalten ist, 
herauszubringen, und nur die in Wasser löslichen Theile zu be¬ 
halten. Dazu wird es zweimal im Wasser aufgelöst und wieder 
eingedampft. 

Um den Extraet auf die Pfeife zu bringen, nimmt man mit 
einer Nadel ein wenig und streicht es auf den Kopf auf, diese 
kleine Menge wirkt als Cement für die Hauptperle; sobald die 
Pfeife warm wird, bleibt das Opiumextract von selbst daran hängen ; 
man nimmt nun etwas Extraet auf die Spitze der Nadel und kocht 
es über dem Flämmchen der Lampe, bis es zu einem Harze ge¬ 
schmolzen ist; auf diese Weise wird das Extraet nach und nach 
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zu einer kleinen Perle gebraten, d. h. der letzte Rest von Wasser j 'Bild entworfen, als ob sie einfältig und träge dalägen. Das ist 
aus ihm entfernt. aber nicht der Fall. Wenn zwei zusammensitzen und Opium 

Man setzt nun die heisse weiche Perle auf dem kleinen Loch rauchen, so reden sie gerade so lebhaft, wie zwei von Ihnen, 
des Pfeifenkopfes fest, indem man die Spitze der Nadel in , das- Man kann sich an das Opium so gewöhnen, dass man davon 

selbe ’ einsteckt, die braune Perle mit zwei Fingern der linken rauchen kann, so viel man will, ohne andere Folgen, als eine 

Hand festdrückt, die Nadel etwas dreht und dann schnell heraus- kleine Verdauungsstörung davon zu vermerken. Auf der anderen 

zieht. Die Pfeife ist nun zum Rauchen fertig. Das Rauchen be- Seite, wenn man Opium raucht, ohne eine besondere Veranlas- 

steht nun im Einathmen des zu producirenden Rauches in die sung und in ungenügender Menge, um als Sedativ zu wirken, so 

Lungen, nicht im Saugen mit dem Munde, wie bei dem gewöhn- kann man sich dadurch eine vollständig schlaflose Nacht bereiten, 
liehen Tabaksrauchen. Man setzt zu diesem Behuf das Mundstück gerade wie mit Caffee oder Thee, nach dem Princip, welches 

der Pfeife an den wie zum. Küssen gespitzten Mund und athmet Ihnen Allen bekannt, dass das Opium nicht nur Sedativ, sondern 

Luft durch die Pfeife ein; zugleich hält man die kleine Opium- auch Tonicum und Stimulans ist. r 

perle am Pfeifenkopf etwa einen oder anderthalb Zoll über die Ich wollte Ihnen diese Methode vorführen, weil ich vielen 

Spitze der kleinen Lampe, und fährt fort, ohne Unterbrechung, Nutzen davon gesehen habe, z. B. bei*Phthisikern, denen es den 

heisse Luft durch die Opiumperle und Pfeife in die Lunge zu Reiz zum Husten benimmt, bei Neuritischen, denen es die Schmerzen 

saugen. Das Opiumextract fängt an zu kochen, gibt Dämpfe aus, stillt und Ruhe gibt. Ich habe es z. B. Damen der besseren 

und diese werden so tief als möglich in die .Brust und Lungen Stände, die an heftigen Kopfschmerzen litten, gegeben. Sie haben 

eingesogen. Das überflüssige Opium wird dabei in den Raum des alle drei Stunden geraueht und sind in kurzer Zeit geheilt wor- 

Pfeifenkopfes eingesogen. Das Opium darf nicht Feuer fangen den. Ich glaube daher, dass diese Methode Ihrer Aufmerksamkeit 

und nicht verkohlen, sondern muss ganz in den Pfeifenkopf ein- und Ihrer Prüfung vollständig würdig ist. Die Einwürfe, welche 

kriechen, während nur der flüchtigste Theil sich in Rauch ver- dagegen bemerkt worden sind, beruhen auf Irrthum. Die Menschen, 

wandelt. Das Loch in der Mitte des Opiumtropfens muss immer die sich das Opium nicht abgewöhnen können, leiden an unheil¬ 
durchgängig gehalten werden. Wenn es während des Rauchens zu- baren Krankheiten. 

fliesst, muss es. mit der Nadel sogleich, womöglich über der Lampe, Es ist eine grosse Wohlthat für die Praxis, ein Mittel zu 


wieder hergestellt werden. Einen solchen Process kann man „eine 
Pfeife“ nennen. Dieselbe wird wiederholt, bis der Rauchende den 
gewünschten Effect erreicht hat. 

Der Opiumrauch hat einen angenehmen aromatischen Geruch. 

Die Opiumpfeife heilt eine Erkältung, einen Schnupfen, bei 
dem den Leuten die Augen thränen, sie das Licht scheuen und 
andere Beschwerden haben; bei einem Catafrh, bei dem Husten 
besteht, der nur von Reiz herstammt, hat sie augenblicklichen Er¬ 
folg. Bei chronischen Formen von Coryza, wobei die Leute zwei 
bis drei Stunden lang niesen, und für einige Zeit ganz unfähig 
sind, ihren Geschäften nachzugehen, schaffen zwei bis drei Pfeifen, 
des Morgens geraucht, vollständige Heilung. Auch in Fällen von 
sogenanntem Heufieber, einer chronischen Krankheit, ist die Pfeife 
ein beinahe sicheres symptomatisches Mittel. 

Derartige Erfolge habe ich in Massen gesehen, aber noch 
mehr. Es kamen z. B. Heilungen von chronischen Neuralgien, 
wie z. B. von Hemicranie vor, die sich mit den stärksten Dosen 
von Chinin nicht hatten heilen lassen. Solche Fälle werden, 
wenn sich die Menschen nur dazu entscliliessen können, die Pfeife 
genügend lange zu rauchen, in 3 bis 4 Monaten vollständig ge¬ 
heilt. Auch gewisse Hyperaesthesien, die nicht wenige Menschen 
in die Irrenhäuser führen, werden durch die Opiumpfeife be¬ 
seitigt. 

Es ist vielfach darüber discutirt worden, ob der einmalige 
Gebrauch der Opiumpfeife nicht den Menschen verführe, sie 
immer zu gebrauchen. Ich habe darauf nur zu sagen, dass 
von allen Personen, denen ich die Pfeife angerathen habe, 
keine einzige sich dem Opiumgenusse ergeben hat, sondern 
dass sie alle dieselbe, wenn sie geheilt waren, wieder 
vergessen hab,en. Die Vorstellungen, welche in europäischen 
Zeitungen über das Opiumrauchen verbreitet worden, sind von den 
englischen und amerikanischen Missionären erfunden, die sich in 
den Kopf gesetzt haben, dass die Chinesen nicht Christen würden, 
weil sie Opium rauchen. 

Wenn man bedenkt, dass die englisch-indische Regierung 
jährlich 15 Millionen Pfund Sterling für Opium einnimmt, welches 
in China verkauft wird, dass daraus ein Gewinn von 9 Millionen L. 
gezogen, also Opium im Werthe von 6 Millionen L. zum Rauchen 
verwandt wird, so kann man sich selbst sagen, dass der Opiurn- 
.genuss seinen tiefen Grund haben muss. 

Wenn ein Mann 40—50 Meilen zu Pferde reitet und so müde 
ist, dass er kaum mehr stehen kann, so ist er nicht selten so auf¬ 
geregt, dass er weder ruhen noch schlafen kann. Raucht er aber 
eine Pfeife oder zwei, so erhält er schnell genügende Ruhe zu schlafen. 
So ist es mit jeder Ermüdung, die den gemeinsten Arbeiter er¬ 
fasst. Er erhält wieder Erfrischung durch das Opiumraüchen. 
Gehen Sie z. B. in die östlichen Theile Londons und sehen die 
Opiumräucher beisammensitzen. Von diesen wird gewöhnlich ein 


haben, mit dem man so vielen symptomatischen Nutzen schaffen 
kann, wie mit dieser Methode und ich kann Ihnen nur empfehlen, 
sich mit derselben bekannt zu machen. 

Für die Kinderpraxis. 

Ricinusöl ist nach der Empfehlung von Allen und 
Hamburg am besten im 3—4fachen Volumen warmer Milch zu 
reichen. Der klebrige Geschmack und unangenehme Geruch des 
Oeles werden hiedurch vollkommen verdeckt und schmeckt diese 
Mischung fast wie sehr fetter Rahm. — Rhabarber reicht 
man mit Vortheil entweder in der Art, dass man eine Pille von 
0*30—0'25 in kleine Partikeln zerbricht und in einem Chocoladen- 
creme eingehüllt verabreicht. Man kann auch kleinere Kügelchen 
von O’Ol anfertigen lassen, von denen ungefähr sechs mit einem 
Löffel Wasser oder Milch' sehr leicht den kleinen Kranken beige¬ 
bracht werden können. — Gebrannte Magnesia gibt man am 
besten in Maulbeer- oder Orangensyrup. Gut anwendbare Mittel 
in der Kinderpraxis sind ferner Rhabarber mit Natron bicarboni- 
cum zu gleichen Theilen. Der bittere Geschmack der Fieber¬ 
mittel ist schwer zu maskiren. Man kann Chinin entweder in 
Pillen oder aufgelöst in Orangensyrup ohne Wasser verabreichen. 
(F. Churchill: The British med. Journ. 9, 6, 1883.,- Prag. med. 
Wochenschr.). — Die von W e g e n e r in der Behandlung der 
Osteomalacie angegebene Verschreibungsweise von Phos- 
phorpillen, die neuerlich von Busch in Bonn mit gutem 
Erfolge angewendet wurden, ist folgende: R. Phosphori Ü'025. 
M. terendo excactist. c. Syr. spl. 7*5. Adde. Pulv.'rad. liqu. 10'0, 
Pulv. gumm. arab. 5 # 0, Gummi tragacant. 2*5, f. pill. Nr. 250. 
2mal täglich eine Pille. Vorsichtig zu steigern. (C.-Bl. f. kl. Med.) 

lieber Terpentinöl als Gegengift des Phosphors. 

Gewöhnliches Terpentinöl verhindert nach Mare au (Rep- 
d. Ph.) den Phosphor, giftig zu wirken, weil es sich der 
Oxydation desselben widersetzt, indem es mit ihm eine oder 
mehrere Verbindungen eingeht, welche alle ohne Wirkung, nicht 
sauerstoffgierig, nicht giftig, aber durch den Harn eliminirbar 
sind. Diese terebinthinöphosphorige Säure ist die bemerkens- 
wertheste dieser Verbindungen. Um wirksam zu sein, muss das 
Terpentinöl activen Sauerstoff enthalten; da dies beim recti- 
ficirten Terpentinöl nicht der Fall, so erklärt sich hieraus die 
Erfolglosigkeit der Anwendung desselben als Gegengift. Nach 
Romelaire erzeugen bereits 15 bis 30 Cgr. Phosphor, in den 
Magen eingeführt, Vergiftung mit tödtlichem Erfolge. Man lässt 
dagegen das Terpentinöl am besten ohne Vehikel in Gaben von 
einem Gramm jede halbe Stunde, während zwei bis drei Stunden, 
dann in grösseren Zwischenpausen nehmen. 
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Feuilleton. 


Aus der elektrischen Ausstellung. 

i. 

„Es ist eine Freude zu leben.“ 

Ullriek v. Hutten. 

Diese Worte Ullrich von Hütte n’s kamen uns unwill¬ 
kürlich in den Sinn, nachdem unser erster Bundgang durch 
die elektrische Ausstellung beendet war. Welch’ eine Summe 
erfinderischer Köpfe, geschickter Hände, thatkräftiger Männer 
ist in Europa und jenseits des Oceans thätig, unsere Cultur 
durch unverdrossene Arbeit in neue, bessere Bahnen zu leiten, 
ebenso wie es damals zu Hütte n’s Zeit auf rein geistigem 
Gebiete geschah. Es sind aber auch glückliche Leute diese 
Elektro-Techniker ! Was kümmert sie das Wesen der Elektrizität f 
Sie ist einmal da, hat besondere Eigenschaften, die durch Er¬ 
fahrung ermittelt werden können und hat man sie einmal er¬ 
fasst, dann heisst es: wie kann man sie am besten ausnützen ? 

Freilich hatte auch die Elektro-Technik ihre Periode der 
kindischen Spielereien, sie ist aber durch die strenge Schule 
der 0 o u 1 o m b’s, Ö r s t e d t’s, F a r a d a y’s, Ampere’s, 
Poggendorfs u. A. in das jetzt beginnende fruchtbare 
Mannesalter der Siemens’ und E d i s o n’s gelangt. 

Wann wird doch die Medizin dieses glückliche Alter er¬ 
reicht haben ? Voraussichtlich stehen ihr noch Jahrhunderte 
voll Spielereien, Theorien und Hypothesen voll kleinlichen Ge¬ 
zänkes und zahlreicher „Schulen“ bevor, ehe auch sie das Er¬ 
worbene wird zu frischem, fröhlichem Leben gestalten können. 
Und so ist auch die Anzahl der speciell medizinischen Aus¬ 
stellungsobjecte verhältnissmässig gering. Wer vermöchte 
aber all’ die Keime, welche in den nicht medizinischen Appa¬ 
raten für die theoretische und praktische Heilkunde verborgen 
liegen, schon heute herauszufinden ? Deshalb glauben wir vor 
unseren Lesern entschuldigt zu sein, wenn wir neben den rein 
medizinischen Objecten hie und da auch solche unserer Be¬ 
obachtung würdigen, welche bislang der Heilkunde ferne stehen. 

Heute wollen wir uns mit den Objecten zweier Pariser 
Aussteller näher bekannt machen ; es sind dies die vom Me¬ 
chaniker und Physiker B regnet und die von Dr. Boudet, 
ehemaligem Interne des Höpiteaux, in der Nordost-Halbgallerie 
zur Ansicht gebrachten Gegenstände. 

In der Ausstellung des Ersteren fesselt zunächst ein kleiner 
Apparat, der Explorateur electrique des vibrations du larynx. 
Auf einem elastischen, mit Holzgriff versehenen Stiele ist ein 
kleiner Apparat befestigt, aus dem eine kleine Metallpelotte 
hervorragt. Mittelst des elastischen Stieles wird die letztere 
auf die seitliche Gegend des Kehlkopfes angedrüekt; die ihr 
mitgetheilten Schwingungen unterbrechen und schliessen rasch 
hintereinander eine Contactvorriehtung im Instrumente, welches 
in den Stromkreis einer galvanischen Kette eingeschaltet ist. 
Die Strombahn umkreist einen weichen Eisenkern, der bei 
jedesmaligem Schlüsse des Stromes magnetisch wird und einen 
schwach federnden Hebel anzieht, beim Oeffnen des Stromes 
aber ontmagnetisirt, denselben wieder frei lässt. Auf diese 
Weise wird er in Schwingungen versetzt, die denen des Larynx 
beim Phoniren vollkommen entsprechen und auf einer rohren¬ 
den berussten Trommel registrirt werden. Mit Hilfe dieses 
Instrumentes, welches uns über die Schwingungsfähigkeit der 
den Kehlkopf zusammensetzenden Theile Aufschluss gibt, k9nnte 
man vielleicht über Gewebsveränderungen innerhalb des Kehl¬ 
kopfes, die mit dem Kehlkopfspiegel noch nicht erkannt wer¬ 
den können, Aufklärung erhalten. 

Breguet benützte die Gelegenheit, auch einige Apparate, 
die mit der Elektricität in keinem Zusammenhänge stehen, zur 
Ausstellung zu bringen. Zunächst sind es Begistrir-Apparate 
nach dem Systeme Marey mit horizontal liegender Trommel 
für verschiedene Geschwindigkeiten; sie sind mit einer des be¬ 
rühmten Mechanikers würdigen Genauigkeit und Eleganz ge¬ 
arbeitet. Ausserdem finden wir eine ziemliche Anzahl von 


Hebel- und Luftsphygmogräphen; an den ersteren ist die be¬ 
sonders für den praktischen Arzt, der sich mit derlei Mes¬ 
sungen beschäftigt, empfehlenswerthe Neuerung eingeführt, 
anstatt auf berusstem Papier, mittelst einer Schreibfeder, wie 
sie seit Langem an meteorologischen Begistrir-Apparaten ge¬ 
bräuchlich ist, mit Tinte auf glacirtem Papier zu schreiben. 
Von Luft-Sphygmographen sind solche mit einer und zwei 
Lufttrommeln ausgestellt. Den Physiologen interessirt ausser¬ 
dem noch das neueste Modell von Chauveaux’s Hämodro- 
mographen. Derselbe besteht aus einer Bohre, welche in die 
Arterie eingeführt wird; das in die Bohre einströmende Blut 
stösst daselbst auf eine kleine Scheibe, welche an dem oberen 
Ende einer in dieselbe hineinragenden Nadel befestigt ist, die 
mit ihrem grösseren Theile in einem durch eine Kautschuk¬ 
platte abgeschlossenen cylinderischen Baume sich befindet, diese 
Platte durchbricht und ausserhalb des Beservoirs ein grösseres 
Plättchen trägt,’welches auf der Membran einer Marey’schen 
Trommel aufruht. Strömt nun das Blut in das oben erwähnte 
Böhrehen ein, stösst es vorerst an die kleinere Platte und 
wirkt auf die Nadel, wie auf einen Hebel, dessen Stützpunkt 
die Membran ist und dessen kürzerer Arm auf die Lufttrommel 
drückt und dies umsomehr, mit je grösserer Beschleunigung 
das Blut durch die Bohre strömt. Diese Trommel steht wieder 
mit einem Schreib-Apparate in Verbindung, welch’ letzterer 
einen umso grösseren Ausschlag gibt, mit je grösserer Ge¬ 
schwindigkeit das Blut eindringt und durchfliesst. Die Bewe¬ 
gungen desselben können gleichfalls auf einer Begistrirtrommel 
verzeichnet werden. Schliesslich sei einer hübsch ausgeführten 
Vorrichtung zu Nervenreiz versuchen an Fröschen erwähnt, der 
• wir übrigens in ganz gleicher Form auch in der nun folgen¬ 
den Collection begegnen. 

In der von Dr. Boudet ausgestellten Sammlung finden 
wir vorerst das Mikrophon in manigfachster Weise zu medi¬ 
zinischen, meist diagnostischen Zwecken adaptirt. Zunächst fällt 
uns ein Kardiophon auf; es ist dies ein Mikrophon zur Aus- 
cultation des Herzens. Eine Elfenbeinpelotte wird auf die Herz¬ 
gegend (hier durch einen Frosch markirt) aufgelegt; die Pelotte 
ist auf einem Metallstreifen befestigt, welcher ein kleines un¬ 
bewegliches Kohlenplättchen trägt, auf welchem mittelst einer 
Kante ein um eine horizontale Axe leicht bewegliches kleines 
Kohlenprisma aufruht. Beide sind in die Bahn eines galvani¬ 
schen Stromes eingeschaltet, welcher auch den Magnetstab eines 
Telephons umkreist. Wird nun die der Herzgegend aufruhende 
Pelotte durch die Schwingungen der Herztöne gleichfalls in 
Schwingungen versetzt, so theilen sich dieselben auch den bei¬ 
den Kohlenstückchen mit und da diese in die Strombahn 
eingeschaltet sind, so schwächen und verstärken sie periodisch 
die Intensität des Stromes und dem entsprechend auch den 
Magnetismus im Eisenstabe des Telephons, welcher wieder 
seinerseits die Telephonplatte in periodische Schwingungen ver¬ 
setzt, die ganz jenen entsprechen, welche der Elfenbeinpelotte 
durch die Schwingungen der Herztöne mitgetheilt wurden. So 
kann man denn mit dem. Telephon die Herztöne auseultiren. 
Nach demselben Principe wirkt das Arteriophon, welches nach 
Art eines Syphygmographen montirt, mit seiner Pelotte auf die 
Arterie aufgesetzt durch ein Telephon die Arterientöne hörbar 
macht. Wenn man denselben Apparat auf einen elastischen Stiel 
aufsetzt, so dass derselbe wie eine Elektrode auf den Muskel 
aufgelegt werden kann, erhält man das Myophon, welches den 
Zweck hat, die Muskelgeräusche unserem Ohre zu vermitteln. 
Einer besonderen Erwähnung verdient .das Mikrophon ä boules 
von Boudet, welches seinem Erfinder einen ehrenvollen Buf 
in der electro-technischen Welt verschafft hat. Anstatt des un¬ 
beweglichen Kohlenplättchens und des beweglichen Kohlen¬ 
prisma schwingen hier Kohlenkügelchen, welche in einer Glas¬ 
röhre enge an einander gereiht, durch eine Stellschraube in 
eine mehr oder weniger innige Berührung gebracht werden können 
und in eine Strombahn eingeschaltet, ebenso wie die Kohlen- 
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plättchen des oben beschriebenen Mikrophons wirken. Eine an¬ 
dere Anwendung findet das Mikrophon zur Bestimmung der 
Hörsehärfe. Das Tick-Taek einer Uhr oder der Ton eines Weckers 
bringt drei in rechtem Winkel mittelst scharfer Kanten ein¬ 
ander berührende Kohhnplättchen in Schwingung; die Kohlen¬ 
plättehen sind wieder in eine Strombahn eingeschaltet, die durch 
einen Rheostaten geht, mittelst dessen man verschiedene Strom¬ 
widerstände hervorbringen und so den Schall mehr oder weniger 
hörbar machen kann. Jüs ist nun begreiflich, dass die Hörschärfe 
des mit dem Telephon Aufhorchenden eine umso grössere ist, 
je grössere Widerstände man eihschalten kann, ohne dass ihm 
der Schall verschwindet. 

Ein mehr physikalisch-physiologisches Interesse erregt der 
appareil pour rinseription de la parole artieulee, der nach 
folgendem Principe construirt ist: Die Schwingungen eines an¬ 
gesprochenen Mikrophons, welches zu diesem Zwecke einen 
Schalltrichter trägt, erregen Vibrationen einer mit leichtem 
Stifte versehenen Telephonplatte, die dann mittelst des Stiftes 
auf einer berussten rotirenden Trommel registrirt werden. Das 
Teleaudiphon audition par les os de la tete ist dem vorher¬ 
gehenden ähnlich, nur steht der Stift senkrecht zur Telephon- 
platte und ist mit einer elfenbeinernen Olive, welche auf die 
Schädelknochen aufgesetzt, durch Vermittelung derselben ihre 
Schwingungen dem inneren Ohre mittheilt, versehen. Auf diese 
Weise kann man auch mit Schwerhörigen per Telephon verkehren. 

B o u d e t stellt noch einen kleinen therapeutischen Apparat 
aus, der eine wahre Bereicherung unseres Heilmittelschatzes 
werden könnte, wenn die ihm von B o u d e t beigelegte Wir¬ 
kung sich^erproben sollte. Es handelt sich darum, auf eine 
schmerzhafte Hautstelle oder einen Nerven, in dessen Verlaufe 
schmerzhafte Sensationen stattfinden, rasch aufeinanderfolgende 
kleine Erschütterungen wirken zu lassen, um den Schmerz zu 
beheben. 

Dieses Problem löst B o u d e t in der Weise, dass er 
zweien vom galvanischen Strome umflossenen Eisenkernen die 
* eine Zinke einer Stimmgabel gegenüberstellt, welche hiedurch 
in Schwingungen geräth und diese der anderen Zinke mit¬ 
theilt, welche nun auf einen Draht übergehen, der sie seiner¬ 
seits wieder der aufzulegenden Metallpelotte überträgt. B o u d e t 
legt darauf Gewicht, dass die Pelotte nicht zu gross ausfalle, 
da sonst ihre Schwingungsintensität begreiflicherweise eine 
geringere wird. 

Zum Schlüsse seien noch Electroden von B o u d e t er¬ 
wähnt, welche auf einem elastischen Stiel einen isolirten Ring 
tragen, der in die Haut gedrückt wird, während das eigent¬ 
liche Electrodenende auf die so begrenzte Hautpartie zu liegen 
kommt. Letzteres kann mit einem Schwamm, einer Kohlen¬ 
platte, einer Nadel zur Electropunetur, oder anderen Cauterien 
montirt werden. Boudet will damit namentlich bei Zerstörung 
von Balggeschwülsten auf der Haut schöne Resultate erzielt 
haben. , *Z)?\ Ehrmann. 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement Ende September erlischt, 
werden gebeten, dasselbe im Interesse einer ge¬ 
regelten Expedition baldmöglichst erneuern zu 
wollen. 

Am 1* October A883 beginnt ein neues Abon¬ 
nement 

auf die 



Pränumerattonsprefse: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 
Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 
Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnreaii der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, L, Himmelpfortgasse 19. 


Notizen. 

Wien, 12. September. 

— Die Cholera in Egypten ist in stetiger Abnahme begriffen 
und man sieht nun mit grossem Interesse den Resultaten der 
Arbeiten der verschiedenen wissenschaftlichen Missionen entgegen. 
Ueber die deutsche Cholera-Commission in Egypten enthält 
die jüngste Nummer der „Norddeutschen allgemeinen Zeitung“ das 
folgende halbamtliche Communique: Die zur Erforschung der Cholera 
unter Leitung des Geheimen Regierungsrath es Dr. Koch nach Egypten 
entsandte deutsche wissenschaftliche Commission ist am 24. August 
wohlbehalten in Alexandrien eingetroffen. Dieselbe hat dort in 
Folge der bereits vor ihrer Ankunft von dem deutschen General- 
consulat getroffenen Vorbereitungen ihre Thätigkeit ohne Zeitverlust, 
beginnen können. Die egyptische Regierung lässt der Commission 
jede erwünschte Unterstützung angedeihen; insbesondere hat auch 
Seine Hoheit der Khedive wiederholt Beweise seines persönlichen 
Interesses für die Arbeiten der deutschen Commission an den Tag 
gelegt. Die Untersuchungen selbst linden in dem zur Zeit die 
meisten Cholerakranken aulweisenden griechischen Hospitale zu 
Alexandrien statt. Das dort vorhandene Material an Kranken, 
wie an Leichen wird der Commission für die nächste Zeit volle 
Beschäftigung geben, so dass ein weiteres Vordringen in das Innere 
Epyptens für jetzt nicht in’s Auge gefasst ist, zumal specielle 
Untersuchungen von Leichen und Leichentheilen auf dem platten 
Lande hei der auf religiösen Anschauungen beruhenden Gesinnung 
der einheimischen Bevölkerung auf erheblichen Widerstand stossen 
würden. Nach den eingezogenen Erkundigungen und nach eigener 
Anschauung der Commission unterliegt es keinem Zweifel, dass es 
sich um die echte asiatische Cholera handelt. Die Art und Weise, 
wie die Seuche von ihrem Heimatslande nach Egypten verschleppt 
wurde, ist bislang nicht aufgeklärt. Die Cholera-Sterblichkeit 
nimmt übrigens in allen Theilen Epyptens so schnell ab, dass die 
Epidemie in diesem Lande voraussichtlich bald erloschen sein wird. 

Die Mitglieder a der französischen Mission haben ihr Labo¬ 
ratorium im Sanitäts-Inspectorat, „oü ils cultivent les microbes du 
Cholera“. Ausserdem wurden ihnen noch drei Zimmer im Hospital 
Europeen zur Verfügung gestellt, wo sie Sectionen ausführen und 
Thierexperimente anstellen. Die Depesche, welche Pasteur vor 
einigen Tagen an den ständigen Secretär der französischen Aca- 
demie des Sciences, betreffs der Fortschritte dieser Untersuchungen 
gerichtet hat, lautet wie folgt: Je regois ce matin des nouvelles 
telegraphiques de la mission frangaise du Cholera en Egypte. 
Trös curieuses observations avec grand caractere de 
nouveauteet constantes dans le sens espere. Je 
vous communiquesti la lettre detaillee attendue. 

Die Nachricht schliesslich von dem Vorschläge der italieni¬ 
schen Regierung, eine Conferenz zur Aufstellung allgemeiner Vor- 
sichtsmassregeln gegen die Cholera nach Rom einzuberufen, bezieht 
sich, wie nun berichtigend mitgetheilt wird, nicht auf eine allgemeine 
internationale Sanitäts-Conferenz, wie die letzte im Jahre 1874 in 
Wien getagt hat, sondern auf die specielle Frage der Reorganisation 
des maritimen Sanitäts-Conseils in Egypten und die dortigen 
Quarantaine-Normen. 

— Die von uns bereits vor längerer Zeit signalisirte Er¬ 
nennung des Assistenten bei der Lehrkanzel für angewandte 
medizinische Chemie an der Universität Wien, Dr. Johann 
Horbaczewsky, zum ausserordentlichen Professor für an¬ 
gewandte medizinische Chemie an der Universität mit böhmi¬ 
scher Vortragssprache in Prag, wird nun von der „Wiener 
Zeitung“ auch amtlich publicirt. 

— Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium hat wieder 
eine Erbschaft gemacht. Der am 13. v. M. in Hamathof bei 
Garsten in Niederösterreich verstorbene Dr. J. N. Huber, pen- 
sionirter Leibarzt der Fürstin Schwarzenberg, hat nämlich 
dem Collegium 20.000 Gulden testirt, die jedoch erst nach dem 
Ableben von Verwandten, die vorerst in den Zinsengenuss treten 
und nach Erfüllung mehrerer anderer Bedingungen in die Ver¬ 
waltung dss Collegiums übergehen sollen und zwar zur Errichtung 
einer Stiftung für arme erwerbsunfähige Collegiumsmitglieder. 

— Prof. List er aus London befindet sich zur Zeit auf 
einer Ferialreise in den Karpathen-Kurorten. 
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_p ro f. E. duBois-Reymond feiert am 15. October d. J. 

sein fünfundzwanzig^ähriges Professoren-Jubiläum. Aus diesem An- s 
lasse wird unter Anderem eine Büste des berühmten Physiologen ^ 
fertiggestellt und ausserdem soll ein Band Abhandlungen früher er 
Schüler überreicht werden, der als Jubelband des Archivs für j 
Anatomie und Physiologie erscheinen wird. 

— *Die medizinische Facultät der Universität in Dorpat hat 
zum Nachfolger des in den Ruhestand getretenen Gynaekologen Prof. g 
v. Holst, den Berliner Privatdocenten Dr. M. Runge gewühlt z 
— Die Beilegung des Titels „Zahntechniker“ steht nur ge¬ 
prüften Aerzten zu und ist in anderem Falle zufolge einer 
Entscheidung des Oberlandesgerichtes in München — als eine 
Verletzung des §. 147 der Reichs - Gewerbeordnung zu betrachten 
und strafbar. 

— Der Oberstabsarzt 1. CL, Dr. Wilhelm Fru eth, Sanitüts- ] 
Chef des 12. Corps, wurde in den Ruhestand versetzt und dem¬ 
selben bei diesem Anlasse in Anerkennung seiner langjährigen, 
pflichtgetreuen und erspriesslichen Dienstleistung der Orden der 
Eisernen Krone 3. Cl. taxfrei verliehen ; an dessen Stelle wurde 
der Oberstabsarzt 2. Cl. Dr. Josef Breues, Leiter des Garn.-Spit.. 
Nr. 22 in Hermannstadt, zum Sanitäts-Chef des 12. Corps ernannt. 

_ Sanitäts-Verhältnisse des k. k. Heeres im Monate Juli 1883. _ Mit . 
Ende -Juni waren 11.499 Mann krank verblieben, im Verlaufe des Berichts- - 
niomites sind 28.858 Mann erkrankt; in Allem wurden daher 40.357 Mann 
we°en körperlicher Leiden behandelt, und zwar 21.754 Mann in den Ca- 
fcernen und eigenen Wohnungen, 18.603 Mann in Heilanstalten. Vom Ge- 
sammt-Krankenstande sind im Monate Juli 26.988 Mann genesen, 101 Mann 
aus den Spitälern ungeheilt zur Truppe eingerückt, 1043 Mann wurden 
krankheitshalber entlassen, endlich sind 159 Mann gestorben und — Mann 
desertirt. In Allem waren sonach im Verlaute des Monates Juli 29.123 
Mann in Abgans gekommen und am Monatsschlusse 11.234 Mann in ärzt¬ 
licher Behandlung verblieben, darunter 2282 Mann in den Casernen und 
eigenen Wohnungen, 8952 Mann in den Heilanstalten. Bei den in Abgang 
gekommenen 29.123 Mann waren an behandelten Krankheiten und an 
Todesursachen bemerkenswert!!: 96 Erkrankungen und 30 Todesfälle an 

Darm-Typhus (darunter 29 Krankheitsfälle beim 15. Corps); 2169 Erkran¬ 
kungen'au Wechselfieber, 1094 Erkrankungen an katarrhalischer Augen- 
B in de! taut -Ent zii n dun g. 171 Erkrankungen an Trachom (darunter 45 Krank- 
„ : s jr,ile beim 11. Corps); 5595 Erkrankungen an Magen- und Darm- 
:\ ll(i ,rh (darunter 1063 beim 15. Corps); 37 Erkrankungen an Blattern. 
SelbsniKude sind 20, Verunglückungen mit tödtliehem Ausgange 21 vor¬ 
gekommen. _'_; 

56. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Tages-Ordnung: 

Montag den 17. September; 

Abend?: Zwanglose Zusammenkunft zur gegenseitigen Begrüssung in 
der Säugerimlle. 

Dienstag den 18. September: 

Morgens 9 Uhr: Erste allgemeine Sitzung in der Sängerhalle. 1. Er¬ 
öffnung der Versammlung durch den Geschäftsführer. 2. Begrüssung seitens 
dej' Behörden. 3. Wahl des nächstjährigen Versammlungsortes und Erledi- 

' sonstige]- geschäftlicher Angelegenheiten. 4. Vortrag des Herrn 
Prof Dr. H e r t w i g, Jena : „Die Symbiose im Tliierreich“. 5 Gedächt- 
nissrede auf Friedrich Wühler. — Nach Schluss der Sitzung Ein- 
i .ihj tuig der Seetionen in ihre Sitzungslocale: Constituirung der Seetionen 
end Wahl der Präsiden len i'iiv die ersten Sitzungen. — Nachmittags 3 bis 
r, rMir ; Sectionssitzungen. — Abends • Pest am Waldsee, später gesellige 
Vereinigung in der Sängerhalle. 

Mittwoch den 19. September: 

Morgens 9—12 Uhr: Sectionssitzungen. — Nachmittags 3—5 Uhr: 
Desgleichen. — 5—7 Uhr: Coneert im Alleegarten. — Abends 7 x / 9 Uhr: 
Beleuchtung der Münster-Pyramide. — 8 Uhr: Grosses Bankett in der 
Sängerhalle. 

Donnerstag den 20. September: , 

Morgens 9—12 Uhr: Sectionssitzungen. — Nachmittags 3—5 Uhr: 
Des deichen.:;— 5—7 Uhr: Musik auf dem Karlsplatz. — Abends 8 Uhr: 
Tanz im Museum und in der Harmonie, Rennion im Caffeehaus zum Kopf, 
in der Gambrinushalle, in der alten Börse, im Pfauengarten etc. 

Freitag den 21. September. I 

Morgens 9—12 Uhr: Sectionssitzungen. — Nachmittags lühr: Zweite 
allgemeine Sitzung. 1. Erledigung geschäftlicher Angelegenheiten. 2. Vortrag 
von p 10 f. Dr. Sthweinfurth: „Ein Besuch auf Socotra mit der 
Riebeck’schen Expedition“. 3. Vortrag von Prof. Dr. Liebermeister, 
Tübingen: „Ueber die neueren Bestrebungen der Therapie“. 4. Schluss 
,1er Versammlung durch den Geschäftsführer. — Nachmittags von 4 Uhr 
di: Ausflüge nach Giinthersthal. Littenweiler, Suggenbad. Waldkireh etc.— 
Abends : Reunion in der Sängerhalle: Militäreoncert. 

Sonnabend den 22. September: 

Ausflug nach Badenweiler. Abfahrt des ersten Extrazuges Morgens 
7 Uhr, des zweiten Extrazuges Morgens 10 Uhr. 


Für die Hinterbliebenen des Dr. Carl Lederer tn Horte 

sind neuerlich bei uns ‘eingegangen: . ‘ K 

Von Herrn Dr. C. Bette 1 h e i m, Universitäts-Doeent m Wien . U fl. 5 
Von einem „Ungenannten“ . . . . . . ..... • - - 

fl, .25 ■ 

Hiezu die bereits in der vorigen NumMer aüsgewiesenen . . ■. • . . ». 70 

Summa ., - fl. 95 

Indem wh* den edlen Spendern unseren-Dank aussprechen, sind Wir 
gerne bereit, weitere Beiträge entgegenzunehmen und Ihrer Bestimmung 
zuzuführen. ■ „ ■ ; . vl 2 „ 

Die Redaction der „Wiener Med. Blatter . 

___ . • - ■ . ; - 

Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

der Reserve-Assistenz-Arzt-Stellvertreter: 

Dr. Klein. Adolf, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien zum Oberarzt im Aetiv- 
Stande des k. k. Heeres mit der Eintheilung zum Garn.-Spit. Nr. 16 
in Budapest. : 

U ebersetzt, j 

der Oberstabsarzt H. Classe 
Dr. P e e h,a c z e k Johann, Garn.-Chefarzt in Dolnja Tuzla, zum Garn.- 
Spit. Nr. 22, in Hermannstadt,, als Leiter., 
die Regimentsärzte I. Classe: 

Dr. Bell an Anton, vom Inf.-Reg. Nr. 54, als Chefarzt naeh Dolnja Tuzla. 

„ P i g Richard, vom Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, zum Mü.-In- 
validenhause in Lemberg. , 

„ Kr au ss Georg, vom Inf.-Reg; Nr. 73 —- zum Inf.-Reg. Nr. 11. 

” Glossauer Johann, vom Drg.-Reg. Nr. 13 — zum Inf.-Reg.Nr. 11. 
d i e R e g i m e 11 1 s - A e 1 * z t e II. C1 a s s e : , 

Dr. Miglic Peter, vom Inf.-Reg. Nr, 69, — zürn Inf.-Reg. Nr. 63. . 

„ S c h ö f e 1 * Johann, vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, — zum Garn.-Spit. 
Nr. 1 in Wien. 

„ Brote Emil, vom Inf.-Reg. Nr. 82, — zum Inf.-Reg. Nr. 31. 

„ Pop u Johann, vom Inf.-Reg. Nr. 62, — zum Inf.-Reg. Nr. 55. 

„ Pecenka Anton, vom Inf.-Reg. Nr. 9, — zum Inf.-Reg. Nr. 75. 

„ S c h 1 a 11 f Julius, vom Inf.-Reg. Nr. 77, — zum Inf.-Reg. Nr. 45. 

„ S 0 11 z Andreas, vom Inf.-Reg. Nr. 61, — zum Inf.-Reg. Nr. 44. 

' Bram Samuel, vom Inf.-Reg. Nr. 74, — zum Tiroler Jäg.-Reg. Nr. 7. 
Hirschhorn Jacob, vom Inf.-Reg. Nr. 83, — zum Inf.-Reg. Nr. 50. 
Benatzky Albin, vom Inf.-Reg. Nr. 75, — zum Drag.-Reg. Nr. 3. 
'* Talsky Heinrich, vom F.-J.-B. Nr. 13, —zum Jnf.-Reg. Nr..74. 

„ Pethö Alexander, vom Inf.-Reg. Nr. .101, —..-zum Inf.-Reg. Nt. 68. 

„ Herz Leopold, vom Inf.-Reg. Nr. 11, — zum Inf.-Reg. Nr. 87. 

„ Pawliko w Johann, vom Inf.-Reg. Nr. 95, — zum F.-J.-B. Nr. 29. 

„ Stifter Franz, vom F.-J.-B. Nr. 6, zum Inf.-Reg. Nr. 58. 

„ Sekanina Johann, vom Uhl.-Reg. Nr. 7 — zum Inf.-Reg. Nr. 77. 

„ Drevikovsky Friedrich, vom Inf.-Reg. Nr. 11, zum Drg.-Reg. Nr. 7. 
die'Oberärzte: 

Dr. Reiss Jonas, vom Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg — zum Inf.-Reg. 
Nr. 16. 

von Maier Alfred, vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest — zum 
” Uhl.-Reg. Nr. 7. 

Baumann Karl, vom Tiroler J.-Reg., — zum Inf.-Reg. Nr. 74. 

” Fried Jacob, vom Inf.-Reg. Nr. 29, — zum Inf.-Reg. Nr. 82. 

” M a j e w s k i Bronislaus, vom Inf.-Reg. Nr. 65, — zum Genie-Reg. Nr. 1. 

Biber Leopold, vom Inf.-Reg. Nr. 62, — zum Inf.-Reg. Nr. 101. 

” Benedikt Wilhelm, vom Inf.-Reg. Nr. 9, — zum Inf.-Reg. Nr. 6. 

K i e 1 0 w i e z Johann, vom Inf.-Reg. Nr. 46, — zum Inf.-Reg. Nr. 96. 

” Strasiribka Josef, vom Inf.-Reg. Nr. 73, — zum Garnisons-Spital 

Nr. 11 in Prag. 

H 0 i e k Franz, vom Inf.-Reg. Nr. 77, — zum Inf.-Reg. Nr. 87. 
Wagner Victor, vom Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, — zum Inf.-Reg. 
” Nr. 98. 

W eiss Ignaz, vom Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar,— zum F.-J.-B. Nr. 6. 
die Ober Wundärzte: 

Dr. Waage Willibald, vom Inf.-Reg., Nr. 44, — zum Inf.-Reg. Nr. 61. 
Syrowy Josef, vom Inf.-Reg. Nr. 68, — zum Inf.-Reg. Nr. 9. 

<'. K ” Heim, Jacob, vom Inf.-Reg. Nr. 44, — zum Inf.-Reg. Nr. 61. 

” Gugg Josef, vom Inf.-Reg. Nr..61, — zum Inf.-Reg. Nr. 43. 

” Popövic Alexander, vom Inf.-Reg. Nr. 77, — zum Inf -Reg. Nr. 98. 
1 Wejdowsky Franz, vom 4. Oorps-Oom., — zum Inf.-Reg. Ni*. 65. 


Die Beurlaubung auf sechs Monate gegen Garenz aller Gebühren, 

unter Versetzung in den überzähigen Stand, wird bewilligt: 
dem Regiments Arzt H. Olasse: 

Dr. F ühr er Johann, des Drag.-Reg. Nr. 3. (Urlaubsorte: Ernstbrunn 
und Stockerau, Niederösterreich.) 
auf ein Jahr: 

Dr. W 0 1 f f Ferdinand, des Inf.-Reg. Nr. 58. 

In den Ruhestand versetzt: 
der Reg im.entsarzt I. Classe: 

Dr. W ei* d e n Franz, des Militär-Invälideuhauses in Lemberg, als invalid, 
der Ober wun d ar z t: 

Schmidt Josef, des Huss.-Reg. Nr. 4, als invalid; 
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Mit Wartegebühr als derzeit dienstuntauglich unter Versetzung 
in den überzähligen Stand beurlaubt: 
der Regiments-Arzt I. dasse: 

Dr. K r ü g k u 1 a Josef, des Inf.-Reg. Nr. 33 (auf ein Jahr — Uriaubsort: 
Wien). 

Pension irt: 

d e r R e g i m e n t s a r z t I. C1 a s s e : 

Dr. Wedenig Josef, des Tiroler J.-Reg., als invalid. 


Vortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 




Orthopädisches Institut 

Wien— (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be¬ 
trifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Ver¬ 
bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen¬ 
ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 
von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege 
und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa¬ 
raten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften. 
Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationea, Programme und 
Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

Dr. JFt. V. "Weil, k. Rath und Director. 


HEINRICH 



MATTONI 


k. k. Hof-Lieferant, 


Ersatz der Muttermilch! 
Extract-Pulver 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchtauben 14. Liehig’ scheu Kinder suppe, 


Eisenfreier Lithion- und Bor-Säuerling* 

Sa I v a t o r 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affee- 
tionen der Atlnnungs- lind Verdammgsorgane, Speeifiemn gegen Glicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2 . 


Mineralwässer 


manu 



aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

WteBf ElmmglpJetäg&sse iS, 


dargestellt nach einer von Liebig selbst autorisirten Methode, in G. Heü’s Fabrik 
pharmac. ckem. Producte — (vormals dargestellt von A. Hopfgartner, G. Stöger, Wien) 
Seit i5 Jahren "bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kindernahrungs-Mitte 
erprobt, hat das Extract-Pulver der Liebig’schen Kindersuppe gegenüber anderen 
Präparaten zahlreiche Vorzüge: es enthält die blutbildenden und wärmeerzeugen¬ 
den Stoffe in richtigerem Verhältnis als die KindermehJe, unterliegt nicht 
dem Verderben, ist kein künstliches Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
soll, sondern es fügt zur Kuhmilch nur jene Bestandteile, die ihr die Qnalification zur 
Muttermilch gehen, wird gut vertragen und ist das billigste Nahrungsmittel, weil 
eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 
Präparate. 


Depots in d < 


Apotheken. 


stets friselie Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke 
I., Lugeck 3. 


Hauptversandt: GL Hell in Troppau, 

Hauptdepöt für Wien: Adler-Apotlieke, 1 ., Kärntnerring 18 . 

Eine genaue auf löjähriger Erfahrung basirte Gebrauchs-An¬ 
weisung liegt jeder Flasche bei. 

Preis einer Flasche fl. I ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 


PRIYAT-HEILANSTALT 

für 

G-emuths- und Nervenkranke 

in 

OMöMini, Hirscbeiiiasse Nr. 71, 

Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen' Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten 0 onstructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alser Vorstadt, Schwa rzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiseourante auf Verlangen gratis. 


Verlässliche, täglich frische 


Victor Edler von Ganz 

Bandagist und Mechaniker für Orthopädie 
(Schüler des k. k. Hof- und Universitäts-Bandagisten E. R. VOGL), 
WIEN, VIII, Wickenburggasse Nr. 19 , 

empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach Vorschrift 
der p. t. Herren Aerzte in solidester Ausführung. Patent-Frisse und Stelzen, 
welche sich durch ihre besondere Leichtigkeit und solide Constructiou vor 
allen anderen auszeichnen. Patent-Mieder für brustschwache Kinder, sowie 
sämmtliche derzeit üblichen antiseptischen Verbandsmittel sind stets 
vorräthig. 

Bestellungen werden auf das Minutiöseste ausgeführt und schnellstens 
effectuirt. 


PRIVAT -HEILANST ALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

'WIEN, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


PRIVAT-HEILANST ALT 

des 

Dr. Wilhelm Sveflin, 

Wien, III., Erdbergerstrasse 7, 

finden Gemiithskranke Aufnahme. 
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Saxlehner’s Bitterquelle 

Himyadi Ja hon 

durch Liebig-, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
^ geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virckow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
& Kussmaul, Friedreicli, Schultze, Wunderlich etc., verdient 
H mit Recht als das 

i Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


Üt empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
öl wasserhandlungen uud den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
3 stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


1 


Medizinis che Wissens chaftliche 

URTHEILB 

über JOHANN HOFF\sclieMalz-Heilfal>rikate, in ganz Europa als heil¬ 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnalirungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körperschwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’sche Malzextract-Gesundlieitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt; ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, 31. December 1S78. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, köhigl. 
Coznmissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff sehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 3, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage : Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

HC eilberieht. 

dreiftabt am 2b OTär 3 188p 

»Euer IDoIüge&orcn! 

3br 3ohann ^off'fches ma^ejtract.Oefunbfyeitsbler fyat in Sc3ug auf meinen 
fjartnäefigen fjuflen eine Dor3ügüd)e IPitfung gehabt unb id? erfudje, mir gegen Had)* 
nannte abermals 15 dlafdjen biefes Bieres unb 2 Beutel lflal3bonbons 3U fenben. 

, Theodor v. Wanka, t. t. IHajor. 



reinster 


_ alkalischer 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

[ erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni,Karlsbad (Böhmen). 


€tfenmöf>el^abrtf 

von 

REIOHARD & OO. 

Wien, III., füarxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuüs, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Kudolf-Spitales. 

H Illustrirte Freis-Courants gratis und franco. ■■ 


Etiqnette und Korkbrand 

wie nebenstehend » ■■■■ »> 
genau zn beachten* 


MATTONI'sl 

GIESSHÜBtffi 


c. 


"W'ien, I., Am Hof 0 

empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 

frischen Blutegeln, 
verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

Alle galenischen, genau nach der Phannaeopoe 
bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Gonvalla- 
marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
Tripolith stets vorräthig. 

Das Haupt-Depot von Biedert’s Rahmgemenge, 
Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 
Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 
cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 
band-Necessaires befindet sich in der 

„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 

•preieblatt auf Öcrlan^en gratis uitfc franco. 

Abfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 


texxxxxxxxxxxxxxxxxxx: 


SANATORIUM, IX., Marianengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und ver¬ 
dichteter Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, 
Tragen etc., Hebrasches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Liehtversehluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke ete. etc., kurz alle 
Kurbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug ete. stehen zur allge¬ 
meinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigentümer und Director 

Dr. Anton Loew. 
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Blätter. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


im Bureau der 

„Wiener medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
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INHALT: Zur intrauterinen Therapie. Von Dr. Wilhelm Sehlesinger, Privatdocent für Grynaekologie an der Wiener Universität. — Analyse 
der psychischen Erkrankungen und der psychischen Herdsymptome nach Störungen der Associationen. Von Dr. Robert Freiherr von 
Pfungen, Assistent der psychiatrischen Klinik des ßeg.-R. Prof. Meynert. — Zur Aetiologie des Eezems im frühen Kindesalter nebst 
therapeutischen Bemerkungen. Von Prof. Dr. B o h n in Königsberg. — Colleetiv-Untersuchung über Tuberculose. — Literatur: Die 
Leberkrankheiten. Handbuch für Aerzte und Studirende. Von Georg Harle y, Professor am University College in London. Unter Autori¬ 
sation des Verfassers deutsch herausgegeben von Dr. J. Kraus und Dr. C. Cr. Rothe. — Revue: Eiweisspapier. — Therapeutica: 
Ueber intravenöse Infusion alkalischer Kochsalzlösung gegen Cholera. Behandlung des Singultus mit Piloearpinum muriaticum. Ueber die 
Verwendung des Wasserstoff-Superoxyd in der Augenheilkunde. Für die Kinderpraxis.—Feuilleton: Hygienische Ausstellung in Berlin. XL 
(Vom Specialberichterstatter der „Wiener Medizinischen Blätter“). — Notizen. — Anzeigen. 


Zur intrauterinen Therapie. 

Von Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Privatdocent für Grynaekologie an der Wiener Universität. 

II. 

Als leitender Grundsatz hat, meiner Ansicht nach, vor 
Allem zu gelten, dass der Grad der Erweiterung der Ufcerus- 
höhle ein verschiedener zu sein hat, je nach den differenten 
Indicationen, welche die Dilatation bedingen. Zu therapeu¬ 
tischen Zwecken* in Fällen, in welchen es sich bei fest- 
gestellter Diagnose hur darum handelt, den in die Uterushöhle 
zu injicirenden Flüssigkeiten den Abfluss zu erleichtern und da¬ 
durch den üblen Zufällen vorzubeugen, welche die Retention 
des eingeführten Medicamentes hervorzurufen vermag, wird 
naturgemäss eine geringfügige Erweiterung genügen und wohl 
zumeist auch ohne Schwierigkeit und ohne Gefahr bewerk¬ 
stelligt werden können. Welches Qnellmittel auch hierbei in 
Verwendung kommt, immer wird ja die Einwirkung desselben 
zu diesem Zwecke nur relativ kurze Zeit dauern, nicht häufig 
und vor Allem nicht in forcirter Weise wiederholt werden 
müssen. Schon die VorbereituDg, welche das Uterusgewebe durch 
die ein- oder zweimalige Einführung eines Laminariastiftes oder 
einiger Pressschwämme für den eigentlichen Angriff ihrer 
Schleimhaut durch das mehr oder weniger ätzende Medicament 
erfährt, ist nicht ganz ausser Acht zu lassen, und wenn durch 
die Proeedur auch nichts Anderes vermieden wird, als der vor¬ 
übergehende Collaps, der so häufig nach Injectionen in die 
nicht erweiterte Uterushöhle beobachtet wird, so ist schon 
dieser Gewinn nicht gering anzuschlagen. Kommt Laminaria 
in Verwendung, so genügt oft schon die einmalige Einführung 
des Stäbehens bis zum inneren Muttermunde, um die für den 
gedachten Zweck nothwendige Erweiterung zu erzielen. War 
dies nicht der Fall, so wird ein zweiter Stift, der nun 1 bis 
l 3 / 2 Gentimeter über den inneren Muttermund vorgeschoben 
wird und wieder mehrere Stunden liegen bleibt, in den meisten 
Fällen zum Ziele führen. Niemals führe ich gleich den ersten 
Stift bis über den Isthmus hinaus, da ich ein besonderes Ge¬ 
wicht darauf lege, die Reaction des Uterus und des Individuums 
unter allen Umständen zu prüfen und deshalb auch den zweiten 
Stift sofort entferne, sobald sich grössere Schmerzhaftigkeit 
oder energischere Uteruscontractionen einstellen. Bei Press¬ 
schwamm werden auch zu solch’ massigen Erweiterungen zu¬ 
meist mindestens drei Quellkegel nöthig werden, weil ja das 
Vordringen mit dem Pressschwamm sieh ungleich schwieriger 
als mit Laminaria oder Tupelo gestaltet und man namentlich 
beim ersten Versuch den Kegel kaum weiter als 1 bis 2 Om. 
weit in den Oerviealcanal hineinbringt. Ich lege auf 


d'ieses all malige und vorsichtige Ge bahren 
!, besonderen Werth und bin deshalb gar nicht verwundert, 
j 'wenn Beobachter, die es bei einem nulliparen Uterus zu Stande 
| bringen gleich den ersten Pressschwammkegel bis über den 
I inneren Muttermund in die Uterushöhle vorzuschieben, an 
i diesem Qnellmittel und an ihren Erfolgen Allerlei auszusetzen 
haben. Wo dies wirklich ohne verwerfliches, gewaltsames Vor- 
i gehen gelingt, da war eben die Dilatation von vornherein über¬ 
flüssig, es sei denn, dass es sich um hochgradige Dilatationen zur 
l^tfernung grösserer Geschwülste aus der Uterushöhle u. s. w. 
handelte. 

Ich möchte hier anmerken, dass ich sehr häufig die Appli¬ 
cation beider Quellmittel, der Laminaria und des Press¬ 
schwamms, combinire, und zwar in der Weise, dass ich ent¬ 
weder bei sehr engem äusseren Muttermunde die Behandlung 
mit der Einschiebung eines Laminariastiftes beginne und, nach 
hierdurch erfolgter vorbereitender Dilatation, mit der Einführung 
von Pressschwämmen fortfahre, oder aber dass ich nach vor¬ 
heriger mittelst Pressschwamm erfolgter Erweiterung des Oer- 
vicaleanals, zur Ueberwindung des Widerstandes, welchen der 
Isthmus, beziehungsweise der innere Muttermund darbietet, einen 
entsprechend dicken, bis über den inneren Muttermund hinaus 
vorgeschobenen Laminariastift benütze. Es geschieht dies 
deshalb, weil, wie ich schon in meiner früheren Abhandlung 
über Metritis haemorrhagiea dargelegt habe, in jenen Fällen, 
in welchen der Pressschwamm bis über den inneren Mutter¬ 
mund hinausgeführt wird, die Möglichkeit des Abreissens, 
beziehungsweise des Zurückbleibens einzelner Sehwammpartikel 
gelegentlich der Entfernung des Kegels, im hohen Grade 
gesteigert erscheint, namentlich dann, wenn wir die enge, 
in das Cavum uteri führende Stelle zum ersten Male mit 
dem Pressschwamm passirt haben. Ist hingegen einmal der 
stärkste Widerstand durch den Laminariastift überwunden, dann 
wird man mit viel grösserer Beruhigung die weitere Dilatation, 
wenn eine solche nothwendig erscheinen sollte, mittelst Press¬ 
schwamm bewerkstelligen können und es wird nun in den 
meisten Fällen in Folge der durch den Pressschwainui be¬ 
wirkten ausgiebigeren Erweiterung auch eine tastende Controlle 
über etwaige Adhärenzen von Schwammpartikelchen ermög¬ 
licht sein. Der Grad der zu erzielenden Dilatation, die Zahl 
der anzuwendenden Quellmittel, die Dauer und Intensität der 
ganzen Proeedur wird übrigens nicht nur von dem jeweiligen 
Krankheitsproeesse und der beabsichtigten intrauterinen 
Encheirese, sondern auch von der so differenten individuellen Re- 
actionsfähigkeit des Individuums abhängen, die freilich wieder mit 
den anatomischen und physiologischen Verhältnissen des Uterus, 
zumal mit dem Blutreichthum derselben in Verbindung stehen. 
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Ebenso wie in therapeutischer Beziehung ist aber auch 
zu di agnostischen Zwecken nicht immer eine complete 
Erweiterung des Uteruscanals erforderlich. Polypöse Neubildungen 
im Uteruseavum werden durch die in Folge der Quellmittel 
hervorgerufenen Contractionen der Gebärmutter herabgedrängt 
und so oft schon nach dem ersten oder zweiten Pressseh warn me 
mit der Fingerspitze im Isthmus getastet. Derselbe geringe 
Grad der Erweiterung wird hinreichen, um eine kleine schmale 
Ourette in das Carum uteri einzuführen und durch die 
damit herausbeförderten Schleimmassen etc. Anhaltspunkte 
für die Diagnose zu erlangen. In anderen Fällen wird allerdings 
eine Erweiterung des Uterus in dem Grade, um die Innen¬ 
fläche desselben mit dem Finger austasten zu können, nicht 
zu umgehen sein und wir haben auch in der Abhandlung des 
Herrn Prof. Fritsch nichts gefunden, was als ein aequi- 
valentes Auskunftsmittel verwerthet werden könnte. Herr Prof. 
Fritsch eitert mit Eecht gegen die gynäkologische Polyprag¬ 
masie, gegen das kritiklose Aetzen und Herumkratzen im 
Uterus u. s. w., sträubt sich aber gleichwohl gegen die Er¬ 
weiterung des Uterus, welche doch in vielen Fällen allein eine 
Diagnose und damit die richtige Indication für die geeignete 
Therapie abzugeben vermag. 

Nehmen wir z. B. gleich die erste Gruppe seiner Fälle, 
in welchen er bei Hypersecretion der Schleimhaut, Dysmenorrhoe 
und Sterilität, den äusseren Muttermund sehr eng fand. 
Der retenirte Schleim, 'sich allmälig eindickend, hat den 
Cervix dilatirt. Fritsch geht in solchen Fällen rehr richtig vor 
Allem in der Weise vor, dass er den äusseren Muttermund spaltet 
oder auch nach allen vier Seiten einen 1 Cm. langen Schnitt 
macht, mit einem Worte, den engen äusseren Muttermund 
blutig erweitert. Zuweilen ist damit die Behandlung und auch 
die Krankheit zu Ende. Nicht selten aber, und Herr Prof. 
Fritsch hat sehr gut beobachtet, quillt von oben immer 
neuer zäher Schleim nach. Wischt man heute den Cep'ix 
völlig aus und findet man nach 24 Stunden wieder einen TÜ’ee- 
löffel oder mehr Schleim in und um den Cervix, so ist klar, 
dass dieser Schleim von der kleinen Cervixfläche in 24 Stunden 
nicht secernirt wurde, sondern dass der Schleim von oben 
nachrückte, nachdem unten Platz geschaffen ist. Es ist diese 
Erscheinung in der That ein ganz gutes Zeichen für Betheili¬ 
gung der Corpus-Innenfläche. Nun sollte man meinen, dass 
Prof. Fritsch auch die Consequenzen dieses Befundes zieht, 
dass er nun auch in bequemer Weise in das Oavum uteri einzu¬ 
dringen sucht, um die Hypersecretion an dieser Stelle zu be¬ 
seitigen. Dies geschieht aber leider nicht. Er ergeht sich zu¬ 
nächst in Erörterungen darüber, dass manchmal bei Nulliparen 
auch der innere Muttermund durch die Schleimretention di¬ 
latirt erscheint und erwähnt auch des Umstandes, dass man 
zuweilen auch bei Gegenwart von Placentarpolypen den inneren 
Muttermund weit findet. Uns scheint aber bei diesem Anlasse 
eine andere Analogie viel zutreffender, wir meinen die bekannte 
Blennorrhoe der alten Weiber, bei welchen sich im Uteruseavum 
oft enorme Sehleimmassen ansammeln, ohne dass sich dadurch 
auch der innere Muttermund, beziehungsweise der Isthmus ent¬ 
sprechend erweiterte, eine Thalsaehe, auf die ja eben die 
Retention der Schleimmassen beruht. Fritsch zieht es 
vor, die von S c h u 11 z e eingeführten Ausspülungen des 
Uterus, denen auch er unbedingte Anerkennung zollt, an¬ 
zuwenden, und zwar mehrere Wochen hindurch anzuwenden, 
ohne den Uterus früher auch nur einmal zu dilatiren. Er 
bringt auch eine P 1 a i f a y r’sche mit Watte dünn umwickelte 
Sonde in Jodtinctnr getaucht schnell (?) bis an den Fundus, 
versucht eventuell auch einen Boz em an’schen Katheter 
oder einen F e h 1 i n g’schen hohlen Glastubulus mit Drainage¬ 
löchern in den Uterus „hineinzudrücken“ und versichert, dass 
ihm „bei einiger Gewalt“ die Einführung eines solchen Katheters 
bald möglich war. 

Wir wollen dies durchaus nicht bezweifeln, finden es aber 
keineswegs nachahmungswerth. 

(Schluss folgt.) 


Analyse der psychischen Erkrankungen 

und der psychischen Herdsymptome nach Störungen der 
Associationen. 

Von Dr. Robert Freiherr von PFUNGEN, 

Assistent der psychiatrischen Klinik des Reg.-B. Prof. M e y n e r t. 

(Fortsetzung.) 

Ich habe schon in der obgenannten Abhandlung darauf 
aufmerksam gemacht, dass ein analytisches Studium aphasischer 
Störungen ergibt, dass insbesondere im Gebiet der ataktischen 
Sprachstörung in weit höherem Grade als in allen übrigen 
Formen ein Element mitbeschrieben sei, das seiner Natur nach 
gar nicht in diese Bubrik gehört. 

Man spricht von Ausfall von Zellen mit einem bestimmten 
Inhalt aeustischer, optischer, motorischer Vorstellungen und 
trennt die letzten in zwei Gruppen: motorische Vorstellungen 
des Articulationsapparates und andere für die graphischen Inner¬ 
vationen. Man spricht ferner noch von Unterbrechungen der 
die Spraehcentren im weitesten Sinne des Wortes verbindenden 
Leitungsbahnen, von Leitungsaphasie. 

In allen diesen Formen handelt es sich um sehr einfache 
anatomische Voraussetzungen, um anatomischen Verlust oder 
functioneilen Ausfall von Zellen und Bahnen. 

Bei der ataktischen Aphasie tritt ein neues Element 
hinzu. Hier handelt es sich nicht mehr bloss um einfache 
Ausfallserscheinungen, ein Versagen, ein nicht gehöriges 
Vollbringen aus ungenügender, gehemmter, allzu schwacher 
Ansprache motorischer Centren, um eine einfache Schwäche 
oder einen Ausfall in der Articulation nach Elementen der¬ 
selben ; hier tritt ein neues Element hinzu, das charakteristische 
Element einer mehr oder weniger tiefen Schädigung in der 
relativen Ansprechbarkeft der iAssociationsbahnen, dasselbe 
Element, das wir eben unter der Bezeichnung eneephalitischer 
Verworrenheit in der Störung des Gedankenablaufes studirt 
haben, in den Lücken oder dem völligen Fehlen aller Orien- 
tirung, endlich in dem unbemerkten Abgleiten der Associations¬ 
ketten auf heterogene Verbindungen. 

Diese letzte Art der Störung von Assoeiationsbahnen, so¬ 
mit eine „encephalitische Verworrenheit“ der Sprachregion, 
würde demnach den Mechanismus ataktischer Aphasie aus¬ 
machen. 

Es wird sich aber bald zeigen, dass sehr häufig ein Ueber- 
greifen dieser Verworrenheit über den Umkreis der Spraeh¬ 
centren hinaus stattfindet, und, weil man nur die Thatsache 
einer Sprach Verworrenheit beachtet, das Krankheitsbild als blosse 
ataktische Aphasie imponirt. 

Es ist eben mehr als ein woh labgegrenzter anatomischer 
Ausfall von Zellen und Bahnen, es ist eine speeifische Er¬ 
nährungsstörung des Associationsapparates, eine Verworrenheit, 
die nur am ausgesprochensten gerade im Gebiete des Sprach- 
apparates sich kundgibt, vielleicht sogar nur in der Störung 
des sprachlichen Ausdruckes nachweisbar ist, indem diese 
tiefere Störung und Fälschung des subjeetiven psychischen In¬ 
haltes alle inneren Störungen des Ablaufes intracorticaler Vor¬ 
gänge überdeckt. 

Am 31. März 1883 wurde ein 78jähriger Weltpriester 
in die psychiatrische Klinik des Prof. M e y n e r t aufge¬ 
nommen. 

Nach Angabe des Arztes „ist Patient an Delirium tremens 
erkrankt. Er spricht häufig unzusammenhängend, wird beson¬ 
ders des Nachts sehr unruhig, will zum Fenster hinausspringen, 
mit seinen Kleidern einheizen.“ 

Patient war bei der Aufnahme (1. April) aufgeregt, wollte sich, 
nicht entkleiden lassen, meinte dann wieder in der Wohnung von 
Bekannten zu sein, wollte durchaus einen Besuch machen; 
Nachts stand er öfters auf und ging umher, Morgens ist er 
noch immer tief verworren, über Zeit und Ort noch vollständig 
unorientirt. Die Sprache ist durch Verstümmelung der Worte 
so gestört, dass man über seine Aeusserungen schwer klar 
wird. 
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- Patient ist über mittelgross, eher schwächlich gebaut, stark 
abgemagert, zeigt starke rechtsseitige Facialparese, rechte 
Pupille mittelweit, reagirend, Catarakta senilis dieses Auges, 
am linken Auge Colobom nach Gräfe, die Zunge wird etwa 
gerade vorgestreekt, an der rechten Hand ist der Zeigefinger 
durch Verkürzung der Beugesehne contracturift, der Druck der 
übrigen Finger ist auffallend schwächer als links, der Patellar- 
reflex ist rechts, der Fusssohlenreflex ist links lebhafter, eine 
Störung der Sensibilität ist nirgends nachweisbar. Der Lungen- 
schall, reicht rechts bis zur siebenten Rippe, der Spitzenstoss 
ist etwas nach aussen von der Papillarlinie fühlbar, man hört 
ein leichtes systolisches Geräusch über der Herzspitze, über 
der Aorta und Carotis. An den peripheren Arterien sind 
breite Kalkringe zu fühlen, der Harn ist eiweissfrei. Nach 
Angabe einer Dame, bei der Patient Unterricht im Franzö¬ 
sischen gab, ist er um die Sylvesterzeit nach vorhergegangenem 
Uebelwerden auf der Strasse zusammengestürzt, konnte ohne 
Begleitung nach Hause fahren; vor vierzehn Tagen isUer in 
seinem Zimmer bewusstlos zusammengestürzt. Seitdem sagte 
er wiederholt, wenn er nicht gefallen wäre, so wäre ihm wohl 
besser; auch seine Sprache soll seither nicht immer verständ¬ 
lich gewesen sein. Seit einigen Tagen sei er im Delirium. 
Er war gewohnt gewesen, zu Abend drei Seidel Wein zu 
trinken. 

Am 2. April 1883 ist Patient noch immer über Zeit und 
Ort vollständig unorientirt; er illusionirt die Umgebung, er 
sei hier unter Soldaten, die Juden hätten sich geeinigt, über 
ihn herzufallen, er höre schon seit drei Wochen Vorwürfe, er 
habe an einer Frau Nothzucht geübt und dergleichen mehr. 

Der sprachliche Ausdruck ist sehr deutlich aphasisch ge¬ 
stört und er muss vielfach zu Umschreibungen greifen oder 
bildet neue Wortverbindungen. So berichtet er zum Beispiel, 
man hätte ihm die goldene „Doppeluhr“ genommen, das „gol¬ 
dene zum Durchsehen“. Bei der Bezeichnung vorgezeigter 
Gegenstände treten Aphasie und Verworrenheit noch deutlicher 
hervor; er bezeichnet eine Streusandbüchse: „Sand hinein zu 
thun, das weiss ich nicht mehr, brauche nicht mehr solche 
Dinge“; er benennt ferner einen Federstiel: „Federspitz, weil 
ich nenne es Spederfilz, weil ich das ganze Gedenkniss ver¬ 
gessen habe, ich weiss nichts von nichts und nichts; ich bin 
so geheizt, gejagt und gebitzt, dass ich nicht mehr weiss, was 
für ein Tag ist“; er nennt einen Schlüssel: „Schling“, dann 
„Schl“, „Schlüssel“, „meine Klingensehlüssel, die fortgekommen 
sind“; er benennt Zündhölzchen: „das sind so, so Oblaten 
oder weiter drüber, ein Feuer anzuzünden, warten Sie, Holz 
anzündet“. Während des weiteren Aufenthaltes auf der Klinik 
blieben die Verworrenheit, aphasische Sprachstörung, Illusioni- 
rung der Umgebung unverändert; Patient meinte zumeist un¬ 
sittlichen Attentaten ausgesetzt zu sein. In den letzten acht 
Tagen zeigte sich rechtsseitig Hemiparese, auch die Zunge wich 
stark nach rechts ab. 

Der früher bestandene Bronehial-Katarrh wurde nun von 
Oonsonanz-Erscheinungen und Dämpfung hinten unten über 
der rechten Lunge complicirt. Patient starb, nach mehrtägigem, 
halbsoporösem Zustande, am 25. April. 

Sectionsbefund (Prof. Meynert): „Das Schädeldach, 
welches fester an die Dura gehefret ist, von mittlerer Dicke. 
Die mittlere Scheitelgegend auffällig emporgewölbt, gegen die 
Parieto-Frontal und Occipitalnaht abfallend; die Häute ziemlich 
zart, das Gehirn atrophisch, vorwiegend die linken Hirnwin¬ 
dungen. Dieselben sind an der Innenfläche des linken Klapp¬ 
deckels pomeranzenartig uneben, die entsprechende Binde, mit 
der rechten Seite verglichen, verschmälert, ebenso das M,ark, 
welches zugleich tief einsinkend, substanzärmer erscheint. An 
der Binde der Spindel- und Zungenwindung weiche, circum- 
seripte Anheftungen der Binde. Das Mark der linken Parieto- 
Occipitalgegend weicher, siebartig.“ 

„Interner Hydrocephalus mit offener Verlängerung der 
Hinterhörner, atheromatöser Proeess der Basalgefässe und ihrer 
Verzweigungen. Wulstung der basalen Häute vom Chiasma bis 
über die Brücke.“ 


Wir haben hier den complieirten Fall vor uns, dass Ver¬ 
worrenheit sieh deutlich mit aphasisehen Störungen verbindet; 
cb& Verworrenheit bezieht sieh nicht blos auf Defecte der Orien- 
tirung, auf Illusionirung; es sind vielmehr auch die nicht durch 
Ausfall oder durch fälschende Hallucinationen und Illusionen 
gestörten Gedankenverbindungen auf Grundlage eines allgemein 
gestörten Associationsapparates verworren, abrupt, die Ver¬ 
worrenheit geht durch Abschweifen weit über blosse Umschrei¬ 
bungen fehlender Worte hinaus. Daneben finden sich amnestische, 
atactische Sprachstörungen, aber überall deutliche Zeichen von 
Einsicht in den Defect des sprachlichen Ausdrucks sowohl als 
seifest in den der Orientirung. 

Wir sehen, dass der Kranke ausser Umschreibungen oder 
Verstümmelungen der Worte auch ganz falsche Bezeichnungen 
gebraucht, dass er z. B. Zündhölzchen Oblaten nennt. Es geht 
nicht gut an, auch solche Fehlgriffe atactische Sprachstörungen 
zu nennen, wir müssten denn die ganze Verworrenheit und die 
Associationsstörungen, unter denen ebenso der ganze Gedanken¬ 
ablauf bald zerstückelt wird, bald auf falsche Wege verläuft 
als Ataxie bezeichnen. 

Dies wäre aber eine wohl unmögliche Anwendung bei dem 
bisherigen Gebrauche des Wortes Ataxie. Es ist wohl viel 
richtiger, alle diese Abweichungen des sprachlichen Ausdrucks, 
i die weder durch Assonanz noch Alliteration noch endlich durch 
Sinn Verwandtschaft zur Annahme Berechtigung geben, dass 
die Impulse der übrigen Bindenregionen durch die aeustisehen 
Centren oder direct auf die motorischen Sprachcentren über¬ 
tragen, erst im Binnenraume dieses letzten Abschnittes Stö¬ 
rungen erlitten haben, aus der Beihe der atactischen Störungen 
ausriischliessen und in die Symptome der e-ncephalitischen Ver¬ 
worrenheit einzureihen. 

In dieses Bereich gehört offenbar auch eine andere bei 
Aphasisehen überaus häufig auftretende Erscheinung, die als 
amnestische Aphasie imponiren kann: das Wiederholen derselben 
Bezeichnung beim Anblick verschiedenartiger Gegenstände; 
einer Bezeichnung, die für den erstgezeigten Gegenstand ganz 
richtig gewesen sein kann. 

; So nannte ein am 24. November 1882 aufgenommener 
Sojähriger Taglöhner Zündhölzchen nach langer Ueberlegung: 
„zum Zündhölzchen Anzünden, Zündhölzchen“; eine vorgezeigte 
Geldbörse: „Zum Anzünden“, er blieb auch weiter, nachdem 
man vor ihm die Geldbörse geöffnet hatte, dabei und sagte: 
„Znm Anzünden“. Ein vorgezeigtes 4 Kreuzer Stück nannte er 
wieder ein „Anzündholz“, dann „Gift.“ 

Man sieht an all diesen Bezeichnungen, welche weiten 
Sprünge innerhalb der Associationsbahnen von solchen ver¬ 
worrenen Kranken noch unbeachtet bleiben. Man sieht, wie 
sie, entgegen dem Bedürfnis« eines Geistesgesunden. von der 
gegebenen Anregung auf einem geschlossenen Wege fester Ver¬ 
bindungen zu einem Schlüsse zu gelangen und anderseits wieder 
die gehörte eigene Aeusserung kritisch der erfolgten Vorstellung 
entgegenzuhalten, sich vollständig begnügen, beliebige Worte 
zu wiederholen. Sie ihnen dies, als wäre es ein abgekartetes 
Spiel, bei einem jeweiligen neuen Sinneseindruck jede zufällig 
durch eben abgelaufene Innervationen noch am lebhaftesten an¬ 
regbaren Associationsreihen wieder spieleu zu lassen. 

Es muss dazu bemerkt werden, dass dieses einfache Wieder¬ 
holen eines Wortes oder das Sich-bewegen in verwandten 
Reihen des Inhaltes eines eben ausgesprochenen Wortes, wie 
in dem eben angeführten Falle, so auch in anderen von uns 
beobachteten Fällen, ohne gleichzeitig nachweisbare Wort¬ 
taubheit auftreten kann. 

Es dürfte nicht ohne Interesse sein, ausdrücklich zu be¬ 
merken, dass die herdartige Verworrenheit auch bei rechts¬ 
seitigen Herden Formen annehmen kann, die für aphasische 
imponiren können und es doch nicht sind. 

So bezeichnete z. B. ein am 22. August 1883 auf- 
genommener 57jähriger Seidenfärber im Zustande enee- 
phalitischer Verworrenheit sein Alter mit 13 Jahren, sein Geburts¬ 
jahr mit 45, er befinde sich gegenwärtig in Neustadt, diese 
Stadt liege in Russland, er sei in Irland geboren (thatsächlich 
in Wien). Derselbe Patient nannte sämmtliche Finger: „Daumen“. 
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Besonders aufgefordert, den kleinen Finger zu benennen, nannte 
er ihn: „Zeigefinger“ und den Mittelfinger: „TürkischerFinger“. 

Alle diese Bezeichnungen erscheinen aphasisch und doch 
sprechen die motorischen Erscheinungen linksseitiger Faeial- 
parese, das Abweichen der Zunge nach links, und bedeutende 
Steigerung des linksseitigen Patellarreflexes für einen rechts¬ 
seitigen Herd eines rechtshändigen Kranken. 

Wenn wir die allgemeine schwere Verworrenheit in Be¬ 
tracht ziehen, so erscheint es uns geradezu unwahrscheinlich, 
dass diese aphasisch anklingenden unrichtigen Benennungen 
nicht aus der Verworrenheit allein erklärbar wären und ein 
zweiter linksseitiger Herd der Inselregion angenommen werden 
müsste. 

Wir sahen so der Beihe nach encephalitische Verworren¬ 
heit selbstständig, dann in anderen Fällen mit aphasischen Er¬ 
scheinungen gemischt. 

Wir sahen, dass allerlei Formen, die gewöhnlich unter der 
Bezeichnung Aphasie eingeschlossen werden, eigentlich in das 
Gebiet der Verworrenheit gehören. 

Wir sahen ferner in einem Falle rechtsseitigen Herdes die 
Verworrenheit das Bild der Aphasie annehmen,, wie schon 
tiefe Verworrenheit bei einem linksseitigen Herde, aber die 
aphasischen Erscheinungen fehlen. So sehen wir, dass es ganz 
bestimmter Höhen, wohl auch bestimmter Verbreitung all¬ 
gemeiner Ernährungsstörungen bedarf, damit jene Störung, die 
wir als encephalitische Verworrenheit zu erkennen vermögen, 
auf die Sprach centren ausgedehnt, als Sprach Verworrenheit 
kenntlich vortrete. 

Im erstangeführten Falle des 78jährigen Weltpriesters 
fand sich thatsächlich eine nach Rokitansky als en- 
cephalitisch zu bezeichnende Destruction innerhalb der Sprach- 
regionen, wir sehen aber, dass die in diesem Binnenraum ein¬ 
geschlossene Rindenerkrankung, nicht bloss dieses engere Ge¬ 
biet, sondern auch in einem viel weiteren Umkreis, ausserhalb 
des Sprachgebietes, Associationsbahnen in ihren Functionen 
stört, die gesammte Orientirung raubt, aber daneben doch noch 
so viel Vergleichspunkte übrig lässt, dass der Kranke seiner 
Unorientirtheit und seiner Verworrenheit selbst inne wird. Es 
wäre somit ganz incorrect, die ausserhalb der anatomischen 
Durchtrennungen und Zerstörungen von Rindenzellen und 
Associationsbahnen noch nachweisbaren, blos functionellen 
Störungen der relativen Ansprechbarkeit , nur für das um¬ 
gebende Sprachgebiet annehmen zu wollen. 

Es ist eben ausserhalb der encephalitischen Verworrenheit 
der Sprachregion noch in einem weiteren Abschnitte eine ana¬ 
loge Störung nachweisbar. 

Nehmen wir nun den Fall, unser Herd sässe nicht in der 
Sprachregion und sehen wir vorläufig ganz davon ab, dass die 
Spraeheentren, in denen ja der ganze Bewusstseinsinhalt ge- 
wohntermassen hindurchläuft^ypn jedem Herde aus auch von 
functioneil geschädigten Ass et- lonsbahnen durchlaufen werden 
müssen. 

Wir sahen früher, dass encephalitische Herde, insbe¬ 
sondere der Greise, auf weite Strecken hin über ihre Um¬ 
grenzung hinaus Hemmungen und Störungen der relativen 
Ansprechbarkeit von Associationsbahnen hervorrufen. So ist 
uns eine Art der Fernwirkung klar, durch die ein ausserhalb 
der Sprachregion gelegener Herd nicht nur die von seinem 
Umkreis ausstrahlenden Bahnen, sondern auch die durch keine 
di rede Faserverbindung mit ihm verknüpften Bahnen functioneil 
stört, Associationen hemmt oder auf falsche Bahnen lenkt. 

Auf das Sprachgebiet angewendet, heisst dies aber ein 
encephalitischer Herd, ausserhalb der Sprachregion kann durch, 
die ihn umgürtende Zone funetioneller Störung einerseits die 
Erscheinungen amnestischer Aphasie erzeugen, durch Verlust 
der Ansprechbarkeit der Bahnen zu den acustischen und mo¬ 
torischen Centren des Sprachapparates, andererseits die Er¬ 
scheinungen ataktischer Aphasie, durch Störung der relativen 
Ansprechbarkeit derselben Bahnen. 

Der Begriff der sogenannten relativen Centren E x n e r’s 
sinkt somit herab zur Beschreibung der Umkreise, in deren 
Peripherie gelegene Herde, sei es durch grobe raumbeschrän¬ 


kende Einwirkung, sei es durch entzündliches Oedem, sei es 
endlich durch jene feinen, eben besprochenen, der anatomischen 
Darstellung sieh entziehenden funetipnellen Ernährungsstörungen, 
motorische Rinden-Centren schädigen oder für gewisse Impulse 
ausschalten können. ■ ..J’ . 

Ich. habe an anderem Orte („Ueber topische Begründung 
der Augenmuskelstörungen bei Meningitis“, in dieser Zeit¬ 
schrift) in einem Falle tubereulöser Meningitis mit Devia¬ 
tion beider Bulbi ohne nachweisbare Zerstörung im Be¬ 
reiche der Augenmuskelcentren bei Tuberkelinfiltrationen in 
der Centralwindung die Hypothese discutirt, es könne in 
diesem Falle gerade so wie bei apoplektisehen Herden des 
Vorder- und Zwischenhirns bei gleichseitiger Deviation und 
gegenständiger Lähmung der Extremitäten, die Deviation ein¬ 
fach daher rühren, dass gar keine Bewegungsintentionen an- 
gesponnen werden, weil eben keine mit solchen Bulbusbe¬ 
wegungen in gleicher Richtung ablaufenden Extremitätenbe¬ 
wegungen angeregt werden. 

Es lässt sich ganz gut annehmen, dass ebenso lange, als 
die Rindencentren für Extremitätenbewegungen unansprechbar 
sind, eben weil in ihnen keine Bewegungsintentionen erweckt 
werden, auch die associirten Augenmuskelbewegungen nach 
derselben Seite bei vollständig intacten Centren für die Bulbus - 
bewegungen selbst ohne Anregung bleiben. 

Ganz ebenso können wir uns gewisse Ausfallserscheinungen 
des Sprachapparates unter dem Bild aphasischer Störung er¬ 
klären, unter der Annahme, dass ihnen zugeführte I mpulse bei 
erhöhten Leitungswiderständen schon innerhalb der Centren 
erlöschen, von denen aus die Sprachregion erst selbst ange¬ 
sprochen werden kann. So können wir uns vorstellen, dass eine 
Reduction des intellectuellen Inhalts, eine Hemmung in den 
Associationsbahnen, sich für den Beobachter als aphasische 
Störung darstellt, bei intactem Gebiete der Spraeheentren. 

(Schluss folgt.) 


Zur Aetiologie des Eczeiris im frühen Kindes¬ 
alter nebst therapeutischen Bemerkungen. 

Von Prof. BOHN in Königsberg. *) 

Bei einer Gruppe bestimmt charakterisirter Kinder sind 
während des Säuglingsalters und des ersten Lebensjahres — 
wo sie später noch angetroffen werden, entsprungen in 
diesem — Gesichts- und Kopfeezeme sehr häufig. Als leichtester 
Grad dieser Dermatitis ist die leicht geröthete rauhe und 
spröde Haut, Hautsehärfe, anzusprechen, oder sie tritt hier und 
da, aus dieser hervorgegangen, papolovesikulös auf, als Eczema 
rubrum, madidum, squamosum. Die dominirende Form aber 
ist die impetiginöse, meist auf dem Kopfe oder im Gesicht 
localisirt, die jene bekannten klinischen Bilder der Crusta 
laetea, Porrigo larvalis, Melitagra flaveseens aut nigricans er¬ 
zeugt. Entsprechend einer Verallgemeinerung oder weiteren 
Verbreitung dieser Kopf- und Gesichtseezeme beobachtet man, 
viel seltener jedoch, die universellen Eczerne, die neben Eczema 
faciei et capitis in wechselnder Ausdehnung am übrigen Körper 
oder auch an ihm von Kopf bis zu Fuss ohne eine auch nur 
fingerspitzen grosse Stelle gesunder Haut Vorkommen. 

Bei den Eczemen der Kinder überhaupt nimmt die 
Scrophulose in ätiologischer Beziehung eine grosse Rolle ein. 
Bei den hier in Frage stehenden Formen mögen wohl ver¬ 
einzelte verfrühte Fälle der Scrophulose angehören, das Gros 
aber, als in dem Säuglingsalter und ersten Lebensjahr ent¬ 
standen, hat mit ihr, die erst später sich zu etabliren pflegt, 
nichts zu schaffen. Schon . der Anblick eines solchen, meist 
gut genährten, kräftig entwickelten Kindes lind die spätere 
normale Entwicklung lässt den Gedanken an Scrophulose nicht 
aufkommen. Der Ausschlag macht mehr den Eindruck einer 


*) Vergl. auch Jahrb. f. Paed. 


Original from 

UNIVERSiTf OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





1148 


1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 38. 


grossen Entstellung, als den eines tieferen Leidens. Eine 
starke Darmträgheit pflegt selten dabri zu fehlen. 

Solche Säuglinge bieten das Bild der Fettsucht; die Fett¬ 
leber lässt sich bei ihnen durch Percussion und Palpation 
nach weisen. Za starkem Fettansatz disponiren sie sehr durch 
die geringe Muskelation, die diesem Lebensalter eigene geistige 
Indifferenz, besonders aber durch die exquisite Milchnahrung 
und die Mast mit Surrogaten aller Art. Wie sehr Fettsucht 
und Eczem Hand in Hand gehen, sehen wir, wenn mit dem 
allmäjigen Aufhören obiger, den Fettansatz begünstigender 
Momente die Adiposität, die Fettleber und die habituelle Darm¬ 
trägheit zugleich mit dem Eczem verschwinden. Bleibt dieses 
•so am Schluss des ersten Anfanges des zweiten Lebensjahres 
noch bestehen, so hat sich auch die Fettsucht mit erhalten. 

Diese ätiologischen Gesichtspunkte indiciren bei der Therapie 
solcher Eczeme: 1. Fortschaffen der vorhandenen Fettwuche¬ 
rung, 2. fernere Verhütung derselben, 3. Regelung der Darm¬ 
entleerung. 

Bei Brustkindern wird die Fettsucht dadurch unterhalten, 
dass sie so oft und so viel sie wollen trinken dürfen. Hier 
ist* zuerst die Regelung der Nahrungsmenge am Platze, in 
zweiter Linie erst ein Wechsel der Brust, da, wo diese noch 
in Frage kommt, der Antheil der chemischen Constitution der 
Nahrung an der übermässigen Fettbildung schwer zu beur- 
theiien ist, und gewiss in einzelnen Fällen eine individuelle 
Disposition zur Fettsucht mitspielt. Bei reiner Milch von 
Mutter- oder Kuhnahrung empfiehlt sich im gegebenen Fall 
eine Abwechslung der Mahlzeiten mit verdünnter Milch und 
solchen von Bouillon, Oacao, Hartenstei n’schen 
Leguminosen, geschabtem Fleisch. Wo der Magen mit Amy- 
laceen überladen wird und dadurch Fettsucht bedingt, ist eine 
Regelung leichter zu treffen. Hier müssen die Surrogate fallen 
oder wenigstens muss in ihrer Auswahl und Menge geändert 
werden. Gegen den Torpor intestinalis, der beinahe in erster 
Linie Berücksichtigung verdient, wird in leichteren Fällen das 
Klysma ausreichen, wenn nicht, der Rhabarber, Rhamnus 
cathartica, Leberthran als Evacuans. Ist Diät und das Darm¬ 
geschäft geordnet, so genügen für die Hautaffection örtlich 
.Aqua ealcis und Oleum lini Borvaselin 20°/ 0 , Ung. plumbi 
et zinei oder nur Oel und Reinlichkeit. Als Bäder oder 
Waschungen darf ausser dem kühlen und kaltem Wasser nichts 
benützt werden, keine Salz-, Sool-, medieamentöse Bäder, keine 
warmen Vollbäder, als die Haut zu stark reizend. Bei ganz 
hartnäckigen und ererbten Eczemen, bei Kindern, die eine 
individuelle Anlage zur Fettsucht haben, wird die medicameu- 
töse Behandlung nicht zu umgehen sein. Ein Mittel, das fast 
nie seine heilende Einwirkung auf die kranke Haut erkennen 
lässt, ist das Arsen, das man bei guter Ueberwaehuug lange 
und ohne allzu ängstliche Dosirung mit evidentem Erfolg au¬ 
wendet. Adjuvantien sind weisse Quecksilbersalbe, rein oder 
mit Vaseline gemildert. 

Eine Erklärung des Zusammenhanges von Eczem mit Fett¬ 
sucht kann noch nicht gegeben werden; erhebliche Streitpunkte 
bilden noch Pathogenese derselben und die histologischen Vor¬ 
gänge bei der Fettablagerung. Die Thatsache ist unanfechtbar, 
dass auf dem Boden der Fettsucht Eczeme entstehen und beide 
Krankheiten transitorisch miteinander parallel gehen. Aehn- 
liche Verhältnisse sind zu finden bei der torpiden Form der 
Scrophulose, die gerne sich mit Eczemen complicirt, und ebenso 
bei Chlorose zur Pubertätszeit. In späteren Jahren kann ein 
ähnliches Verhältniss zwischen Fettsucht und Eczem, den 
mechanischen Ursprung ausgeschlossen, nicht mehr erbracht 
werden. Immer, mann in Ziemsse n’s spec. Pathol. und 
Ther. J3d. XIII. 2. 1879 ist der Einzige, der unter den Sym¬ 
ptomen der Adipositas Neigung zu eczematösen Ausschlägen 
anfithrt. Er leitet sie von der Zersetzung der bei solchen Per¬ 
sonen übermässig abgeschiedenen Sehweiss- und Talgseerete 
ab und scheint hiebei nur die uns hier weniger interessirende 
Form des Intertrigo im Auge zu haben. Seine Aetiologie der 
Fettsucht im Säuglingsalter sucht er in dem zu massenhaften 
Ansatz von 0rganeiweiss* wonach sie in der Periode des auf¬ 
steigenden Wachsthums eigentlich eher ein accidentelles patlio- 
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logisches Phänomen wäre. In der Periode der physiologischen 
Decadenz seien die eigentümliche Art der Stoffbewegung, die 
Verminderung der plastischen Energie aller Gewebe und die 
gesetzmässige Oligocythämie prädisponirende Momente für reich¬ 
lichen Fettansatz. 

Die Fettsucht hat, gleichviel in welchem Lebensalter sie 
auftritt, dieselben Grundbedingungen: Miss verhältniss zwischen 
Fettbildung und Fettverbrauch, Uebergewicht von Eiweissfett, 
Kohlehydraten in der Nahrung über das Bedürfnis des Körpers. 
Für den Ausbruch des Eczem s bei fettsüchtigen Säuglingen ist 
die habituelle Stuhl Verstopfung das befördernde Moment. Die 
Absonderungsgrösse der sich in den Darm ergiessenden Secrete 
muss in Anbetracht der seltenen und trockenen Exeremente 
als sehr gering veranschlagt werden. Durch die Fettleber ist 
die Gallensecretion sehr vermindert. Auch die Unterdrückung 
anderer physiologischer Secrete bietet als Aetiologie der Eczeme 
Analogien: Kopfeczeme der Frauen in klimakterischer Zeit. Die 
Localisation der Eczeme bei Säuglingen lässt sich erklären 
durch die starke arterielle Fluxion, die die mächtige Entwick¬ 
lung des Schädels, seines Inhalts und seiner Anhänge ver¬ 
anlasst und unterhält. 


Collectiv-Untersuckung über Tuberculose. 

Wir haben bereits wiederholt der Methode der Sammel¬ 
forschung Erwähnung gethan, welche, dem Beispiele der British 
medical assiciation folgend, von dem Verein für innere Medizin 
in Berlin nun auch in Deutschland eingeführt wird. Es liesrt 
uns nun die von dem Oomite zur Erforschung der Phthisis 
aufgestellte und an die Aerzte hinausgegebene Fragekarte vor, 
deren wesentlichen Inhalt wir hier folgen lassen: 

Tuberculosis (Phthisis) pulmonum mit Be¬ 
rücksichtigung der Heredität, Contagiosität, 
Heilung und des Uebergangs der genuinen 
Pneumonie in Phthisis. 

' Es wird gebeten, nur über prägnante Fälle zu berichten, welche zur 
Entscheidung einer der vier vorgei egten Fragen geeignet sind. Die Be¬ 
antwortung geschieht in der Art, dass das nicht Zutreffende oder nicht 
Beobachtete augestrichen wird. 

Allgemeine Fragen: 

Initialen des Patienten (Vorname ausgeschrieben). Ge¬ 
schlecht: m., w., Alter. V erheiratet, ledig, verwitwet. 
Todesursache der verstorbenen Ehehälfte. Datum des Todes. Be¬ 
schäftigung : a) zur Zeit der Erkrankung, b) vor der Erkrankung. 
Lebensgewolinheiten: kein, massiger, unmässiger Genuss von Spiri¬ 
tuosen und Tabak. Art der Ernährung: genügend, nicht 
genügend. (Bei Kindern im l. l . l ~bensjahre: Mutter-, Ammen-, 
Kuhmilch, künstliche Ernährung.) .Vohnort: Stadt (gross. klein"', 
Land. Wohnung: hoch, niedrig, trocken, feucht, freigelegen, 
verbaut. 

Antecedentien der Familie des Patienten. 1. Ist Lungen¬ 
phthise vorgekommen? a) beim Vater? dessen Vater? dessen 
Mutter? dessen Geschwistern? (Zahl der Fälle), deren Kindern? 
(Zahl der Fälle); b) bei der Mutter? deren Vater? deren Mutter? 
deren Geschwistern? (Zahl der Fälle); deren Kindern? (Zahl der 
Fälle). Wurde die Phthise bei der Mutter manifestirt: vor der 
Heirat? vor der Geburt des betreffenden Patienten? ev. welchen 
Kindes? c) bei den eigenen Geschwistern des Patienten? Zahl 
derselben: m., w. Wie viel blieben am Leben? a) gesund? 
b) tuberculös ? Wie viel starben? d) bei den eigenen Kindern 
des Patienten? (m., w.). 2. Ist Scrophulose vorgekommen? ja? 

nein? a) bei welchen Familienmitgliedern? b) in welcher Form? 
(Ausschläge, Drüsen, Gelenks-, Knochenentzündungen). 

Krankengeschichte des Patienten. Constitution: schwächlich, 
kräftig, Habitus phtliisicus. 1. Welche Krankheiten hat der Patient 
vor dem Auftreten der Phthise überstanden? (Scroplieln, Masern, 
Keuchhusten, Chlorose, Erythema noclosum, Gelenks-, Knochen¬ 
entzündung [Tumor albus, Caries], Typbus, Pneumonie, Pleuritis, 
wiederholte Chatarrhe, Syphilis, Diabetes, Herzklappenfehler). 
2. Wann? 3. Wann traten die ersten Symptome der Phthisis 
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auf? 4. "Wo? (R. Spitze, Basis, L. Spitze, Basis). 5. Welche? 
(Hämoptog; trockener, feuchter Husten; Auswurf viel, wenig, 
schleimig, schleimig eitrig, eitrig; blutig; elastische Fasern; Ban.. 
eillen). 6. Wie waren die physikalischen Zeichen? 7. Wie ver¬ 
hielten sich Sprache und Stimme? verändert, nicht verändert, ev. 
laryngosk opischer Befund? 8. Welche Allgemeinerscheinungeh 
traten auf? Fieber (hoch, mässig, gering, intermittirend), Frost, 
Schweiss, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Kurzathmigkeit ? 9. Kurzer 
Bericht des Verlaufes und der Behandlung bis zur letzten Beob¬ 
achtung. 

SpecielleFragen: 

I. Frage: Heredität der Lungentuberculosis. 1. Leben die;; 
Eltern des Patienten? Vater, Mutter. 2. Sind dieselben gesund/ 
krank? Vater, Mutter. 3. Sind dieselben an Phthisis gestorben? 
ja, nein, Vater, Mutter. 4. Wann? 5. Litten dieselben an Scrophu- 
lose, Gelenk-, Knochenleiden, Lungenkrankheiten nicht phthisischer 
Natur (Pneumonie, Pleuritis, Gangrän, Bronchitis), Herzklappem- 
fehlern, Syphilis, Diabetes, Geisteskrankheiten? 6. Waren die 
Grosseltern oder die Eltern blutsverwandt? 7. Alter des Vaters, 
der Mutter zur Zeit der Geburt des Patienten? 8. Waren die¬ 
selben (Vater, Mutter) dem Trünke ergeben? 9. Wurde der Patient 
nach dem Tode des Vaters geboren? 

II. Frage : Contagiosität der Lungenschwindsucht. 1. Ist die 
Krankheit übertragen -worden a) vom Mann zur Frau? b) von 
der Frau zum Mann ? c) wann erkrankte die inficirende Ehehälfte ? 
d) nach wie langer Zeit erkrankte die inficirte Ehehälfte? (War 
der Verlauf der Erkrankung langsam oder schnell ?) e) benutzten 
beide Ehehälften ein gemeinsames Schlafzimmer? 2. Ist eine An¬ 
steckung durch Hausgenossen (Kinder, Angehörige, Besuch) anzu¬ 
nehmen? Wie lange war die ansteckende Person im Hause? 3. Ist 
eine Ansteckung durch Aufenthalt in Pensionaten, Casernen, 
Krankenhäusern, Gefängnissen, Irrenhäusern anzunehmen? 4. Hat 
die Infection stattgefunden a) durch Wohnung, Kleidung, Betten? 
(eventuell specielle Beschreibung.) b) durch Nahrung ? (Milch perl- 
süchtiger Thiere, schwindsüchtiger Ammen.) 5. Wann fand die 
vermuthliche Infection statt und wann zeigten sich die ersten 
Symptome? 

III. Frage: Heilung der Lungenschwindsucht. (NB. Nur 
solche Fälle sind hier anzuführen, bei denen mindestens zwei Jahre 
seit Beginn der Erkrankung verflossen sind.) 1. Seit wann wird 
Heilung oder Stillstand angenommen? Und zwar aus welchen Grün¬ 
den? a) ist Besserung des Allgemeinbefindens und der Ernährung 
erfolgt? b) ist der Husten verschwunden? c) ist der Auswurf ver¬ 
schwunden? (elastische Fasern, Bacillen.) d) haben sich die physi¬ 
kalischen Verhältnisse verändert? e) und in welcher Art? 3. Auf 
welche Einflüsse ist der Stillstand oder die Heilung zurückzuführen? 
Aeussere Verhältnisse (Wechsel der Wohnung, Beschäftigung, 
Lebens Verhältnisse, psychische Einflüsse.) b) therapeutische Ein¬ 
flüsse (klimatische Curen, Sanatorien, medicamentöse Behandlung 
und welche?) 4. Sind seit der Zeit der angenommenen Heilung 
Erkrankungen der Angehörigen an Phthisis vorgekommen ? 5. Wie 
lange ist der betreffende Patient in der Beobachtung des Bericht¬ 
erstatters? G. Angabe des physikalischen und Allgemeinzustandes 
zur Zeit der letzten Beobachtung. 

IV. Frage: Uebergang der Pneumonie in Phthisis. 1. Tag der 
Erkrankung an Pneumonie 2. Sitz derselben. R. Basis, Spitze, 
Mitte. L. Basis, Spitze. 3. Expectoration, blutig rostfarbig, gras¬ 
grün, zäh, reichlich, spärlich. 4. Physikalische Erscheinungen. 
5. Fieber, hoch, mässig, gering, Schüttelfrost. 6. Krisis oder Lysis ? 
An welchem Tage der Erkrankung? 7. War der Kranke nach der 
Krisis oder Lysis fieberfrei? Wie lange? 8. Sonstige Zeichen der 
Iteronvalescenz. 9. Wann traten die ersten Erscheinungen der 
Tubereulose auf? 10. Welche? (s. pag. 3). 

Allgemeine Bemerkungen über die Eigenthümlichkeiten des 
Falles. Wo ist der Patient geblieben, nachdem er aus der Behand¬ 
lung entlassen? eventuell hat er sich in Behandlung eines anderen 
Arztes begeben ? 


Die Leberkrankheiten. 

HancTb-uch. für Aerzte und Sfradirende von Dr. George 
Harley, Professor an. University College in London. 


Unter Autorisation des Verfassers deutsch herausgegeben von Dr. J. Kraus- 

und Dr. 0. G. Rothe. Leipzig 1883. Verlag von Ambr. Abel. - 

Es bleibt ja die Vermittlung fremdländischer Literatur unter 
allen Umständen ein Verdienst, auch wenn die betreffenden Werke- 
über das gewöhnliche Niveau nicht hoch hinausragen. Mit einem 
solchen Opus haben wir es auch hier zu thun. Bei der Ueber- 
tragung zumal wissenschaftlicher Werke, die ja denn doch grössere 
Genauigkeit als andere literarische Producte erfordert, haben die 
Uebersetzer nicht nur mit den Eigenthümlichkeiten der Sprache, 
sondern auch mit der oft fremdartigen Denkweise und meri- 
torischen Auffassung des Autors zu kämpfen. Die Schwierigkeiten 
der ersteren Art haben die Uebersetzer glücklich überwunden. 
Specifische Anglieanismen der Sprache sind in der deutschen Ueber- 
setzung vermieden; was die Autoren aber begreiflicherweise nicht- 
ändern konnten , das sind die sachlichen Anglicismen, die 
harmlose Art, in welcher über manch’ schwieriges Problem 
hinweggegangen wird und gar die optimistische Therapie ! . An¬ 
regung wird der Leser in dem geradezu prachtvoll ausge¬ 
statteten Werke in Hülle und Fülle finden und da seit dem 
epochemachenden Werke Frerich’s über Leberkrankheiten 
dieses Thema von deutscher Seite keine weitere zusammenfassende- 
und einheitliche Behandlung gefunden hat, so kann das Werk 
schon aus diesem Grunde empfohlen werden. 

— tt. 

Revue. 


Ei weiss-Papier. 

Durch geschickte Anwendung einlfe allerdings längst bekannten 
Reagens ist es nun möglich gemacht, dass der Arzt zum sofortigen 
Nachweis von Eiweiss nichts weiter mitzuführen braucht, ais¬ 
einige Streifchen starken Papiers. Wer der Erfinder der gleich 
zu beschreibenden Methode ist, weiss Dr. G e i s s 1 e r (Pharm. 
Centr.) nicht anzugeben. Derselbe verdankt die Kenntniss des 
Verfahrens dem Leibarzt Dr. Fiedler in Dresden, der vor 
einiger Zeit aus London eine kleine Anzahl etwa 2 cm. langer 
und 0,5 cm. breiter Streifen dicken, weissen Fliesspapiers erhalten 
hatte, welche zum Theil mit Citronensäure, zum Theil mit einem 
Eiweissreagens getränkt lind wieder getrocknet waren und von 
denen man nur je eins in eine Harnprobe einzubringen nöthig- 
haben sollte, um, durch eine eventuell auftretende Trübung, sofort 
sich von dem Vorhandensein von Eiweiss überzeugen zu können. 
Dr. Fiedler fand die gemachten Angaben bestätigt und über- 
liess den kleinen Rest der Papiere dem Verfasser zur Untersuchung. 

Drei dieser Papierstreifen waren in einer Papierkapsel, signirt 
„Citronensäure“, dieselben enthielten nichts weiter, als reichlich 
Citronensäure, die drei anderen befanden sich gleichfalls in einer 
Papierkapsel, signirt „Ei weisspapier“. Letztere Streifen fühlten, 
sich schwach feucht an, sie sahen schmutzig weiss, an den Rändern 
gelb aus. Es lag nahe zu glauben, dass dieselben Metaphosphor- 
säure enthalten würden, es war dies aber nicht der Fall, sondern 
enthielten — Caliumquecksilberjodid. Dasselbe ist, wie 
schon oben erwähnt, als Eiweissreagens durchaus nicht neu, denn 
in Neubauer-Vogel, Analyse des Harns, 8. Auflage, findet sich 
Seite 125 folgender Satz: 

Tanret empfiehlt (zum Nachweis des Eiweisses) eine sauere 
Lösung von J odqnecksilberkalium, ebenso Bouchartat und C a d i e r. 
Es sollen 3,32 Gramm Jodkalium und 1,35 Gramm Quecksilber¬ 
chlorid (im Verhältnis von 4 Mol. KJ auf 1 Mol. HgCl 2 ) in 20 ccm. 
Essigsäure gelöst und die Lösung auf 60 ccm. verdünnt werden. 
Das Reagens besitze in der That eine grosse Empfindlichkeit- 
und den Vorzug, dass es ohne Nachtheil im Ueberschuss an- 
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gewendet werden kann, aber es fälle auch manche andere Harn- 
bestandtheile: Harnsäure, Alkaloide, Mucin. Die Hamsäure- 
niederschläge unterscheiden sich durch ihre Löslichkeit in der 
Wärme von den Albuminniederschlägen; um sie zu vermeiden, 
verdünnt man harnsäurereiche Harne zweckmässig vor der Prüfung, 
die Alkaloidniederschläge lösen sich in Alkohol und in der Wärme ; 
das Mucin scheidet sich allmälig in durchscheinenden Wölkchen 
ab, während das Albumin in dichten Flocken ausfällt. *) 

Ist sonach das Reagens nicht neu, so ist doch neu die zweck¬ 
mässige Art seiner Verwendung, um es bequem mit sich führen 
zu können. 

Die Herstellung der beiden Papiere ergibt sich hiernach von 
.selbst, nur sei hinzugefügt, dass erstens das als Träger der Re- 
agentien dienende Papier ein recht schönes und langfaseriges sein 
muss, damit in der Flüssigkeit sich loslösende Papierfasern leicht 
als solche erkannt werden und nicht zu Täuschungen Veranlassung 
geben können und dass zweitens die Caliumquecksilberjodidlösung 
mit einem grossen Ueberschuss von Jodkalium bereitet werden 
muss. Nimmt man nur die eben nöthige Menge Jodkalium, so 
geht aus dem mit dem Reagens getränkten und getrockneten 
Papiere nur wenig von demselben in Lösung und der Nachweis 
wird erschwert und unsicher, nimmt man aber eine 3 bis 4 Mal 
so grosse Gewichtsmenge KJ als HgCl 2 , so geht selbst aus scharf 
getrocknetem Papier das Reagens rasch wieder in Lösung. Auf 
letztere Weise ist offenbar auch das englische Papier gemacht 
worden, ‘ dessen Verbreitung beziehungsweise Nachahmung mit 
Rücksicht auf seine ausgezeichnete Verwerthbarkeit wohl zu 
empfehlen ist. 


Therapeutica. 


Ueber intravenöse Infusion alkalischer Kochsalzlösung — gegen 
Cholera. 

Wir (heilen die nachstehende Beobachtung nicht zu dem 
Zwecke mit, um das in der Ueberschrift angeführte Verfahren als 
neue Heilmethode gegen die Cholera zu empfehlen — der Patient, 
bei dem es angewendet wurde, ist einige Stunden nach der In¬ 
fusion gestorben — sondern weil die betreffende Mittheilung die 
erste ist, •welche über einen neuen therapeutischen Versuch während 
der diesjährigen Cholera-Epidemie in Egypten berichtet und weil 
dieselbe immerhin einen nicht uninteressanten casuistischen Beitrag 
zu der seit dem glücklichen Versuche von Bischof doch 
noch so selten ausgeführten Operation bietet. 

Am 9. August 1883, so berichtet H. W i 1 d t aus Kairo im 
jüngsten C. für Chirurgie, wurde ich von Dr. H e s s, meinem 
hiesigen Schweizer Collegen, zur Consultation bei einem Schweizer 
Kaufmann gerufen, der seit etwa zehn Stunden nach leichten 
Prodromalerscheinungen an einem heftigen Choleraanfall litt. Wir 
fanden den sonst kräftigen und gesunden, etwa 40jährigen Mann, 
der im Laufe von drei Stunden 9—10 abundante, charakteristische 
Stühle gehabt, aber noch nicht erbrochen hatte, nur an dumpfem 
Schmerz im Epigastrium litt, im ausgesprochenen algiden Stadium 
der Cholera, mit kalten Extremitäten, eingefallenen Augen, Cholera¬ 
stimme, sehr beschleunigter, schwacher Herzaction; der Radial¬ 
puls nicht fühlbar. Als die gewöhnlichen Mittel, starke Excitan- 
tien etc. etc. keinen Erfolg hatten, die Herzaction im Gegentheil 
immer schwächer, die Oppression auf der Brust und die Athem- 
noth immer grösser wurde, entschlossen wir uns zu einer Koch¬ 
salzinfusion in die Vena mediana sinistra. Die Lösung von 6 Gramm 
chemisch reinen Kochsalzes mit 1 Gramm kohlensauren Natrons in 
einem Liter destillirten Wassers war rasch aus der Apotheke be¬ 
sorgt, die Canüle eines Probetrokars, wie er sich in jeder Ver¬ 
bandtasche befindet (etwa 1V 2 mm. im Durchmesser stark), mit 
einem Drainageschlauch und dieser mit einem gewöhnlichen Glas¬ 
trichter, Alles natürlich gut desinficirt, verbunden. Während ich 
die Vena mediana in der Ellbogenbeuge unter den gewöhnlichen 
antiseptischen Cautelen freilegte, wurde die Lösung auf 40° Celsius 


*) Es ist ausserdem vielleicht erwähnenswertli, dass nicht nur das 
Albumin als solches, sondern auch Globulin, Hemialbuinose, Pepton imd 
Hemoglobulin gefällt werden. 


erwärmt, dann von Dr. Hess Schlauch und Trichter gefüllt und 
zum Verhüten des Lufteintrittes in die Vene der Schlauch von der 
Canüle mit dem Finger zugekniffen; ich unterband unterdessen 
die Vene peripher mit einem Seidenfaden, öffnete sie centralwärts 
von dieser Stelle mit einer feinen Scheere, führte dann die Canüle 
3—4 cm. weit in die Vene ein und band sie sofort mit einem 
Seidenfaden fest. Jetzt liess Dr. Hess die Finger von dem 
Schlauche los und die Flüssigkeit strömte sofort langsam ein. 
Natürlich sahen wir darauf, dass die Flüssigkeit in dem Trichter 
nie bis zum Niveau des Schlauches sank ; sonst würde man Luft 
in die Vene einpumpen; ausserdem war der Trichter noch mit 
einem Stück feinen Musselins bedeckt, um die zu infundirende 
Flüssigkeit noch einmal unmittelbar vor dem Einströmen durch¬ 
zuseihen. In 15 Minuten waren die 1000 Gramm eingeströmt, die 
Canüle wurde entfernt, die Vene unterbunden, die kleine Wunde 
durch zwei Nähte geschlossen und antiseptisch verbunden. — 
Schon während des Einströmens fühlte sich Pat. erleichtert, die 
Oppression auf der Brust besserte sich, der Radialpuls wurde 
wieder fühlbar. Leider dauerte diese Besserung nur eine Stunde, 
dann nahm die Herzschwäche wieder zu; eine zweite Infusion 
wurde durch die Unruhe des Pat. unmöglich und so erlag der¬ 
selbe mehrere Stunden nach der Infusion seinem Anfalle. 

Natürlich, bemerkt der Verfasser, beweist dieser eine Fall 
nichts für und nichts gegen die Anwendung der venösen Koch¬ 
salzinfusion bei Cholera, bei der sie gewiss von theoretischem 
Standpunkte aus berechtigt ist. Aber die Methode selbst, in der 
referirten Weise ausgeführt, ist so bequem im Vergleich zu jeder 
anderen Methode der Bluttransfusion, dass sie wohl fast überall, 
im schlimmsten Falle selbst ohne ärztliche Assistenz sich wird 
ausführen lassen. Abweichend von S z u m a n möchte er aber 
empfehlen, stets einen Glastrichter zu nehmen, der sich viel 
leichter desinficiren lässt als ein Irrigator, und bei dem man nicht 
riskirt, kleine abgebröckelte Stücke Lack in die Canüle zu be- 
kojnmen, wie so oft bei den lackirten Irrigatoren; ausserdem lässt 
sich im durchsichtigen Glastrichter die geringste Verunreinigung 
der Flüssigkeit entdecken und sofort beseitigen. Zweitens räth er, 
die Vene nicht durch einen Trokarstich zu öffnen; das geschieht 
viel einfacher und sicherer mit einer feinen Scheere | in die so 
nach Willkür grösser oder kleiner angelegte Oeffnung lässt sich 
die Canüle mit Leichtigkeit einführen. 


Ueber die Verwendung des Wasserstoff -Superoxyd in der 
Augenheilkunde. 

E. Landot in Paris (Archives d’ophtalm. Corr. f. schw. 
Aerzte) verwendet seit längerer Zeit das Wasserstoff-Superoxyd in 
gewissen Augenkrankheiten und erhielt davon sehr günstige anti- 
septische Wirkungen. Die durch Einwirkung verdünnter SO s auf 
reines Barvum-Superoxyd-Hydrat erhaltene Lösung enthält 3 Per¬ 
cent H 2 O 2 , eine für ärztliche Zwecke genügende Concentration. 
Nach ausführlicher Angabe der chemischen Eigenschaften des H 2 O 2 
und seiner von verschiedenen Autoren (S t ö h r, P. Bert, Re g- 
n a r d etc.) untersuchten Wirkungen auf thierische Substanzen, 
namentlich seinen gährungswidrigen, d. h. pilztödtenden Wirkungen, 
welche denen des reinen 0 unter hohem Drucke analog sind, so¬ 
wie der physiologischen Versuche, geht Verfasser auf die thera¬ 
peutische Anwendung über. Ganz neuerlich wurde die H 2 0 2 -Lösung 
von Pean als chirurgisches Antisepticum sehr augepriesen, und 
sogar dem Alcohol und der Carbolsäure an die Seite gestellt. 
L a n d o 11 rühmt die Heilwirkung der Einträufelungen resp. Ein¬ 
spritzungen von H 2 O 2 bei eitrigen Bindehautentzündungen, selbst 
gonorrhoischen Ursprungs, bei infiltrirten Hornhautgeschwüren, 
Ulcus serpens s. infectiosum Corneae (neben Spaltung und Eserin), 
Eiterungen der Thränenwege (mit oder ohne Knochenleiden) und 
erwähnt einige überzeugende Fälle. Bei Berührung der Schleimhaut 
und ihres Secrets entwickelt sich aus der H 2 0 2 -Lösung in feinen 
Bläschen freiwerdender 0, durch welchen die Secretion rasch asep¬ 
tisch gemacht, die Eiterbildung auffallend vermindert und der Rück¬ 
gang der Entzündung sehr beschleunigt wird. Es ist wichtig, das 
Mittel nur in chemischer Reinheit und in bestimmter Concentration 
zu gebrauchen. 
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Behandlung des Singultus mit Piiocarpinum muriatieum. 

Ueber einen Fall von heftigem Singultus der nur durch 
Morphium - Iujectionen für einige Stunden, resp. Tage beseitigt 
werden konnte, aber immer wiederkehrte und alle gegen Singultus 
angepriesenen Mittel, als : ChiniD, Belladon, Tinct. castor., Tinct. 
valerianae, Senfteige in die Magengegend, trockene Schröpfköpfe 
längs der Wirbelsäule, Chloroform- und Aether-Spray, Zink, Wis- 
mutk, Emetica und Purgantia erfolglos erscheinen liess, berichtet 
Dr. Buhdorfe r im M. Chir. Centralblatt. Unter dem Gebrauch- 
des Aufgusses des grünen Kaffees, eines Infusums von Menth, et 
Mellis. ana part. aequal., Früh und Abends eine Tasse sehr warm 
genommen, der feuchtwarmen Umschläge auf den Magen und der 
Verabreichung von Tamarinden zur Unterstützung der Darm¬ 
functionen, -sowie der subcutanen Morphiumanwendung, wenn der 
Singultus über acht Stunden dauerte oder heftiger auftrat, führte 
Pat. eine Zeitlang ein Leben voller Hoffnung. Am 17. Februar 
1883 musste Verf. der Patientin abermals eine Morphium-Injection 
machen, da der Singultus heftiger denn je auftrat. Waren beim 
Beginne der Krankheit die Stösse rhythmisch und zählbar, so 
waren sie gegenwärtig sich überstürzend und so heftig, dass man 
sie schon von grosser Ferne hören konnte. Die Patientin in 
zitternder Lage, von ihren Eltern unterstützt, wurde durch die 


Heftigkeit der Stösse förmlich im Bette herumgeworfen, Dispnoe r 
Cyanose, der Kopf bald nach vorn, bald nach rückwärts, bald 
nach rechts, bald nach links geschleudert, die Augen waren her- 
vorgetrieben, der Puls aussetzend, klein, ‘96 in der Minute, der 
Hals aufgebläht. Da Verf. die , Erfolglosigkeit aller bis nun an¬ 
gewendeten Mittel nicht mehr bezweifeln konnte, so entschloss’ er 
sich, im gegenwärtigen Falle das schon früher von anderer Seit© 
empfohlene Pilokarpin anzuwenden und fand seine Erwartungen 
übertroffen. Kaum hatte er das Medicament injicirt, war auch 
der Erfolg schon da. Mit einem seufzerähnlichen Stösse war der 
Singultus zauberhaft verschwunden, ohne bis zum heutigen Tage, 
den 24. April, auch nur ein einziges Mal wiedergekehrt zu sein. 
Die Dosis des Pilocarpin, muriatic. zur Injection war 0’03 in 
1*00 Aqu. dest. gelöst, welches Quantum genau eine Pravaz’sche- 
Spritze füllt. 


Für die Kinderpraxis. 

Herr Dr. S u m in Teltsch, Mähren, theilt uns mit Beziehung^ 
auf die unter obiger Aufschrift in der vorigen Nummer mit- 
getheilten therapeutischen Notizen mit, dass Chinin in Chloroform 
gelöst süss schmeckt, selbst nach alkoholischem Zusatz behufs, 
leichterer Dosirung. 


Feuilleton. 


Die Hygiene-Ausstellung in Berlin. 

(Vom Speeiaiberieliterstatter der „Wr. Med. Blätter“). 

XI. 

Heute, bei Besprechung des Militär- und Marinewesens, wen¬ 
den wir uns zuerst der Eisenbahnhalle zu, die zwischen dem 
Hauptausstellungsgebäude und dem Lehrter Bahnhof errichtet ist 
und alles das in natura zur Anschauung bringt, was an hygie¬ 
nischen Einrichtungen auf Eisenbahnrädern fortbewegt wird, vor 
Allem Sanitätszüge, verschiedene Transport- und Bequisitenwagen, 
Sicherheitsvorrichtungen für den Betrieb und die Fahrt, Brems - 
apparate etc. 

Wie sehr seit dem Kriege von 1870 die Eisenbahn-Sanitäts¬ 
züge sich vervollkommnet haben, beweist am besten der Sanitäts¬ 
zug, welchen das königlich baierische Kriegsministerium in Gemein¬ 
schaft mit der General-Direction der königlich baierischeu Verkehrs- 
Anstalten nach den Angaben des königlich baierischen General- 
Arztes Dr. Friedrich eingerichtet und ausgestellt hat. Die 
Wagen dieses Zuges sind durch Plattformen miteinander verbun¬ 
den, so dass wir den ganzen Zug der Länge nach durchschreiten 
können, die Krankenwagen, den Arztwagen, den Apotheker-, den 
Verwaltung^, den Küchenwagen, die Behälter für Verbandzeug, 
Eis. Wäsche, die Oefen, die Closets und die Apparate zum Her¬ 
einlieben der Krankenbahren — kurz, überall ist mit grösster 
Sparsamkeit und in zweckmässigster Weise der gegebene Baum 
benützt worden. Besondere Beachtung verdienen auch die ver¬ 
schiedenen Methoden, die Krankenbetten federnd zu machen. 

Auch seitens des königlich preussischen Kriegsministeriums 
ist ein Krankentransportwagen für Schwerverwundete nebst zu¬ 
gehörigen Krankentragen, ein zu einem Lazarethzuge gehöriger 
Küchenwagen und ein Transportwagen eines Hilfslazarethzuges, 
aus einem einfachen gedeckten Güterwagen bestehend und durch 
einfache Hilfsmittel zum Krankenwagen umgewandelt. 

Von den königlich ungarischen Staatsbahnen Budapests sehen 
wir einen Wagen mit ledergepolsterten, zu Betten umwandelbaren 
eisernen Tragstühlen zur Beförderung Verwundeter und Kranker, 
nach den Angaben des dirigirenden Chefarztes Dr. Ludwig von 
C s a t ä r y construirt. Weiter ist von dem Verein zur Pflege 
im Felde verwundeter und erkrankter Krieger in Hamburg ein 
Güterwagen, der als Lazarethwagen hergerichtet ist, von der 
kaiserlichen General-Direction der Eisenbahnen in Elsass-Lothringen 


I ein Personenwagen III. Classe, ebenfalls zum Verwundeten-Trans- 
I port umgeschaffen, ausgestellt worden. 

Der Badische Männerhilfsverein, Carls- 
ruhe, zeigt die Ausrüstung eines Mitgliedes des freiwilligen 
Krankenträger - Corps; der Baierische Verein zur 
P f 1 e*g e und Unterstützung im Felde verwun¬ 
deter und erkrankter Krieger und der Baie- 
rische Frauenverein in München zwei Verwundeten- 
Land-Transportwagen mit Ausrüstung, als : Materialienwaaren, das 
Modell eines Musterdepots, Bekleidungs- und Ausrüstungsgegen¬ 
stände eines freiwilligen Sanitätsmannes. Der Berliner 
Frauen-Lazareth-V erein und das Augusta- 
Hospital, Berlin, exponirt das Modell eines Krankenlagerungs¬ 
zeltes aus wasserdichter imprägnirter Leinwand mit Ventilations¬ 
vorrichtung, einen Dampfspray und einen Apparat zur Anferti¬ 
gung antiseptischer Verbandstoffe. 

Ungemein reichhaltig ist die Ausstellung des königlich 
preussischen Kriegsministeriums, wo wir Truppen- 
Medizinwagen und Sanitätswagen für Sanitäts-Detachements und 
Feldlazarethe, Packwagen, Medizin- und Bandagenkästen, ferner 
eine Collection von Stroh-Verbandmitteln und von Modellen für 
Lagerungsapparate und Transport-Einrichtungen nach Dr. Beck/ 
Fussbekleidungsgegenstände, Gypsabgüsse von Füssen, Zeichnungen 
und Beschreibungen von Kasernen, Lazarethen, militärischen Einrich¬ 
tungen, und ein Kranken- und Verbandzelt mit Operationstisch nach 
Bardeleben vor uns sehen. Das Central-Comitö des 
Niederländischen Bothen - Kreuz - Vereines, 
Haag, hat sich ebenfalls mit einer reichhaltigen Sammlung von 
Kriegssanitäts-Geräthschaften betheiligt: Hier sehen wir eine auf 
Stahlfedern ruhende Tragbahre zur Krankenbeförderung auf Land¬ 
transportwagen und in Eisenbahnwaggons, eine Bäderbahre, con¬ 
struirt vom Militärarzt C. de M o o y, das Modell eines Kranken¬ 
bootes zum Transport von Verwundeten von der Küste nach den 
Krankenschiffen, construirt vom Capitän-Lieutenant C. J. Marin¬ 
kelle, das Modell eines Bootes mit zwei Tragbahren auf Stützen, 
Verbände, Verbandkasten, die tragbar, durch Zurückschlagen des 
Deckels als Verbandtisch aufstellbar ist, ein Ambulance-Bett mit 
Verpflegungsgegenständen von Dr. Steenbergen. 

Das Central-Comitö der deutschen Vereine 
vom rothen Kreuz und der Vaterländisch© 
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Fr auen-Ver ein bringen ein Musterdepot zur Darstellung, 
das die durch eine Sachverständigen-Conferenz 1875 festgestellten 
Muster von Verbandmitteln, Apparaten und Lazareth-Utensilien 
enthalt, die der . freiwilligen Krankenpflege bei Anfertigung und 
Beschaffung derartiger Gegenstände als normalgiltig empfohlen 
werden. 

Besondere Anerkennung verdienen die Ausstellungen des 
Deutschen Ritterordens in Oesterreich, Wien, 
und der Oesterreichischen Gesellschaft zum 
roth.en Kreuz, Wien. Hier sehen wir Sanitäts-Fourgons mit 
Operationszelt, Blessirten-Transportwagen, Tragthier-Sanitats-Aus¬ 
rüstungen, Feldspitals-Arztwagen und -Fourgon-, Feld- und Gebirgs- 
tragbahre, Verbandmaterial etc. etc. 

Die kaiserliche Marine vertreten durch die 
Intendantur der Marine-Station der Ostsee, 
Kiel, führt uns in anschaulichster Weise die Einrichtung eines 
Schifflazareths und eine Schiffs-Apotheke vor Augen, die k. k. See¬ 
behörde Triest, Medizinalkästen zum Gebrauch an Bord 
und einen plastischen Plan der Bucht St. Bartkolomeo bei Triest. 

Auch der Verein zur Pflege im Felde ver wun- 
deter und erkrankter Krieger in Altona zeigt 
ausser zwei Modellen von Pavillon-Baracken und Lazarethen für 
8 respective 48 Kranke noch Dr. Niese ’s Feldtragbahren mit 
elastischen Vorrichtungen, Ventilations-Ofen, Ventilationsfenster und 
Kochkessel für Lazareth-Waggons und verzinnte Kupferdrahtschienen 
für die untere und obere Extremität. 

Die D ä c k e r ’sche Zeltbauerei zu Kopenhagen hat ein trans¬ 
portables Hospital für 12 Patienten nebst den dazu gehörigen 
Räumen für Krankenpflegerinnen, Küche und Closet ausgestellt, 
ebenso andere Firmen wasserdichte Lazarethzelte, von B o a s & C o. 
Berlin, L. Landauer, Leipzig Reudnitz u. m. 

Von Rieh schel & Henneberg, Berlin, sehen wir einen 
Küchen wagen nach B e c k e r ’s Patent, in dem dasselbe Princip 
— Kochen im Wasserbade — zur Geltung gelangt, wie in der 
sogenannten Militärküche. 

In mehreren Exemplaren mit den verschiedensten Modifi- 
cationen sehen wir endlich Tragbahren, Lagerstühle, Sanitäts- 
Kraxen etc. exponrit, auf die näher einzugehen, uns der be¬ 
schränkte Raum verbietet. 

❖ & 

* 

— Seit dem 11. September werden täglich um 7 Uhr 
Morgens in dem von Herrn Friedr. Siemens (Dresden) in der 
Hygiene-Ausstellung erbauten Leichenverbrennungsofen Verbren¬ 
nungen von Thiereadavern vorgenommen, die alltäglich von einer 
grösseren Zahl von Aerzten, Ingenieuren und anderen distinguirten 
Personen mit Interesse verfolgt werden. — In der oberen Etage 
des Gebäudes befindet sich die sogenannte Leichenhalle, in welcher 
auf einem Katafalk die mit den Thiereadavern im Gesammt- 
gewichte von circa 70 Kilo angefüllte sargartige Kiste steht. Auf 
ein gegebenes Signal senkt sich der im Katafalk befindliche Fahr¬ 
stuhl mit der Kiste hinab und gleichzeitig schiebt sich eine eiserne 
Jalousie vor, welche die Oeffnung in dem Katafalk wieder ver- 
schliesst. Nachdem der Fahrstuhl mit dem Cadaver in der tiefer 
gelegenen Etage angekommen ist, wird letzterer auf ein in Eisen¬ 
schienen laufendes eisernes Gestell gesetzt und in den gewölbten 
Verbrennungsraum, dessen Boden eine Roste enthält, hinein¬ 
geschoben. Das Gestell fährt schnell zurück und die in Ketten 
hängende Thür des Verbrennungsraumes wird herabgelassen. — Die 
Verbrennung des Cadavers geschieht mittelst erhitzter Luft: es 
wird nämlich durch Kohlen- oder Gasfeuerung ein mit Chamotte- 
steinen, durch deren Zwischenräume die Flamme sich hindurch¬ 
zwängen muss, ausgesetzter Raum so lange geheizt, bis die ganze 
Masse der Steine glühend geworden ist. Sodann schliesst man 
die Feuerung ab und der Ofen ist zum Gebrauche fertig. Der 
Sarg wird eingesetzt ..und nunmehr ein Luftstrom durch die Stein¬ 
masse gesogen; dieser Luftstrom, der sich dabei auf eine enorme 
Temperatur erhitzt, streicht unmittelbar hinter dem Heizraume 


durch die Verbrennungskammer und verzehrt alle hier befindliche 
organische, beziehungsweise überhaupt brennbare Substanz voll¬ 
ständig. Solange die Masse noch Flammen zeigt, wird mit dem 
Durchleiten fortgefahren; das gänzliche Erlöschen der Flamme 
lässt das Ende der Procedur erkennen. Die Verbrennung geht 
ganz geräuschlos von Statten. 30 Percent fester Stoffe enthält 
ein Cadaver, von diesen sind 24 verbrennlich. Muskeln, Sehnen, 
Theile der Knochen, Eingeweide lösen sich in der furchtbaren 
Gluth auf und fliegen durch den Schornstein als Ammoniak, 
Kohlensäure, Wasserdampf hinaus; ungefähr sechs Percent unver¬ 
brennliche Theile bleiben als Asche zurück und fallen durch den 
Thonrost in den Aschekasten. — Der ganze Verbrennungsprocess 
dauert ungefähr l 1 /. Stunden, dann wird die seitlich am Boden 
angebrachte Aschenthür geöffnet und der Achenkasten mit seinem 
circa sieben Pfund wiegenden Inhalt herausgezogen. — Der N[or- 
theil der Anwendung von heisser Luft besteht gegenüber directer 
Heizung wesentlich darin, dass die gewöhnlichen Heizgase wegen 
Mangel an Sauerstoff mehr verkohlend, als verbrennend wirken, 
Entstehung üblen Brandgeruches also kaum hindern, während bei 
der wie oben erhitzten Luft der reichlich vorhandene Sauerstoff 
alle durch die Einwirkung der hohen Temperatur entstehenden 
Gase schnell und vollständig verbrennt und somit in geruchlose 
und unschädliche Stoffe umwandelt. 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement Ende September erlischt, 
werden gebeten, dasselbe im Interesse einer ge¬ 
regelten Expedition baldmöglichst erneuern zu 
wollen. 


Am 1. Octolier I8§3 beginnt ein neues Abon¬ 
nement 

auf die 



Pränumeratfoiispreise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 
Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener lediziu. Blätter“ 

Wien, L, Himmelpfortgasse 19. 


Notizen. 

Wien, 19. September. 

— Gestern den 18. d. M. wurde die diesjährige Ver¬ 
sammlung deutscher Aerzte und Naturforscher in Freiburg i. B. 
eröffnet. Wir werden über den Verlauf derselben in unserer 
nächsten Nummer berichten. 

— Die künstliche Befruchtung ist jüngst Gegenstand 
der Verhandlung vor einem französischen Tribunal gewesen. Ein 
Doctor in Bordeaux hatte nämlich beim dortigen Civil-Gericlits- 
bofe die Eheleute A. auf ein Honorar von 1500 Francs, für die 
an der Frau vollzogene künstliche Befruchtung geklagt. Das Ehe¬ 
paar verweigerte die Zahlung des Honorars, da die Befruchtung 
keinen Erfolg hatte. Frau A. verlangte sogar Schadenersatz für 
die ihr durch die Operation verursachten Schmerzen; auch gab 
sie an, sich diffamirt zu fühlen durch den in der Klage vorge¬ 
brachten Umstand, dass sie nach der Operation einen Abort ver¬ 
sucht habe. Nacli Anhörung der Staatsanwaltschaft und der 
Rechtsanwälte beider Parteien fällte das genannte Tribunal 
(„Journal de medeeine de Bordeaux. P. med. ch. Pr.“) das folgende 
Urtheil; 

In Anbetracht, dass Dr. L. vom Ehepaar A. ein Honorar 
beansprucht für eine an der Frau vollzogene Operation, welche er 
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trotz der Reserve, die ihm sein Beruf auflegt und das Gesetz 
geradezu zur Pflicht macht, in seiner Klage vollständig enthüllt, 
wobei er sogar auf die minutiösesten Details dieses Gegenstandes 
eingeht; in Anbetracht, dass das Ehepaar A. durch die Reclamen 
des Dr. L. angezogen wurde, welche dieser in den Zeitungen 
publicirt und worin er dem Publicum verspricht, die Unfruchtbar¬ 
keit durch ein unfehlbares Verfahren zu beheben, wodurch die 
Frau sich bestimmen liess, eine Operation an sich vollziehen zu 
lassen, welche unter dem Namen der künstlichen Befruchtung 
bekanntest, die jedoch nicht den mindesten Erfolg erzielt hat 
und auch nicht unter den, durch die Wissenschaft vorgeschriebenen 
Bedingungen und Yorsicbtsmassregeln vollzogen wurde — eine 
Operation, deren wissenschaftlichen Werth der Gerichtshof nicht 
zu untersuchen hat, in deren Anwendung derselbe jedoch die 
erlaubte Grundlage einer Forderung nicht erblicken kann; 

in Anbetracht, dass dieses Verfahren nicht darauf beruht, 
sei es beim Weibe, sei es beim Manne, die Ursachen der Un¬ 
fruchtbarkeit zu beheben und dieselben zur Zeugung geeignet zu 
machen, sondern zum Zeugungsact selbst, zum directen Vollzug 
desselben behilflich ist, wobei es zwischen Mann und Frau eine 
Mittelperson einschiebt und künstliche Mittel in Anwendung bringt, 
welche das Naturgesetz verwirft und die im Falle des Miss¬ 
brauches geeignet wären, eine wahre gesellschaftliche Gefahr zu 
schaffen; 

in Anbetracht, dass es durch die Würde der Ehe geboten 
ist. dass ähnliche Verfahren aus dem Gebiete der Wissenschaft 
nicht in das der Praxis verpflanzt werden, und dass die Justiz auf 
die Anwendung eines solchen Verfahrens gegründete Forderungen 
nicht sanctionire; 

in Anbetracht, dass das Ehepaar A. Schadenersatz verlangt 
unter dem Titel, dass die Frau nach der Operation eine innere 
Krankheit überstanden hat und das Dr. L. diesbezüglich zu Rathe 
gezogen, die Frau beschuldigte, sie hätte die Herbeiführung eines 
Aborts versucht, wobei doch eine solche Beschuldigung ganz un¬ 
wahrscheinlich ist gegenüber einer Frau, die in ihrem Verlangen, 
Mutter zu werden, sich zu einer ähnlichen Operation hergibt; 

in Anbetracht, dass das Ehepaar A., indem es sich zu so 
verwerflichen Dingen hergab, die Situation, in die sie durch 
diesen Proccss gerieth, selbst verschuldete und daher ausser der 
Zurückweisung der Klage des Dr. L. und seiner Verurtheilung in 
die Kosten keinen weitern Ersatz fordern kann: . 

aus all diesen Gründen hat der Gerichtshof über die Haupt¬ 
klage und Gegenklage geurtheilt, dass die Klage' des Dr. L. als 
unstatthaft und vollständig unbegründet zurückgewiesen und dass 
Dr. L. unter dem Titel des Schadenersatzes in sämmtliche Kosten 
verurtheilt wird. 

— Die ärztlichen Kreise Wiens wurden in der abge¬ 
laufenen Woche in peinliche Erregung versetzt durch das 
tragische Geschick, welches den Privatdocenten und seit Kurzem 
auch Leiter der elektro-therapeutischen Abtheilung im k. k. 
allgemeinen Krankenhause. Dr. Nathan Weiss, betroffen. 
Im Beginne einer glänzenden Carriere, seit wenigen Wochen 
verheiratet, gab er sich in einem Anfall von Trübsinn 
Donnerstag den 13. d. M. in der Cabine einer hiesigen Bade¬ 
anstalt selbst den Tod. Das Leichenbegängniss hat Sonntag, 
den 16. d. M. unter grosser Theilnahme .stattgefunden. Die 
Assistenten und Secundarärzte des allgemeinen Krankenhauses 
schmückten den Sarg mit einem prachtvollen Kranze, und 
Assistent Dr. v. Pfungen sagte dem unglücklichen Oollegen 
in einem warm empfundenen Nachrufe das letzte Lebewohl. 

— Der Kaiser hat die Eröffnung der 22. Stäats-Woblthätig- 
keits-Lotterie für Civilzwecke der diesseitigen Reichshälfte anbe¬ 
fohlen und bestimmt, dass der Reinertrag dieser Lotterie unter an¬ 
derem auch dem Krankenhause zu Rudolfswerth in Krain, dem 
Kinderspitale in der Leopoldstadt und dem Maria Theresia-Frauen- 
spitale in Wien, der zu errichtenden Landes-Irrenanstalt im Küsten¬ 
lande, dem Erzherzogin Sofien-Spitale in Wien und dem Kron¬ 
prinz Rudolfspitale zu St. Veit in Kärnten zugewendet werde. 

— Obersanitätsrath Dr. Schneller wurde in den Ritter¬ 
stand erhoben. 

— Der Kaiser hat aus Anlass der jüngsten Reise durch Steiermark 
und Krain nachstehenden Aerzten Auszeichnungen verliehen: den Titel 


eines kaiserlichen Rathes: dem Bürgermeister in Cilli, Med. Dr. Josef 
N eck ersann und dem praktischen Arzte inBruck ä. df Br, (MT 
Schmied; das Ritterkreuz des Franz-Josef-Ordens: dem praktischen 
Arzte und Bezirksverfcretungs-Obmanii in Leoben Dr. Moriz Hörn a n, dem 
praktischen Arzte in Laibach Dr. Friedrich Keesbacher, dem Stadt-/ 
physikus in Laibach Dr. Wilhelm Kowatsch und dem Gemeindevorsteher 
in Stein Med. Dr. Maximilian Sam ec.; das goldene Verdienstkreuz mit 
der Krone: dem Bürgermeister in St. Georgen Med. Dr. Gustav Ipavic; 
das goldene Verdienstkreuz: dem Wundärzte in Mahrenberg Engelbert 
Appel, dem Wundärzte und Badedireetor in Dobl Ernst Bl um au er, 
dem Bezirkswundarzte in Czernembl Anton P a u 1 i n, dem Wundarzte in 
Luttenberg Anton R o s s i t s e h und der Gattin des Professors Med. Dr. 
Schiffer in Laibach Cölestine Schiffer. 

— Prof. Merke 1 in Rostock ist als Nachfolger Schwalbe’s 
auf die anatomische Lehrkanzel nach Königsberg berufen worden. 

— Der ausserordentliche Professor an der, Universität in 
Freiburg, Dr. E. Bostroem, wurde zum ordentlichen Professor 
der Pathologie und Director des pathologischen Cabinets an der 
Universität in Giessen ernannt. 

— In Göttingen verstarb der frühere Professor der Chirurgie 
daselbst, geheimer Obermedicinalrath Dr. Baum, im Alter von 
84 Jahren. In Krems am 9. d. M., Dr. Moriz Kämpf, Stabs¬ 
arzt in Pension und Privat-Docent der Augenheilkunde an der 
Wiener Universität, nach langem schweren Leiden im 49. Lebens¬ 
jahre. 

— Ueber die enorme Anzahl der Todesfälle, welche in In¬ 
dien durch Schlangenbisse Vorkommen, gibt eine im British medical 
Journal enthaltene Statistik Kunde. Demnach starben bei einer 
Bevölkerung von über 188 Millionen im Jahre 1880 an Schlangen¬ 
biss 19.060 Personen, im Jahre 1881 nahezu ebenso viele, 18.610, 
von den nicht eruirten Fällen selbstverständlich ganz abgesehen. 

— Den Wiener Vororte-Bürgermeistern ist ein bezirkshauptmann- 
schaftlicher Erlass zugekommen, in welchem es heisst: ..Mehrfache Beob¬ 
achtungen haben ergeben, dass durch Benützung decorativer Gegenstände 
zur Austapezierung von Zimmern, in denen Leichen aufgebahrt werden, 
diese Räume längere Zeit mit Leichengeruch imprägnirt erscheinen, sonach 
trotz Lüftung und Desinfeetion Tage lang nicht bewohnt werden können. 
Diese Erfahrung, welche in Localen nicht gemacht wurde, in denen Leichen 
ohne besondere Trauerauskleidung der Räume aufgebahrt werden, lässt den 
Grund des besagten Uebelstandes in der Imprägnirung der Deeorations- 
gegenstände mit Leichengasen und Flüssigkeiten suchen. In Folge dessen 
; werden Herr Bürgermeister aufgefordert, die Gesellschaften , Messner, 
Kranzelbinder und überhaupt alle sieh mit Leieheubestattung beschäfti¬ 
genden Gewerbsleute anzuweisen, die Reinigung und Desinficinmg besagter 
Deeorations-Gegenstände nach jedesmaligem Gebrauche strenge durehzu- 
ftihren, und zwar unter Ueberwachimg der Gemeinde- oder Todtenbeschau- 
Aerzte und ohne irgendwelche Auslagen für die Parteien.“ 

— In dör abgelanfenen Woche von Mittwpcli den 13. Sep¬ 
tember bis heute Mittwoch den 19. September 1883 wurden 
in Wien beim Stadtphysicate als erkrankt gemeldet: An Abdo¬ 
minaltyphus 7 (darunter vier aus dem I. Bezirke), an 
Blattern 2, an Scharlach 8, an Dysenterie 1 und 
an Diphtheritis 12 (darunter die relativ meisten 4 aus dem 
XI. Bezirke). 


— Dr. H o 1 z e r ’s ärztlicher Kalender, seit Jahren eines 
der beliebtesten Taschenbücher der Äerzte, gleich ausgezeichnet durch seine 
elegante äussere Form, wie durch den reichen, trefflich äüsgewählten Inhalt, 
ist nun vor einigen 1 Tagen im eilften Jahrgangepfo.-1884 erschienen; Der 
Kalender bringt diesmal unter Anderem eine' interessante Arbeit /von 
Schnitze in Jena (dessen Bild in schöner Ausführung sieh an der Spitze 
befindet): „Ueber Behandlung von Üterusblutimgen “ und einen „Oculisti- 
schen Wegweiser für Versieh er.ungsärzte“ von G.of dzieh.er in Pest. 
Beide Aufsätze sind von hohem praetischen Werthe und dürften den Colle-, 
gen willkommen sein. Die Personalien haben, eine Bereicherung durch Auf¬ 
nahme der italienischen Universitäten erfahren.' 


Veränderungen jm militär-ärztlichen Officierscorps. 

Angeordnet: 

Die Uebernahme des überzählig mit Wartegebühr beurlaubten Stabs¬ 
arztes Dr. Klemens Czikann, Garnisons-Chef-Arztes in Arad,, nach dem 
Ergebnisse der neuerlichen Superarbitrirung als zum Truppendienste un¬ 
tauglich, zu Loeal-Diensten geeignet, unter Vormerkung für die Verwendung 
bei Militär-Sanitäts-Anstalten im Mobilisirungsfalle, in den Ruhestand. • 
Uebersetzt: 

der Regimentsarzt H. Clässe: 

Dr. T h m* n w a 1 d Andreas, vom Inf.-Reg, Nr. 45, — zum Inf.-Reg. Nr. 17. 
der Ob ei* wundarzt: 

Dr. Wejdowsky Franz, vom Inf.-Reg. Nr. 65, zum Inf.-Reg. Nr. 44 
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Auszeichnung: 

Dem Regiments-Arzt 1. Classe Dr. Franz Werden des Ruhestandes, 
wurde der Titel eines Stabsarztes mit Nachsicht der Taxe verliehen. 


Preis-Aufgabe. 


Die „Company of Grocers“ hat einen Preis von Lstrl. 1000 
{20.000 Mark) ausgesetzt für die Lösung folgender Aufgabe : 

„Eine Methode zu erfinden, welche gestattet, das Yaccine- 
Contagium ausserhalb des Thierkörpers in irgend einem nicht 
zymotischen Material zu cultiviren, so dass das Contagium 
unbegrenzt in immer neuen Generationen fortgepflanzt werden 
kann, und das Product einer beliebigen Generation (soweit 
sich dieses innerhalb des zur Prüfung verfügbaren Zeitraumes 
bestimmen lässt) von derselben Wirksamkeit sich erweise, wie 
echte Vaccine-Lymphe. “ 

Die in englischer Sprache verfassten Bewerbungsverhandl ungen 
sind bis zum Bl. December 1886 einzureichen unter der Adresse: 

„ The Clerk of the worshipful Company of Grocers 

Grocers Hall 

„(Discovery Tnce)“. London 

E. C“ 

Die Zuerkennung des Preises erfolgt im Mai 1887. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der 2000 Einwohner zählenden Marktgemeinde Kamenitz, Ig- 
lauer Bezirkes, in Mähren, gelangt die neuereirte Stelle eines G-emeinde- 
arztes zur Besetzung. Bis zur definitiven Organisirung des Gemeindesani¬ 
tätsdienstes im Wege der Gesetzgebung werden für die vorsehriftsmässige 
Besorgung dieses Dienstes in der Gemeinde Kamenitz und Kamenieka nach¬ 
stehende Jahresremunerationen zugesichert: 1. vom h. mähr. Landesaus- 
schusse 800 fl., 2. von der Gemeinde Kamenitz 100 fl., 8. von der Gemeinde 
Kamenieka mit 295 Seelen und der Oatastralgemeinde Wrzanau mit 119 
Seelen 1 Percent der direeten Steuer, ungefähr 10 fl. betragend, und die 
Fahrgelegenheiten. Bewerber um diese Stelle haben die Naehweisungen über 
ihr Alter, über die Berechtigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis, über 
■die vollkommene Kenntniss der deutschen und böhmischen Sprache und 
über alifällig geleistete ärztliche Dienste längstens bis 30. September d. J. 
hieramts emzubringen. K. b. Bezirkshauptmannschaft. 


Vortlieilhafteste Bezugsquelle 

. für alle natürlichen v 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH ^ MATTONI 

k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximifianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Eisenfreier Lithlon- und Bor-Säuerling 

S a Iva t o r 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalisehe Affee- 
tionen der Atkmungs- und Verdauimgsorgane, Sp^eificum gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden.' 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
PJauptdepot in Wien: S, UNGAR, Jasömirgottstr. 2 . 


stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral- 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke 
I., Lugeck 3. 




^ Im Verlage von Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts- x 
Buchhändler in Wien, ist soeben erschienen: 

t Vorlesungen | 

£ über £ 

f allgemeine und experimentelle | 

! PATHOLOGIE l 

% YOn % 

| Di*. S. Stricker, ^ 

^ o. ö. Professor der allgemeinen and experimentellen Pathologie in Wien. & 


f III. Abtheilung. 

^ (HI. [Schluss-] Lieferung. Bogen 46—58 und Titelbogen a. b.) 
^ Mit 8 Holzschnitten. 

| gr. 8. 1883. Preis 2 fl. 30 kr. = 4 Mark 60 Pf. 

‘o Preis des completen Werkes 9 fl. = 18 M. 


I Mittheilungen 

aus dem 

| Embryologischen Institute 

S der 

S k. k. Universität in Wien. 

# Von 


Dr. S. L. Schenk, 

Professor an der k. k. Universität in Wien. 


II. Band. 3. Heft. 

Mit 5 Tafeln. 

gr. 8. 1883. Preis: 2 fl. = 4 M. 


J Zu beziehen von Wilhelm EraumüJler & Sohn in Wien, Graben 21. 


3171 i *o+<>40+o+o*<)+o+<>+o+o*o+<-40*<)+o+< * 




Wir erlauben uns 
hiemit die Aufmerk¬ 
samkeit der Herren 
Aerzte auf unsere 
aucli auf der hygie- 
nischen Ausstellung in 
Berlin exponirten or- 
thopaedischen Mieder 
aufmerksam zu ma¬ 
cken, welche bei nor- 
malemKorperbau allen 
hygienischen Erfor¬ 
dernissen Rechnung 
tragend, auch in pa¬ 
thologischen Fällen je 
nach der Individuali¬ 
tät in entsprechender 
Weise zu modificiren 
sind. 





Preise der 3lieder ? 

von 8 , 10 , 12 , 14 bis $ 

16 fl. ö. W. Centure 
von 6 , S. 10 bis 12 fl. |£ 

Bei Bestellung er- $ 

bittet man das Muss I* 

in Centimoter anzu- 
geben: 1 . Ganzen & 

Umfang, Brust und 5 

Rücken unter den 1? 

Armen genommen. 2. p 

Umfang der Taille. p 

3. Umfang der Hüften. * 

4. Länge, von unter t ? 

dem Arme bis zur J 

Tai Ile. Das Muss ist p 

am Körper über das I* 

Kleid zu nehmen. * 

|!, 





Verlässliche, täglich frische 

«j h 


Sill 



aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendnng des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wi$n, L, Blmmelpfortg&sse. 19. 


Digitizec by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 












1161 


1883. „Wiener Medizinische Blauer“ Nr. 38. 





Pramürt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

lliinyarii JaiiON 

durch Liebig, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virehow. 
Ü Hirsch, Spiegelberg, Seanzoni. Buhl, Nussbaum, Esmarch. 
Kussmaul, Friedreicli, Schnitze. Wunderlich etc., verdient 
mit Beeht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner , Budapest. 


17 Medaillen I. Classe. 


HCi! 


iiu’fel 





Wien, V., Zettenbruckengasse 9. £ 

% 

Stgaaa 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

1 

x 

Kranken-Thermometer, 

| 

■»IgW 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 



temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 

jt 

JB§2L 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 


T r 

und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 

J 

JAfcht 

Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 



meter und Aräometer. 

| 

J W~ 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 

giär 

Illustrirte Pr^is-Verzeichnisse franco gratis. 

1 

rfl 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 

1 


© 

0 
.0 

© 

© 

© 

© 

© 

© 

© 

© 

© 

© 
ö 
© 

© 

© 

© mmm m 


Victor Edler von Grunz 

Bandagist und Mechaniker für Orthopädie 
(Schüler des k. k. Hof- und Universitäts-Bandagisten E. R. VOGL), 
WIEN, VIII., Wiekeuburggasse Nr. 19, 

empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach Vorschrift 
der p. t. Herren Aerzte in solidester Ausführung. Patent-Füsse und Stelzen, 
welche sich durch ihre besondere Leichtigkeit und solide Construction vor 
allen anderen auszeichnen. Patent-Mieder für brustschwache Kinder, sowi e 
sämmtüche derzeit üblichen antiseptisehen Verbandsmittel sind stets 
vorrüt’nig. 

Bestellungen werden auf das Minutiöseste ausgeführt und schnellstens 

effectuir*. 


Ober-Salzbrunner 

Kronen-Quelle, 

erprobt und empfohlen durch Prof. Cantani, Gacheidlen 
und viele andere medizinische Autoritäten, ist von bewährter Heil¬ 
kraft bei allen aus mangelhafter Harnsäure-Ausscheidung herrühren¬ 
den Krankheiten, wie: Nieren- und Blasenleiden, Gries- und 
Steinbeschwerden, sowie den verschiedenen Formen der Gicht. 

Die Kronen-Quelle ist durch alle Mineralwasser- 
handlungen und Apotheken des In- und Auslandes zu be¬ 
ziehen. 


Extract. Sarsaparille comp. Richter 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge änge- 
wendet in allen Fällen, in denen früher das Det. Zitt- 
manni. gebraucht wurde, \ V T \ 

Vortheile : Kleine Dosis, guter Geschmack* billiger J 
Preis und sichere Wirkung. 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. 
haltigen Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. be-, 
rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdrück¬ 
lich unsere Original-Präparate zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER dg C«. 1 

k. k. Hof-Lieferanten. $ 

WIEN. — RUDOLSTADT. -NÜRNBERG. | 


des 

Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 

MM JProspecte auf Verlangen. ■■ 


€ifenmöbel^abrtf 

von 

REICHARD & 02: 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitaler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuüs, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

■i Illustrirte Freis-Courants gratis und franco. 


Medizinische wissenschaftliche 

URTHEILE 

über JOHANN HOFF’sehe Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa als heil- 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ansgezeichnet. 
Beste Heilnahrungsmittel für Magen- nnd Lungenkranke, Blutarme 
und Körpersckwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’sche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilpvocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt } ebenso war die Malz-Chooolado für Tteconvalescenten und hei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, 31. December 1S78. 

Or. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes^nit der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant desJohann Hoff sehen Malzesdractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 3, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage Graben, Bräunerstrasse Nr. S. 

H eilbericht. 

ifreiflaht am 2\. 0 Iät 3 1881. 

€uer tüoljlgeboren! 

3fjr 3ol)ann ^offfdjes inal 3 ejtract-<Sefunbl)eitsbler auf meinen 

ifartnätfigen ^uüen eine »ors&gltdje IDtrfnttg geljabt unb idj erfudje, mir gegen Bad}* 
naljme abermals 13 ^Iafd)en ölefes Bieres unb 2 Beutel Irlaläbonbons 3 U fenben. 

Theodor v. Wanka, f. f. Blajor. 


Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX, Garnisonsgasse 10. 


Verantwortlicher Redacteur; A. Eurioh. 
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Man pränumerirt in Wien: 


im Bureau der 

,jWiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
voii W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe franbirie Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


IJvHa LT : lieber die neueren Bestrebungen der Therapie. Vortrag gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung der 56. Versammlung deutscher Natur- 
weher und Aerzte in Freiburg. Von Prof. Dr. L i e b e r m e i s t e r. — Zur intrauterinen Therapie. Von Dr. Wilhelm Schlesinger, 
Privatdocent für Gynaekologie an der Wiener Universität. — Analyse der psychischen Erkrankungen und der psychischen Herd- 
Symptome nach Störungen der Associationen. Von Dr. Robert Freiherr von Pfung en, Assistent der psychiatrischen Klinik des Reg.-R. 
Prof. Meynert. — Literatur: Mikroskopische Morphologie des Thierkörpers im gesunden und kranken Zustande. Von 
Dr, 0. Hei tz mann in New-York. — Revue: Schlafsucht während des Coitus. Die Anämie der Ziegelbrenner und das Anehylostomum 
duodenale. Ein Ladestock im Gehirn. — Th er a p e nt i e.a: Heisswasserklystiere bei Geburten. Ueber den Einfluss der Gewürze auf die 
Verdauung. — Feuilleton: Die 56. Versammlung deutscher v A.erzte und Naturforscher in Freiburg i. B. (Orig.-Bericht der „Wiener Med. 
Blätter“). — Notizen. — Anzeigen. 


Das Bureau der Wiener Medizinischen Blätter“ befindet sich von nun an: Stadt, Tuchlauben Nr. 7. 


Ueber die neueren Bestrebnngen der Therapie. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung der 56. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Freiburg. 

Von Prof. Dr. LIEBERMEISTER. 

Nach althergebrachter Sitte werden in den allgemeinen 
Sitzungen unserer .Versammlung neben-den Vorträgen über 
Forschu-ngsresultate von allgemeinem Interesse von Zeit zu Zeit 
auch solche gehalten, welche einen Ueberbliek geben sollen 
über die Fortschritte oder die Umwandlungen, die in einzelnen 
Diseiplinen im Verlaufe der letzten Zeit stattgefunden haben. 
Ieh möchte es heute versuchen, Ihnen mit kurzen Worten eine 
Uebersieht zu geben über die Umwandlungen, welche die 
Therapie, die Lehre von der Verhütung und der Behandlung 
der Krankheiten, das letzte practische Ziel aller medizinischen 
Wissenschaft, erfahrt in Folge der epochemachenden Ent¬ 
deckungen über das Wesen der Krankheiten, die wir den 
letzten Jahrzehnten verdanken. Es sind diese Umwandlungen 
noch in der Entwicklung begriffen; wir können die Ziele wohl 
sehen und die weitere Entwicklung vielleicht ahnen; aber 
Niemand weiss mit Bestimmtheit das endliche Ergebniss vor- 
auszusagen; und so werde ich nicht nur zu reden haben von 
Fortschritten der Therapie, sondern mehr noch und hauptsäch¬ 
lich von den Bestrebungen, welche in derselben zu Tage treten. 

Jede bedeutende Veränderung in den Ansichten über die 
Natur der Krankheiten muss nothwendig eine entsprechende 
Umgestaltung in den Ansichten über die Behandlung derselben 
zur Folge haben: die Therapie ist in ihrem theoretischen 
Theile abhängig von der Pathologie. Aber nicht immer haben 
die Fortsehritte der Pathologie sogleich und unmittelbar ent¬ 
sprechende Fortschritte der Therapie zur Folge gehabt. Jene 
grosse Umwandlung in den pathologischen Anschauungen, 
welche die erste Hälfte unseres Jahrhunderts einnimmt, und 
die wir als den Uebergang von der alten symptomatologischen 
Medizin zu der pathologisch-anatomischen bezeichnen können, 
hat zunächst scheinbar der Therapie keinen Fortschritt ge¬ 
bracht. Als die anatomische Untersuchung der Krankheiten 
und der Krankheitsproducte immer mehr sich ausbreitete und 
in die Tiefe drang, als die Aerzte anfingen, in der Leiche die 
grossen Veränderungen und Zerstörungen genauer zu betrachten, 
welche die verschiedenen Krankheiten im menschlichen Körper 
anrichten, als sie ferner gelernt hatten, vermittelst der physi¬ 
kalischen und chemischen Diagnostik, durch Beklopfen und 
Behorchen des Kranken und durch chemische und mikro¬ 


skopische Untersuchung seiner Ausscheidungen, diese Zer¬ 
störungen auch schon während des Lebens zu erkennen, da 
war die nächste Folge, dass sie daran verzweifeln mussten, 
mit den ihnen zu Gebote stehenden Mitteln diese Veränderungen 
zu verhüten oder das Zerstörte wiederherzustellen. Es kam 
die Periode des therapeutischen Skepticismus und Nihilismus. 
Der wissenschaftliche Arzt glaubte sieh darauf beschränken zu 
müssen,*tlie Krankheifcs Vorgänge wissenschaftlich zu beobachten 
und durehzustudiren, „um es am Ende gehen zu lassen, wie’s 
Gott gefällt.“ Das beobachtende Abwarten, die sogenannte 
exspectative Behandlung, galt lauge Zeit als die eiuzig wissen¬ 
schaftliche Methode. Man konnte glauben, es habe in Folge 
der Fortschritte der Pathologie die Therapie einen Rückschritt 
gemacht. Erst eine spätere Zeit ist sich vollständig darüber 
klar geworden, dass dieser scheinbare Rückschritt in Wirklich¬ 
keit der grösste Fortschritt war. Verloren waren nur die Illu¬ 
sionen ; was feste, thatsächliche Grundlage hatte, war geblieben 
oder wurde bald wiedergewonnen. Und die Therapie hatte 
für alle Zeiten gebrochen mit dem Dogmatismus der Schulen 
und der Systeme; sie begann, mit selbstständiger Forschung 
und nach wissenschaftlicher Methode weiterzuarbeiten. 

In unserer Zeit findet wieder eine Umwandlung der patho¬ 
logischen Anschauungen statt. Wir sind begriffen in dem Ueber- 
gang von dem anatomischen Standpunkt zum ätiologischen. 
Nicht mehr die anatomischen Veränderungen, welche bei den 
einzelnen Krankheiten gefunden werden, sind als das Wesen 
der Krankheiten aufzufassen, soudern die Ursachen, durch welche 
diese Veränderungen veranlasst werden. Es ist diese Umwand¬ 
lung eingeleitet worden durch die Erkenntuiss, dass zahlreiche 
Krankheiten und namentlich alle die verheerendeu und mörderi¬ 
schen Volkskrankheiten hervorgerufen werden durch niedere 
Organismen, durch kleinste lebende Wesen, die als Bacterien, 
Mikrokokken, Schizomiceten u. s. w. bezeichnet werden. Die 
gewaltige Umwälzung, welche die Pathologie durch diese neue 
Erkenntuiss erlitten hat, muss nothwendig auch in der Therapie 
die Anschauungen und die Bestrebungen verändern. Und es 
wird der Gegenstand meines Vortrages sein, zu erörtern, welche 
Umwandlungen in der Therapie in Folge dieser Entdeckung der 
Krankheitsursachen bereits stattgefunden haben oder voraus¬ 
sichtlich in der nächsten Zeit stattfinden werden. 

Wenn wir sehen, wie der Uebergang der Pathologie von 
dem symptomatologischen Standpunkt zum anatomischen, der 
ungefähr um die Mitte unseres Jahrhunderts vollendet war, für 
die Therapie zunächst geradezu umstürzend gewirkt hat, so liegt 
es nahe, die Frage aufzuwerfen, ob nicht der in unserer Zeit 
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sich vollziehende Uebergang der Pathologie von dem anatomi¬ 
schen zum ätiologischen Standpunkt einen ähnlichen Umsturz 
befürchten lasse. — Ich glaube nicht, dass genügender Grund 
zu solchen Besorgnissen vorhanden ist. Die Therapie hat in 
den letzten Decennien sich immer selbstständiger entwickelt; 
sie ist in den Besitz eines reichen, nach exacter Methode ge¬ 
wonnenen thatsächlichen Materials gekommen. Die Thatsaehen 
werden dieselben bleiben, wenn auch mit der veränderten An¬ 
schauung manche Deutung sich ändern mag. 

Und ferner: die gegenwärtig stattfindende Umwälzung in 
den pathologischen Anschauungen kommt nicht plötzlich und 
nicht unerwartet; sie ist seit langer Zeit vorbereitet. Beim 
Beginn meiner klinischen Lehrthätigkeit in Basel — in dieser 
Woche werden es genau 18 Jahre — habe ich in einer öffent¬ 
lichen Antrittsrede*) versucht, den Nachweis zu liefern, dass 
die Thatsaehen, welche bis dahin über die Verbreitungsart 
der Volkskrankheiten bekannt waren, mit zwingender Noth- 
wendigkeit zu einer Anschauung führen, welche als die Theorie 
des Contagium vivum, des lebendigen Ansteckungsstoffes be¬ 
zeichnet wird, nämlich zu der Annahme, dass diese Krank¬ 
heiten beruhen auf dem Eindringen besonderer niederer Or¬ 
ganismen in den menschlichen Körper und auf ihrer Entwick¬ 
lung und Vermehrung in demselben. Und schon früher, vor 
jetzt mehr als 21 Jahren, war ich in Tübingen in Öffentlicher 
Disputation für die Hypothese des Contagium vivum einge- 
getreten. 2 ) Diese Anschauung, die übrigens schon seit Jahr¬ 
hunderten vereinzelte Vertreter gefunden hatte, wurde damals 
noch von manchen Seiten als phantastisch angesehen; durch 
die ausdauernde Arbeit zahlreicher Forscher ist im Laufe der 
Jahre, was damals im Wesentlichen noch Hypothese war, für 
viele Krankheiten zur sicheren constatirten Thatsache geworden. 
— Die Therapie steht demnach dieser grossen Errungenschaft 
der Pathologie, durch welche dieselbe vom anatomischen Stand¬ 
punkte zum ätiologischen hinübergeführt wird, keineswegs 
fremd gegenüber. In den letzten Decennien hat man bei zahl¬ 
reichen therapeutischen Untersuchungen diese Erkenntniss schon 
stillschweigend oder ausdrücklich in Rechnung gezogen. Es 
kann daher dieser Uebergang allmälig stattfinden und ohne jede 
gewaltsame Umwälzung. Aber es hat die neue Erkenntniss den 
therapeutischen Bestrebungen einen mächtigen Antrieb gegeben. 
Für viele Thatsaehen, welche bisher nur empirisch festgestellt 
waren, ist die Aussicht auf ein theoretisches Verständnis er¬ 
schlossen. Der therapeutischen Forschung sind neue Wege mit 
grossen Zielen geöffnet worden. Und endlich: die Therapie hat 
neue Principien gewonnen, welche es ermöglichen, den vor¬ 
handenen thatsächlichen Besitz in eine zweckmässigere und 
übersichtlichere Ordnung zu bringen. 

Wenn ich es hier unternehme, Ihnen diese neue Ordnung 
der Dinge darzulegen und die daraus sich ergebenden Bestre¬ 
bungen zu charakterisiren, so ist es in der Natur der Sache 
begründet, dass ein solcher erster Versuch nur unvollkommen 
und vielleicht auch einseitig ausfallen wird. Es handelt sich um 
Fragen, welche in der Gegenwart die ganze medizinische Welt 
bewegen, um Anschauungen, welche noch in lebhaftester Ent¬ 
wicklung begriffen sind. Rechnen wir dazu die Schwierigkeit 
der exacten Forschung im Gebiete der Therapie, welche auf der 
ausserordentlichen Complication der Verhältnisse beruht, und 
von der erfahrungsgemäss oft selbst Diejenigen keine Ahnung 
haben, welche gewohnt sind, in anderen Gebieten unter ver- 
hältnissmässig einfachen Bedingungen, die jmm Theil willkür¬ 
lich gesetzt werden können, der exacten Foiiihung obzuliegen, 
so ist es leicht verständlich, dass es in Beäug auf zahlreiche 
Fragen nicht möglich ist, schon jetzt über abgeschlossen vor- 


L IVter die l'rsadien der Volkskrankheiten. Eine akademische An¬ 
trittsrede, gehalten in der Aula des Museums zu Basel am 22. September 
1865. Basel 1865. \ erlag der S o h w e i g h a u s e r’sehen Sortiments-Bueh- 
imndlung (H. A in b e r g e r). 

2 ) Die These, wie ich sie zu der öffentlichen Disputation behufs 
meiner Habilitation in Tübingen im Februar 1862 aufgestellt habe, lautete: 
„Die Hypothese des Contagium vivum entspricht besser den über die Ver¬ 
breitungsweise der eontagiösen Krankheiten festg?stellten Thatsaehen als 
irgend eine andere Hypothese. 4 - 


liegende und einstimmig anerkannte Resultate zu berichten. 
Vielmehr muss ich mir von vornherein Indemnität . erbitten, 
wenn ich in Bezug auf einzelne Fragen Ansichten vorbringe, 
die bisher keineswegs einer allgemeinen Zustimmung sich er¬ 
freuen. Nur die weitere Entwicklung, die wir getrost der Zu¬ 
kunft überlassen können, wird in Betreff solcher streitigen 
Punkte lehren, welche Anschauung den Vorzug verdient. 

Wenn wir ausgehen von der Ansicht/dass viele und ge¬ 
rade die schwersten Krankheiten entstehen durch das Eindringen 
besonderer niederer Organismen in den menschlichen Körper, 
so besteht naturgemäss die erste Aufgabe der Therapie darin, 
den Körper vor solchen Krankheits-Erregern zu schützen. Die 
Therapie wird sich zunächst und vor Allem der prophylacti- 
schen Methode zu bedienen haben. 

Dabei ist es von Wichtigkeit, zu berücksichtigen, dass die 
krankheitserregenden Organismen je nach ihrem ^Vorkommen 
sich in zwei grosse Abtheilungen scheiden. Es gibt niedere 
Organismen, welche in jedem Orte und zu jeder Zeit Vor¬ 
kommen oder wenigstens Vorkommen können; dahin gehören 
z. B. diejenigen, welche die gewöhnliche Fäulniss organischer 
Substanzen veranlassen, ferner unzählig andere, allgemein ver¬ 
breitete Pilze, Algen und Sehizomyceten. Wir wollen diese 
niederen Organismen, deren Keime semper et ubique vor¬ 
handen sind, als ubiquitäre bezeichnen. Von den ubiquitären 
Organismen sind viele, wahrscheinlich die weit überwiegende 
Mehrzahl für den Menschen gänzlich unschädlich; andere da¬ 
gegen können unter Umständen als Krankheits-Erreger wirken, 
wenn sie in ausreichender Menge in den Körper gelangen und 
für ihre Entwicklung eine günstige Localität und anderweitige 
günstige Bedingungen finden. Es können aber auch die Keime 
derartiger Krankheits-Erscheinungen schon im relativ gesunden 
Körper vorhanden sein und nur auf das Eintreten günstiger 
Bedingungen für ihre Entwicklung warten. Wie die Leiche 
durch die Wirkung solcher ubiquitären Organismen in Fäulniss 
übergeht, so kann auch ein abgestorbener Körpertheil bei 
lebendigem Leibe faul werden und der Uebergang der Fäul- 
niss-Erreger und der chemischen Fäulnissproduete in die Säfte¬ 
masse kann die sogenannte Septicämie erzeugen. Häufig mögen 
auch besondere ungewöhnliche Vorgänge im Körper die Ver¬ 
anlassung werden, dass solche Keime zur Entwicklung ge¬ 
langen. So z. B. scheint bei manchen sogenannten Erkäl¬ 
tungs-Krankheiten die Erkältung an sich noch nicht krankheits¬ 
erregend zu wirken, sondern nur dadurch, dass sie für schon 
vorher vorhandene oder auch für zufällig hinzukommende 
Krankheitskeime einen Boden bereitet, auf dem diese sich ent¬ 
wickeln können. In ähnlicher Weise ist vielleicht auch die 
Entstehung der mycotisehen Osteomyelitis in Folge von trau¬ 
matischen Veranlassungen ohne äussere Verletzung aufzu¬ 
fassen. 

Den Gegensatz zu den ubiquitären Krankheits-Erregern 
bilden diejenigen, welche nur an gewissen Orten oder zu ge¬ 
wissen Zeiten Vorkommen. Wir bezeichnen dieselben als 
endemische und epidemische Krankheits-Erreger. So z. B. ent¬ 
steht die Malaria, die Ursache des Wechselfiebers, nur ende¬ 
misch an gewissen Orten, während sie an vielen anderen 
Orten niemals vorkommt. Die Cholera ist, soweit die Ge¬ 
schichte des Menschengeschlechtes reicht, niemals in einem 
anderen Lande als in Ostindien entstanden; aber sie hat häufig, 
wenn die Krankheitskeime übertragen wurden, epidemisch viele 
andere Länder und zuweilen fast den ganzen, dem Verkehr zu¬ 
gänglichen Erdkreis überzogen. Der Abdominal-Typhus kommt 
nur an Orten vor, wo seine Keime schon aus früherer Zeit 
vorhanden sind, oder wohin sie durch frische Einschleppung 
importirt werden. Pocken, Masern, Scharlach, exanthematischer 
Typhus entstehen niemals an einem beliebigen Orte von selbst, 
sondern immer nur, wenn die specifischen Keime dieser Krank¬ 
heiten importirt und auf ein empfängliches Individuum über¬ 
tragen worden sind. 

Diese Unterscheidung zwischen den ubiquitären Krankheits- 
Erregern und den endemisch-epidemischen ist für die prophy¬ 
laktische Therapie von massgebender Bedeutung und wir 
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müssen jeden Versuch, dieselbe zu verwischen, mit Entschieden¬ 
heit zurückweisen. 

In Betreff der ubiquitären Organismen können wir es vor¬ 
läufig ruhig dem Botaniker überlassen, zu entscheiden, wie 
weit dieselben untereinander specifisch verschieden seien, oder 
wie weit Umwandlungen der einen Form in die andere Vor¬ 
kommen. Dass aber die Krankheits-Erreger der einzelnen wohl 
charakterisirten endemischen und epidemischen Krankheiten 
. sowohl untereinander als auch von allen ubiquitären Organis¬ 
men specifisch verschieden sind und dass sie wenigstens in 
unserer Zeit nicht ineinander übergehen, das ist bereits end- 
giltig bewiesen, sowohl durch die alltägliche ärztliche Beob¬ 
achtung, als auch namentlich durch die Thatsaehen der histo¬ 
risch-geographischen Pathologie ; nur wer mit diesen Thatsaehen 
unbekannt ist, kann auf den Gedanken kommen, diese Specifität 
leugnen zu wollen.. Dabei soll aber keineswegs in Abrede ge¬ 
stellt werden, dass für einzelne Krankheiten die Frage, ob 
ihre Ursachen ubiquitär oder ob sie endemisch-epidemisch 
seien, noch nicht sicher entschieden ist. So verhält es sich 
z. B. bei den sogenannten Wundkrankheiten, von denen ich 
vorläufig die Eiterung, das gewöhnliche Wundfieber und die 
Septieämie auf ubiquitäre Ursachen, die Pjämie im engeren 
Sinne dagegen und das Erysipelas auf endemisch - epidemische 
Krankheits-Erreger zurüekführen möchte. Die Tuberculose, ob¬ 
wohl sie in der civilisirten Welt eine allgemeine Verbreitung 
hat, ist dennoch ursprünglich nicht ubiquitär ; bei den Indianern 
von Amerika, bei den Negern von Central-Afrika, bei den Ein¬ 
geborenen von Australien hat die Krankheit nicht existirt, be¬ 
vor sie durch die alten CulturvÖlker eingesehleppt wurde. 

Wie können wir uns gegen die Krankheiten schützen, 
welche durch niedere Organismen erregt werden? Der wirk¬ 
samste Schutz besteht offenbar in denjenigen Massregeln der 
allgemeinen Gesundheitspflege, welche darauf ausgehen, die 
Brutstätten niederer Organismen zu beschränken. Alle die 
Bestrebungen, welche dazu dienen, unseren Körper, unsere 
Wohnräume, den Untergrund unserer Häuser, die Luft und 
das Wasser rein zu halten, die Auswurfstoffe zu entfernen 
oder unschädlich zu machen, sind in dieser Beziehung von der 
grössten Wichtigkeit. Auch die Desinfection im engeren Sinne 
ist dabei von Bedeutung. Und in Zukunft, wenn wir besser 
als bisher gelernt haben, diejenigen Mikro-Organismen, welche 
Krankheitsorgane sind oder es unter Umständen werden können, 
zu unterscheiden von denen, welche vollständig herrenlos sind, 
oder welche vielleicht im Kampf ums Dasein jene schlimmen 
Feinde überwinden können, werden sich möglicherweise in 
dieser Beziehung noch besondere Massregeln aufstellen lassen. 
Da wir aber nicht im Stande sind, alle vorhandenen Krank¬ 
heitskeime zu vernichten, so geht die weitere Sorge darauf, 
dass wir ihr Eindringen in den menschlichen Körper möglichst 
verhüten. Dabei kommt in Betracht Speise und Trank, be¬ 
sonders auch das Trinkwasser, ferner die Luft, die wir athmen, 
und an Körperstellen, welche durch Verwundung ihrer schützen¬ 
den Decke beraubt sind, auch die Gegenstände und die Luft, 
mit welchen sie in Berührung kommen. Was in letzterer Be¬ 
ziehung erreicht werden kann, wenn wir in klarem Bewusst¬ 
sein des Zweckes mit Eifer und Umsicht zu Werke gehen, 
das zeigen die Besultate der heutigen Wundbehandlung, wie 
sie durch Li st er angeregt wurde, wenn man sie vergleicht 
mit den Besultaten früherer Zeiten. Verwundungen und Ope¬ 
rationen haben in der That einen grossen Theil der früher 
damit verbundenen Gefahren verloren. Und mag auch in Folge 
dessen anderseits die Gefahr nahe liegen, dass vielleicht die 
dadurch gehobene Operationsfreudigkeit und die Hoffnung auf 
einzelne leicht zu erringende und weithin strahlende Erfolge 
den einen oder anderen Jünger der Chirurgie einmal über das 
richtige Mass hinausführe, der wissenschaftlich gebildete Chirurg 
unserer Zeit wird immer Arzt bleiben und die sorgfältige Er¬ 
mittelung der Diagnosen und der Indicationen für wichtiger 
halten als die „Handarbeit“. 

Auch gegen die endemisch-epidemischen Krankheits-Er¬ 
reger, durch welche die grossen Volkskrankheiten entstehen, 
sind die angedeuteten Massregeln der allgemeinen Gesundheits¬ 
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pflege von erfolgreicher Wirksamkeit. Wir besitzen aber gegen 
diese auch noch ein anderes Schutzmittel. Wenn eine dieser 
Krankheiten bisher nur in einem beschränkten Gebiet vorhanden 
ist, so kann sie nur dadurch sich weiter ausbreiten, dass die 
Krankheitskeime verschleppt werden. Freilich, nicht jeder ver¬ 
schleppte Keim wird an dem Ort, wohin er importirt wurde, 
gedeihen und sieh vermehren; bei jedem ausgestreuten Samen 
, sind, damit er sieh entwickle, noch anderweitige Bedingungen 
erforderlich, namentlich ein passendes Erdreich und ent¬ 
sprechende Witterungs-Verhältnisse; und so können auch bei 
epidemischen Krankheiten manche besondere Umstände die 
Entwicklung hindern und andere können sie begünstigen. Als 
begünstigende Umstände wirken besonders häufig Zusammen- 
drängung von Menschen, Unreinlichkeit, Anhäufung von zer- 
setzungsfähigem Material; ausserdem kann in Betracht kommen 
die relative Höhenlage des Ortes, die Bodenbeschaffenheit, die 
Temperatur und Witterungs-Verhältnisse, das Verhalten des 
Grundwassers u. s. w. Von diesen sogenannten Hilfsursachen 
wird gewöhnlich und besonders auch in den an das grosse 
Publikum gerichteten Veröffentlichungen so viel geredet, dass 
der Nichtverständige in Gefahr kommt, darüber die eigentlichen 
Ursachen zu übersehen. 

Und doch sind diese sog. Hilfsursachen in Wirklichkeit 
gar keine Ursachen; selbst der beste Acker wird niemals 
Weizen tragen, wenn nicht Weizen gesäet wurde; und alle 
Unreinlichkeit der Welt, in Verbindung mit allen möglichen 
anderen „Hilfsursachen“, hat noch niemals in historischer Zeit 
Cholera, oder Pest, oder Typhus, oder Gelbfieber zur Ent¬ 
wicklung gebracht, wenn an dem betreffenden Orte die Keime 
dieser Krankheiten nicht vorhanden waren. Die einzigen wirk¬ 
lichen Ursachen dieser Krankheiten sind ausschliesslich die 
besonderen Krankheitskeime. Und diese Krankheitskeime werden 
nicht etwa, wie man sich dies früher vorstellte, durch den Wind 
über weite Länderstreeken oder über Meere hinübergetragen ; 
durch die Luft können sie erfahrungsgemäss in wirksamer Form 
nur auf sehr geringe Entfernungen sich verbreiten. Sie können 
nur importirt werden durch kranke Individuen oder durch 
Effecten, an welchen sie haften. 

Aus dem Angeführten ergibt sich, dass alle Orte, an 
welchen eine bestimmte epidemische Krankheit bisher noch 
nicht vorhanden ist, mit absoluter Sicherheit gegen dieselbe 
geschützt sein würden, wenn die Importation des betreffenden 
Krankheitskeimes verhütet würde. Dieser Satz wird theoretisch 
allgemein anerkannt; es gibt vielleicht keinen mit den be¬ 
treffenden Verhältnissen einigermassen vertrauten Forscher, 
welcher daran zweifelte. Nun würde wohl jeder Unbefangene 
daraus sofort die praktische Folgerung ziehen, dass Absperrungs¬ 
massregeln das sicherste Mittel seien, um ein Land vor einer 
solchen Seuche zu schützen. — Was hören wir statt dessen 
von manchen Seiten und selbst von hervorragenden Vertretern 
der Wissenschaft? Mehr oder weniger unverhüllt wird be¬ 
hauptet, dass Quarantaine- und Absperrungsmassregeln unnütz- 
und überflüssig seien und am besten gänzlich beseitigt würden. 

Wie ist ein solches Verhalten gegenüber einer scheinbar 
so einfachen Frage zu begreifen ? Dass den Engländern, da 
Ostindien ein stetiger Herd der Cholera ist, solche Absperrungs¬ 
massregeln höchst unbequem sind, dass ihnen die Interessen 
ihres Handels höher stehen als die Gesundheit und das Leben 
der Einwohner von Egypten und von vielen anderen Ländern, 
ist vielleicht verständlich, und ebenso, dass es ihnen doch 
einigermassen unangenehm ist, immerfort hören zu müssen, 
dass allein durch ihre Schuld in den letzten Monaten Egypten 
von der Cholera verheert und die Gefahr der Seuche für Europa 
herbeigeführt worden sei. Aber auch Gelehrte und Aerzte, 
welche nur wissenschaftliche und humane Interessen vertreten, 
haben in ähnlicher Weise sich ausgesprochen. Die Frage ist 
demnach wohl nicht so einfach, als sie auf den ersten Blick 
erscheint. Eine wirksame Absperrung ist praktisch sehr scdiwer 
durchführbar, und in vielen einzelnen Fällen haben die ange¬ 
ordneten Quarantainen und Absperrungsmassregeln ihren Zweck 
nicht erfüllt, weil sie unvollständig und unzweckmässig aus¬ 
geführt wurden. Daraus würde freilich als Folgerung sich 
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nun ergeben, dass man mehr Sorgfalt als bisher auf diese 
Einrichtungen verwenden müsse. Oder würden Sie es anerkennen, 
wenn Jemand Ihnen darlegte, was ja auch unzweifelhaft richtig 
ist, dass die gewöhnlichen Schlösser an Thüren und Schränken 
einem geübten Diebe keinen genügenden Widerstand leisten, 
und wenn er nun in doctrinärer Consequenz aus dieser That- 
saehe die Folgerung ziehen wollte, es sei am besten, alle 
Schlösser an Häusern und an Kasten zu beseitigen ? Der ge¬ 
sunde Sinn des Volkes empört sieh gegen eine solche Folgerung. 
Und in unzähligen Fällen haben die bisherigen Absperrungs- 
massregeln, so unvollkommen sie waren, dennoch genügt, um 
dem Fortschreiten der Seuchen Einhalt zu thun. Die Pest, 
die in früheren Jahrhunderten so oft als Würge-Engel ganz 
Europa durchschritten hat, ist von da verbannt worden zum 
grössten Theil in Folge der immer strengeren Absperrungs- 
massregeln. Und auch bei der Epidemie, welche vor einigen 
Jahren in der Gegend von Astrachan auftrat, hat die Absperrung, 
obwohl sie gewiss nicht allen idealen Anforderungen entsprochen, 
ausgereicht, um die Krankheit auf einen kleinen Herd einzu¬ 
schränken. Und in diesem Jahre ist es doch wohl nur die 
sorgfältige Wache, welche die Mittelmeerstaaten halten, was 
Europa bisher vor der Cholera geschützt hat. Die Furcht vor 
der Cholera, die nach einer albernen Fabel allein genügen soll, 
die Cholera zu erzeugen, ist auch diesmal wieder das wirksamste 
Schutzmittel gewesen, indem sie die Ausführung zweckmässiger 
Massregeln erzwungen hat. 

Dabei wollen wir nicht verkennen, dass eine wirksame 
Absperrung nur möglich ist unter Verletzung vielfacher anderer 
Interessen, und dass unter diesen in besonderen seltenen Fällen 
vielleicht auch solche sein können, welche höher stehen, als 
Gesundheit und Leben der Einwohner eines Landes, dass es 
daher unter ungewöhnlichen Umständen vielleicht einmal ge¬ 
boten sein kann, mit vollem Bewusstsein der dadurch herbei¬ 
geführten Gefahr auf die schützende Absperrung zu verzichten. 
Ferner würde es gewiss sehr schlimm sein, wenn die an¬ 
geordnete Absperrung dazu führen würde, dass man im Ver¬ 
trauen auf dieselbe jene Massregeln der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege vernachlässigte, durch welche den etwa importirten 
Krankheitskeimen so viel als möglich der Boden entzogen wird. 
Aber warum sollte man nicht das Eine thun können, ohne das 
Andere zu unterlassen ? Endlich, so entschieden wir für zweck¬ 
mässige Quarantaine- und Absperrungs-Massregeln in den ge¬ 
eigneten Fällen eintreten, so wenig wollen wir damit allen mög¬ 
lichen willkürlichen und vexatorisehen Massnahmen, wie sie 
hin und wieder unter diesem Titel angeordnet worden sind, 
das Wort reden. 

Die Massregeln, welche gegen die Weiterverbreitung von 
Krankheitskeimen schützen sollen, müssen in eingehendster 
Weise nach der Natur der betreffenden Krankheit und nach 
den vorhandenen thatsächlichen Verhältnissen sich richten. 
Quarantäne und Absperrung, die gegen Cholera, Pest, Gelb¬ 
fieber häufig anwendbar ist, kann bei manchen anderen Krank¬ 
heiten nur unter besonderen Verhältnissen zweckmässig sein. 
Bei Pocken, Masern, Scharlach, exanthematischem Typhus und 
anderen direct von Person zu Person übertragbaren Krankheiten 
ist die Absperrung des kranken Individuums nützlich. Bei 
Äbdominal-Typhus, der ebensowenig wie Cholera und Ruhr 
direct von Person zu Person ansteckt, würde dieselbe zwecklos 
sein. Dagegen müssen die Dejectionen der Kranken vernichtet 
oder wirksam desinficirt werden. Bei der Lungentubereulose 
ist es vor Allem der Auswurf der Kranken, auf dessen Un¬ 
schädlichmachung die grösste Sorgfalt zu verwenden ist; 
schon vor 15 Jahren habe ich im Baseler Spital, in der Ueber- 
zeugung, dass durch den eingetrockneten Auswurf der Schwind¬ 
süchtigen die Krankheit verbreitet werde, in die Spuckgläser 
derselben starke Mineralsäuren giessen lassen; jetzt verwende 
ich zu demselben Zwecke Sublimatlösung. 

Die prophylaktischen Bestrebungen, welche jeder denkende 
Arzt als die erste und wichtigste Aufgabe der Therapie aner¬ 
kennt, sind, so Vieles sie auch bisher schon geleistet haben, 
von ihrem Ziele, die Krankheiten zu verhüten, noch weit ent¬ 
fernt. Und das Ziel wird wohl niemals erreicht werden. Jede 


Vermehrung der Bevölkerung und jede Steigerung des. Ver¬ 
kehres wird die Gefahr vermehren, wenn nicht durch stetige 
Vervollkommnung der prophylaktischen Vorkehrungen auch 
der Schutz für den Einzelnen und die Gesammtheit in ent¬ 
sprechendem Grade vermehrt wird. Und so werden immer 
zahlreiche Einzelfalle zur Behandlung kommen, bei denen ein 
Eindringen von Krankheits-Erregern , in den Körper statt¬ 
gefunden hat. . v 

Wie sind solche Fälle zu behandeln ? Am einfachsten 
würde es sein, wenn wir Mittel an wenden könnten, welche 
die in den Körper eingedrungenen Krankheits-Erreger ver¬ 
nichten oder austreiben oder sonst unschädlich machen, während 
sie dem menschlichen Körper keinen wesentlichen Schaden zu¬ 
fügen.' Wir bezeichnen ein solches Verfahren als die speci- 
fische Methode. In früheren Zeiten hat man vielfach nach 
solchen speeifischen Mitteln gesucht, zuweilen in der etwas 
naiven Ueberzeugung, es müsse für jede besondere Krankheit auch 
ein besonderes Kraut gewachsen sein. Äur Zeit des Vorherrschens 
der exspectativen Behandlung galt es dagegen für unwissen¬ 
schaftlich, auf specifisehe Mittel auszugehen.; vielmehr hob- man 
hervor — und es ist dies eine dauernde Errungenschaft geblieben 
— dass man individualisiren müsse, und dass jeder einzelne 
Kranke einer besonderen Behandlung bedürfe. Seitdem wir 
wissen, dass zahlreiche Krankheiten durch specifisehe Krank¬ 
heitsgifte erzeugt werden, müssen wir das Suchen nach speci- 
fisehen Heilmitteln als durchaus rationell bezeichnen und es 
kann sieh nur noch um die praktische Frage handeln, ob wir 
derartige specifisehe Mittel besitzen, oder ob wir gegründete 
Hoffnung haben, solche zu finden. Ich glaube, dass die Aus¬ 
sichten in dieser Beziehung nicht ungünstig sind. Zahlreiche 
Parasiten werden durch specifisehe Mittel getödtet oder aus¬ 
getrieben; ich erinnere nur an die gebräuchliche Behandlung 
bei Bandwürmern und Spulwürmern. Bei einzelnen Krankheiten, 
die auf speeifischen Mikro-Organismen beruhen, sind schon seit 
längerer Zeit specifisehe Mittel als wirksam bekannt, so z. B. 
die Chinarinde und ihre Alkaloide bei den Malariakrankheiten, 
das Quecksilber bei Syphilis. Die neueste Zeit hat in der Salicyl- 
säure ein Specifieum gegen den acuten Gelenksrheumatismus 
kennen gelehrt. Bei Abdominaltyphus hat das Oalomel, wenn 
es früh genug angewendet wird, in manchen Fällen eine deut¬ 
lich specifisehe Wirkung. Diesen Thatsachen gegenüber er¬ 
scheint es wohl denkbar, dass es vielleicht der ferneren 
Forschung gelingen werde, auch gegen Blattern und Scharlach, 
gegen Cholera und Ruhr, möglicherweise gegen Diphtherie und 
gegen Lungenschwindsucht specifisehe Heilmittel zu finden. Der 
Eine mag dieser Frage mit grosser, der Andere, nur mit ge¬ 
ringer Hoffnung gegenüberstehen; aber jedenfalls wäre es in 
einem Gebiet, in welchem nur Thatsachen entscheiden können, 
gänzlich unberechtigt, a priori zu behaupten, es. sei unmöglich, 
auch noch für andere Krankheiten specifisehe Heilmittel zu 
finden. Immer aber werden wir uns vor Illusionen zu hüten 
haben und als selbstverständlich die Forderung aufstellen, dass 
man sich auch beim Forschen nach speeifischen Mitteln der 
wissenschaftlichen Methoden bediene; und da dies leider bisher 
häufig nicht geschehen ist, da man allzu oft zu sehen glaubte, 
was man wünscht, so ist ein gewisses Misstrauen vollständig 
berechtigt und wir werden auch in Zukunft jeder positiven Be¬ 
hauptung in diesem Gebiete mit vorsichtiger Skepsis entgegen- 
kommen. -r- Es sei noch erwähnt, dass die locale Behandlung, 
welcher in unserer Zeit immer neue Regionen des Körpers sich 
eröffnen, in vielen Fällen eine specifisehe ist. Ich erinnere nur 
an die virulenten Blennorrhöen und an die parasitären Haut¬ 
krankheiten ; wir haben schon, jetzt guten Grund zu vermuthen, 
dass viele Oatarrhe und andere locale Krankheiten ebenso der 
localen speeifischen Behandlung zugänglich seien. 

Noch auf lange Zeit wird eine wirksame specifisehe Be¬ 
handlung gegenüber vielen Krankheiten ein frommer Wunsch 
bleiben und für manche wird sie vielleicht niemals gefunden 
werden. 

(Schluss folgt). 
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Zur intrauterinen Therapie. 

Von Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Privatdoeent für G-ynaelkologie an der Wiener Universität. 

' ' ‘ (Schluss.) 

Während Jahrzehnte hindurch die Vaginalportion fast 
ausschliesslich den Angriffspunkt für die verschiedensten 
therapeutischen Massnahmen bei allen möglichen Affectiönen 
des Uterus bildete, ist man seit der Einführung der intrauterinen 
Behandlungsmethoden wieder in das andere Extrem verfallen 
und hat nun von der directen Beeinflussung, der Corpus^ 
sehleimhaut selbst alles Heil erwartet. Fritsch ist ganz im 
Reehte, wenn er darauf hinweist, wie häufig man z. B. bei 
papillären Erosionen, Verdickungen und Schwellungen der Mutter¬ 
mundlippen, durch eine auf die Portio beschränkte Aetzung, 
oder sonstige medicamentöse, adstringirende Einwirkung, nicht 
nur die localen umschriebenen Processe an diesem untersten 
Gebärmutterabschnitte zu beseitigen, sondern auch die gleich¬ 
zeitig bestehenden anderweitigen Veränderungen des gesammten 
Uterus, die in der Regel als Involutionsstörungen anzuspreehen 
sind, günstig zu beeinflussen vermag. Es dient ihm jedoch 
auch diese gewiss nicht wegzuleugnende Thatsache nur dazu, um 
das Terrain für die Indicationen zur Dilatation des Uterus 
noch mehr einzuengen, obwohl gerade der Zusammenhang, in 
welchen er diese Processe mit der virulenten Endometritis 
bringt, ein solches Bemühen wenig gerechtfertigt erscheinen 
lässt. Dass bei Secretionsanomalien des Uteruscanals, die auf 
virulenter Basis beruhen, Aetzungen der Vaginalportion, be¬ 
ziehungsweise des untersten Abschnittes der Gebärmutter- 
schleimhaut, nicht zum Ziele führen können, bedarf keiner 
weiteren Beweisführung, nichtsdestoweniger ist nach der An¬ 
sicht Fritseh’s auch in diesen Fällen eine Dilatation zur 
Behandlung unnöthig, — wenn der Uterus so weit ist, dass er 
ausgespült und ausgewischt werden kann. Eine derartige 
Dilatation ist aber seiner Ansicht nach fast immer schon vor¬ 
handen und wo dies nicht der Fall ist, dilatirt er lieber 
schnell, mechanisch, mit einem Uterusdilatator, um dann 
Wasserausspülungen, Ferrum sesquiehloratum u. s. w. folgen 
zu lassen. Man sieht, es ist bei allen vorgeführten Krank¬ 
heitsgruppen dieselbe Art der subjectiven Voraussetzung, die¬ 
selbe Methode der Schlussfolgerung beibehalten. 

Resumiren wir doch die betreffenden Symptomen-Complexe. 

Bei einem nulliparen Uterus mit Hypersecretion auch der 
Oorpusschleimhaut, Sterilität und Dismenorrhoe, kann Fritsch 
nicht selten mit der umwickelten P 1 ai f ay r’schen Sonde 
bis an den Fundus gelangen und wo dies nicht der Fall 
ist, drückt er trotzdem seinen B o z e m a n’sehen Katheter, 
selbst mit einiger Gewalt, hinein. Wir haben schon früher be¬ 
merkt, dass wir dies Verfahren keineswegs nachahmungs- 
werth finden und müssen weiter erklären, dass die Fälle, in 
welchen man unter den geschilderten Verhältnissen mit einer 
umwickelten P1 a i f a y r’schen Sonde bis an den Fundus ge¬ 
langen kann, in der That nur selten sind. In demselben 
Augenblicke, in welchem der umwickelte Theil der Sonde den 
Cervix passirt, werden durch den Reiz, welchen das Medica- 
ment auf die Cervicalschleimhaut ausübt, Contractionen aus¬ 
gelöst und wenn auch der innere Muttermund keinen eigent¬ 
lichen Sphinkter darstellt, so genügen doch diese Contractionen, 
um das Instrument an dieser engeren Stelle aufzuhalten. 
Allein, wenn es trotzdem vordringt, ist der dadurch 
erzielte Gewinn ein sehr preeärer. Wenn nicht früher, so gibt 
der umwickelte Theil der Sonde sein Medicament jedenfalls in 
der Zeit ab, in welcher er den Isthmus passirt, und die Menge 
des Ferr. sesquiehlor. z. B., mit welcher der Faden oder die 
Baumwolle dann noch imprägnirt bleiben, wird wohl in den 
seltensten Fällen hinreichen, auch nur das unter normalen 
Verhältnissen im Oavum Uteri vorfindliehe Secret zur Ooagu- 
lation zu bringen, geschweige denn die Schleimhaut selbst 
irgendwie zu beeinflussen. Es hat hierauf schon vor mehr 
denn zehn Jahren Spiegelberg auf Grund seiner gleich¬ 


falls an der Breslauer Klinik gesammelten Erfahrungen hiu- 
gewiesen. 

Dasselbe gilt, wenn auch in etwas geringerem U m- 
fange, auch von der oben schon angezogenen zweiten Gruppe 
der berührten Krankheitsfälle: Symptome der chronischen 
Metritis, Involutionsstörungen und virulente Endometritis. Es 
sei nur hinzugefügt, dass wir auch die einfachen Wasseraus¬ 
spülungen ohne vorausgegangene Dilatation nicht empfehlen 
können, und dass gerade Uteri mit auf virulenter Basis 
persistirenden. Secretionsanomalien zu entzündlichen Reaetionen 
sehr geneigt sind.- 

Was schiesslich die dritte Gruppe, die mit Blutungen 
einhergehenden Affectiönen betrifft, die ich als Metritis haemor- 
rhagica subsummirt habe, so tritt hier das Eigenartige der 
F r i t s c Irschen Argumentationen am deutlichsten hervor. 
Es handelt sich, wie Fritsch selbst zugibt, um das reich¬ 
liche Contingent der Fälle, in welchen durch blosse bimanuelle 
Untersuchung die Diagnose nicht gestellt werden kann. Trotz¬ 
dem spritzt §r versuchsweise, natürlich ohne vorausgegangene 
Dilatation, Liquor ferri ein, kratzt, wenn diese Behandlung 
erfolglos geblieben ist, den Uterus zu diagnostischen oder thera¬ 
peutischen Zwecken aus, wieder ohne vorausgegangene aus¬ 
giebige Dilatation, höchstens nach ein- oder zweimaliger Ein¬ 
führung eines mechanischen Dilatatoriums, mit einem Worte, 
er behandelt und operirt, ohne vorher über die eigentliche 
Veranlassung der Blutung in’s Reine gekommen zu sein. 

Wir sind ja aufs Innigste von der Ueberzeugung durch¬ 
drungen, dass diese Anschauungen und Vorschläge des aus¬ 
gezeichneten Gynaekologen nur geläuterter Erfahrung ent¬ 
nommen sind, wie denn auch in der That seine persönlichen 
Erfolge nichts zu wünschen übrig lassen. Gleichwohl scheint 
uns eine Verallgemeinerung der in Rede stehenden Principien 
keineswegs wünschenswerth. Die Fortschritte, welche die 
Gynaekologie in neuerer Zeit erfahren hat, sind aus der Aus¬ 
einanderhaltung scheinbar gleichartiger, aber in ihrem Wesen 
doch differenter Krankheitsprocesse hervorgegangen und die 
Möglichkeit dieser geschärften Diagnosen ist nur durch die 
Ausnützung und immer weitere Entwicklung der uns zu Ge¬ 
bote stehenden verfeinerten Untersuchungsmethoden gegeben. 
Dasjenige aber, was in der Darstellung des Herrn Professor 
Fritsch zum Ausdruck gelangt, führt in letzter Consequenz 
zu den Gepflogenheiten und Gesichtspunkten einer längst über¬ 
wundenen Periode zurück. 


Analyse der psychischen Erkrankungen 

und der psychischen Herdsymptome nach Störungen der 
Associationen. 

Von Dr. Robert Freiherr von PFUNGEN, 

Assistent der psychiatrischen Klinik des Reg.-R. Prof. Meyner t. 

(Schluss.) 

Wir haben so aus der Betrachtung einfacher Beispiele den 
Schluss ziehen müssen, dass Herde der Rinde dadurch, dass 
sie ein gewisses anatomisches Material vernichten, neben rein 
herdartigen Störungen auch bei der Durchbrechung von lang¬ 
läufigen Verbindungen von Gentren unter einander und dadurch 
allein, weit über ihre Ausbreitung hinaus, functionelle Störun¬ 
gen bedingen. 

Wir sahen weiter, dass den Herden neben diesen, am ana¬ 
tomischen Bau des Associationsapparates absehbaren Folgen, 
thatsächlich eine, besonders bei Greisengehirnen charakteristisch 
auftretende functionelle Störung von anatomisch intacten Theilen 
des Associationsapparates zukommt, die encephalitische Ver¬ 
worrenheit. 

Wir haben uns an Stichproben solcher Störungen über¬ 
zeugt, dass bisher das Symptom der Spraehverworrenheit ge¬ 
wiss in der Richtung unausgebaut geblieben ist, als eine Reihe 
von Proben dieser Störung in sich den Stempel trägt einer 
Entstehung jenseits der Umgrenzung der Sprachcentren, dass 


D igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






1173 


die Spraehverworrenheit in ihrem Wesen identisch ist mit 
dem Symptom der ataktischen Aphasie, dass diese beiden 
Störungen nur durch den Schauplatz der Handlung, nicht aber 
durch innere Differenzen unterschieden werden können. Beide 
Störungen liessen sich aber als, ihrem inneren Wesen nach, 
bloss funetionelle Störungen neben und um einen anatomischen 
Process nachweisen. 

Ueberblicken wir die Reihe der übrigen Gehirnerkran¬ 
kungen. so treffen wir, abgesehen von den verschiedenen Fällen, 
in denen z. B. Meningealtumoren Abschnitte des Associations¬ 
apparates local erdrücken, in einem bislang für das Studium 
seiner feineren Elemente durchaus brachliegenden Gebiete, 
in der Reihe der psychischen Erscheinungen der Menin¬ 
gitis, u. zw. in den Fällen mehr subacut ablaufender Formen 
tuberculöser Meningitis, häufig episodisch, seltener als Dauer¬ 
erscheinung, auf aphasische Störungen einerseits, auf encepha- 
litische Verworrenheit andererseits. 

Wir werden gewiss nicht irre gehen, wenn wir die an 
einem so durchsichtigen Process, wie die Rindeneneephalitis, ge¬ 
wonnenen Schlüsse direct auf diesen weit dunkleren Process 
anwenden. 

Wir müssen ihn dunkler nennen, weil sich hier zwei 
Momente die Wagschale zu halten scheinen, die nach einer 
Richtung tendiren, Herderscheinungen zu produciren, nach der 
anderen, diffuse Störungen zu erzeugen. Diese zwei Momente 
sind die Exsudation einerseits, die gestörten Ernährungsbedin¬ 
gungen andererseits. Die Exsudation tendirt, wie oben erwähnt, 
dahin, sich in den grossen Lymphseeen zu häufen, und zwar auch 
in dem Lymphsee der sylvischen Spalte. Sie tendirt dadurch, 
herdartige, aphasische Störungen zu setzen. Sie wird aber ganz 
gewiss nicht mit dem Umkreis der Lymphseeen abgeschlossen, 
ihre Quellen liegen ja weit ausgebreitet über die gesammte Pia. 

Die Ernährungsstörungen setzen sich aus mehreren Factoren 
zusammen, aus allgemein wirkenden, wie die Steigerung des 
Gehirndruckes und aus local ungleich wirkenden, wie die Zer¬ 
rung und Compression des Gehirnmantels durch den ventricu- 
Jären Erguss. Der ventrieuläre Druck anämisirt den Hirnmantel 
gerade an dem Theil seiner Ausbreitung am tiefsten durch An¬ 
pressen an die .Schädelinnenfläche, wo der Belag der Vorder¬ 
hirnganglien fehlt. Diese grauen Massen stützen den Hirn¬ 
mantel wie ein Strebepfeiler gerade im Abschnitt der Vormauer 
und somit in der Gegend der Sprachregion. Ganz im Gegen- 
theil sahen wir früher, dass die Anämisirung an sieh am tief¬ 
sten. nach Professor Kundrat’s Erfahrungen'über Porencephalie, 
das Gebiet der arteria fossae sylvii, und nächst diesem engeren 
Gebiete, die ganze motorische Region des Hirnmantels zu zer¬ 
stören vermag. 

So sehen wir drei Momente mit verschiedenen Prädilections- 
stellen der Wirksamkeit, von denen die Vertheilung des Exsu¬ 
dates und das mechanische Moment steigenden Gehirndrucks 
die Wände der sylvischen Spalten tiefer bedrohen als den 
übrigen Hirnmantel, während das mechanische Moment des 
ventriculären Ergusses, wegen des Schutzes dieser Region durch 
die anliegende Wandverdichtung der basalen Vorderhirnganglien, 
gerade den übrigen Hirnmantel am tiefsten in seinem functio- 
nellen Bestände preisgibt. Wir sehen, dass mit ISTothwendigkeit, 
wenn, wie zu erwarten, diese drei Momente nicht parallel ihre 
Wirksamkeit steigen lassen, wohl immer der gesammte Asso¬ 
ciationsapparat, der Hirnmantel, in seiner Function gestört sein 
muss, aber gerade die Sprachregion nur unter ganz bestimm¬ 
ten und auch wahrscheinlich vergänglichen Bedingungen. 

Dem entsprechen auch thatsächlich die klinischen Erschei¬ 
nungen, die alle nur die Thatsache einer Schädigung der Func¬ 
tionen des Gehirnraantels gemeinsam haben, eine Schädigung 
des Gortex als Hemmungsorgan der subcorticalen Oentren, die 
durch Hallucinationen sich äussert, eine Schädigung des Hirn¬ 
mantels als Associationsapparat, die sich als Verworrenheit bis 
zur Höhe wie bei eneephalitischer Verworrenheit steigern kann. 
Wir finden ferner nicht selten bei tuberculöser Meningitis 
Sprach Verworrenheit, einerseits als TheiJerscheinung der Ver¬ 
worrenheit des gesammten Associationsapparates, aber auch 
unter dem klaren Bilde aphasischer Störungen. 


Ai#9. August 1881 Wurde auf Zimmer 
zinischen Abtheilung von Primär Scholz ein 26jähriger Kellner 
aufgenommen. Derselbe gab an, seit einem Jahre zu husten und 
heiser zu sein, seit dieser Zeit sei er schwach und abgemagert,, 
ebensolange bestünden Nachtschweisse. ' 

Patient mittelstark gebaut, anämisch, mager, ^eigt rechts- 
vorn oben gedämpft tympanitischen Schall, amphorisches Athmen, 
metallisch klingendes Rasseln, links vorn oben bronchiales Athmen 
und consonirendes gemischtblasiges Rasseln. Hinten beiderseits 
oben bronchiales Athmen, rechts Dämpfung. Herz und Unter¬ 
leibsorgane normal. Sputum eitrig schleimig. Der Harn enthält 
geringe Mengen Eiweiss. 

Nachdem Patient unter Gebrauch von Opiaten Besserung des 
Hustens, nach Anwendung von Morphiumeinblasungen, Verminde¬ 
rung des Beschwerden im Halse erfahren, fing er am 3. October 
an, über seinen Kopf zu klagen. Am 4. war der Kopfschmerz 
noch stärker, Nm. P. 82, auch Nackenschmerz vorhanden; am 
6. kann Patient seinen Kopf wegen Schmerz und Spannung im 
Nacken nur wenig nach vorn bewegen, P. 77, er zeigt auch 
Parese der Accommodation, indem er Jäger Nr. 1 nur bei einem 
Nahepunkt von 18 Cm. lesen kann. Am 7. Abds. T. 38,5, P. 70, 
Erbrechen ohne vorherige Nahrungsaufnahme; 8. Abds. T. 38,5,. 
P. 70, Erbrechen; 9. M. T. 38,5, Abds. 38,2, P. 60, Erbrechen; 

10. M. T. 38,0, Abds. 38,3, P. 63; am 11. M. T. 37,4, Abds. 
37,0, P. 54 und Eintritt lebhafter Hyperästhesie des Stammes 
und der Extremitäten, zugleich Beginn aphasischer Störungen der 
Sprache. 

Patient schläft zumeist unter Tags; laut angesprochen, wird 
er erweckt. Um die Bezeichnung verschiedener Objecte gefragt, 
benennt er seine Hand richtig, ebenso den Daumen, dagegen den 
Zeigefinger: Tim, Ting, seine Nase: Sen; gefragt, ob sie nicht 
Nase heisse, antwortet er nein; sein Ohr bezeichnet er richtig, 
dagegen sein Auge: Senn; eine Feder: „Spien zum schpein“, eine 
Medizinflasche: „ein Bezim, ein Beklam“. Ein Zehnkreuzerstück 
(Sechserl): „Sechs, Spenl“; einen Stoppel: Oppel, Omer. Wir 
sehen somit unseren Patienten ohne gröbere Verworrenheit bei 
seinen Bezeichnungen öfters sprachlich abirren. Er zeigt sich 
ausserdem ganz deutlich, wenn auch unvollständig, worttaub. Auf¬ 
gefordert, und zwar ohne begleitende Geberde : Herr Finger! geben 
Sie mir die Hand! wiederholt er bloss seinen Namen „Finger“ 
mehrmals, ohne irgend ein Verständniss zu zeigen. Gefragt, ob 
er den Arzt kenne, fragt er: „Mein Name?“ doch streckt er, bloss 
mit Worten aufgefordert, seine Zunge heraus, greift, aufgefordert 
auf seinen Kopf zu zeigen, auf seine Stirn; nochmals aufgefordert, 
die Hand zu geben, entgegnet er: „Ka, was ist das?“ 

11. October M. T. 38,0, P. 62, Patient lässt noch in der 
Rede einzelne Worte aus und zeigt deutliche Hyperästhesie. 

12. October M. T. 38,0. Abds. T. 37,0, P. 60, Patient hat 
tiefes Krankheitsgefühl, möchte wegen des heftigen Kopfschmerzes 
lieber bald sterben, zeigt geringere aphasische Störungen, ist sich 
dieser Besserung bewusst, sagt darüber: „Jetzt kann ich schon 

wiederum . . . . , jetzt kann ich schon wiederum.Alles 

sagen . . . . , aber schlecht.“ Patient klagt sehr lebhaft über 
Schmerz im Kopf, Nacken und Rumpf, klagt bei leichtem Druck- 
auf sein Bein: „6, das thut weh“. Noch immer weder ah Facialis,- 
noch Augenmuskeln eine Veränderung. (Patient hatte schon früher 
leichte, rechtsseitige Facialparese und leichte Erweiterung der 
rechten Pupille gezeigt). 

Am 13. October M. T. 38,0, Abds. T. 39,0, P. 66. Die 
aphasische Störung hat wieder zugenommen, das Verständniss der 
Rede ist etwas gebessert. Hyperästhesie und Steigerung der Re¬ 
flexe erhalten. 

Am 14. October M. T. 39,0, Abds. T. 38,5, P. 77. Patient 
bezeichnet alle ihm vorgezeigten Gegenstände richtig, nur eine 
Kette: „Kleine“ und seinen Zeigefinger: „Daumen“. An Facialis 
und Augenmuskeln keine Veränderung. 

Am 15. October M. T. 38,0, Abds. 38,5, P. 74. Patient, der bis 
jetzt nur Nachts delirirt hatte, zeigt eine lebhafte amönomanische 
Verstimmung und hallucinirt lebhaft, singt, pfeift, schnalzt, ver¬ 
antwortet sich entsprechend seinen Gehörs- und Gesichtstäuschungen, 
er habe „sodeln,. jodeln“ gehört, er bleibe nicht mehr lange da, 
er verkennt die Personen, glaubt fremde Personen vor sich zu 
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sehen: „Da sind zwei“, er verunstaltet seine Auskünfte sehr 
augenfällig durch seinen äphasischen Defect, benennt vorgezeigte 
Gegenstände theils wegen Verworrenheit, theils wegen Sprach- 
defect falsch, nennt eine Mundspatel: Stiefelzieher, eine Spuck¬ 
schale zuerst richtig, dann : Muzirschmänz, bildet ähnlich noch 
andere ganz unverständliche Wort- ünd Lautverbindungen, wie: 
Naturwang, Naturenstepp ünd noch viel verworrenere Combinationen. 
Patient zeigt dabei Bewegungsdrang, schneidet allerlei Grimassen, 
klopft und hämmert auf dem Tisch etc. 

Am 16. October M. T. 38,0, Abds. T. 38,0, P. 84. Vor¬ 
mittags noch aphasisch gestörte Sprache, geringere manische Ver¬ 
stimmung, Nachmittags die Sprachstörung stärker, ebenso deutliche 
Zeichen von Worttaubheit, die das Bild einer weit tieferen Ver¬ 
worrenheit Vortäuschen, als Patient sie thatsächlich zu haben 
scheint. Nachdem er mehrere Fragen mit unverständlichen Lauten 
beantwortet, streift er, aufgefordert, die Hand zu geben, die 
Aermel seines Hemdes auf und legt die Arme gerade auf das 
Bett, aufgefordert, die Nase mit der linken Hand zu berühren, 
thut er diess. Gefragt: wo ist Ihr rechtes Auge? antwortet er: 
„gestern“; gefragt: wie alt er sei? das weiss ich noch nicht. 
Wie viel Finger er habe: zuerst unverständliche Laute, dann 
„fünfzehn“. Vorgezeigte Finger bezeichnet Patient sie zählend: 
5: fünf, 1: sechs, 3: voweber, sechszehn, 1: eins, 5: fünf, 4: 
femur,' 3: gamal, granal, chreimal (nachdem er gezählt: einmal, 
zweimal). Patient führt vorgesagte Multiplicationen folgendermassen 
aus: 4X4: unverständliche Laute, 2X2: „Zwa hirten“, 3X3: 
neun, 5x5: „vierzehn, nierham“. Additionen: 6+6: „unelfe, 
zwölfe“, 4+4: „zwa J . . , achte“; wieder multiplicirend: 3X7: 
„viere, na, viermal“, 3X4: zuerst Unverständliches, dann: zwölf 
mit dem Neuner“. 

Noch immer nur ganz leichte rechtsseitige Facialparese wie 
bisher, beide Pupillen reagiren prompt auf Licht und Accommoda- 
tion, Bewegung beider Bulbi normal. Noch immer erregt ganz 
leichtes Streichen oder sehr geringer Druck, besonders an beiden 
unteren Extremitäten lebhafte Abwehrbewegungen. Nur schwaches 
Fussphänomen (2 bis 3 Excursionen nach jeder Dorsalreflexion). 

Abends Coma. Am 17. October 8% Abds. Tod. Diagnose: 
Meningitis tuberculosa. 

Sectionsbefund: Tuberculöse Meningitis basilaris und der 
linken Convexität. (Bis mohnkorngrosse Tuberkel in beiden Sylvi’- 
schen Furchen, die dura mater spinalis in ihrer ganzen Ausbrei¬ 
tung mit zahllosen feinen, noch meist glasartig hellen feinen 
Tuberkelknötchen besetzt.) Subacute granuläre Tuberculöse der 
Lungen, Bronchiektasie der rechten. Acutes Oedem des Gehirnes 
und der Meningen. 

Es kann kaum ein Bild gesucht werden, das charakteristischer 
die Beihe der psychischen Störungen vor Augen führt, die 
im Bild der tuberculösen Meningitis, meist nur bruchstück¬ 
weise, vorzukommen pflegen. Schon die Krankheitsfälle, die ich 
zur Erläuterung der Augenmuskelstörungen bei Meningitis mit- 
getheilt habe, und die eben nur wegen dieser Erscheinungen 
ausgewählt wurden, werden zum Beweise genügen, dass apha- 
sisehe Störungen und Sprachverworrenheit einen häufigen 
Bruchtheil der Verworrenheit bei tuberculösen Meningitis aus¬ 
machen, viel häufiger als die geringe Zahl berichteter Kranken¬ 
geschichten in der Literatur vermuthen lässt. Ich muss aber 
auch hier wieder daran erinnern, dass Sprachverworrenheit 
nicht mit Aphasie verwechselt werden darf. Die erste Art der 
Sprachstörung kann bei, Meningitis, wie bei Herden , auch 
durch Läsionen jenseits der Spraehorgane ausgelöst werden. 
Ebenso kann ataktische Aphasie Bruchtheil allgemeiner Ver¬ 
worrenheit Ossein. Wo sich aber in einem Krankheitsbild 
wie in diesem auch ohne gleichzeitige Verworrenheit, wie zu 
Beginn der Erkrankung, amnestische, ataktische Sprachstörung 
neben deutlichen Zeichen von Worttaubheit vereint finden, da 
hat man ein Recht und nur da allein, eine örtliehe dichte An¬ 
häufung von grösseren Tuberkeln oder von dichten Exsudat- 
schwarten im Leben zu diagnostieiren. 

Ich habe schon in meiner Abhandlung über Augenmuskel- 
Störungen betont, dass wir aus flüchtigen Störungen wohl die 
Anwesenheit eines fernwirkenden Exsudates vermuthen, aber 
.absolut nicht in seiner Höhe abschätzen können. Man darf 


absolut nicht meinen, dass die Höhe der Erscheinungen mit 
der Dichte der Exsudatanhäufungen parallel intensiv sein müsse. 

Haben wir so in mannigfachen Bildern die Störungen des 
Associationsapparates überschaut, so drängt sich uns die Ueber- 
zeugung auf, dass das Studium dieser Phänomene nach zwei 
Richtungen hin das höchste Interesse erwecken muss. Einer¬ 
seits gelangen wir hiedurch zu einem Verständnis des Wesens 
und des inneren Mechanismus einer Reihe von Erkrankungen. 
Andererseits gewinnen wir in diesem Studium eine reiche Aus¬ 
beute für Symptomatik und Diagnostik. 

Wer im Studium der Erkrankungen des Nervensystems 
die Wahrheit der Thatsache erkannt hat, dass unsere Diagnostik 
niemals die Erkrankungen selbst, sondern nur die fern von 
denselben an den Erfolgsorganen auftretenden Störungen zu 
beobachten im Stande ist, wie ein Feldherr von dem feind¬ 
liehen Heer nur die Ausdehnung der Plänkler und Vorposten 
und ihre Vertheilung zu einem Urtheil über Stärke und Stellung 
des Feindes benützen kann, der wird es nicht nutzlos finden, 
unsere Symtomatik bereichert zu wissen. 


Literatur. 


Mikroskopische Morphologie des Thierkörpers im 
gesunden und kranken Zustande. 

Von Dr. IT e i t z m a n n. in New-York, ehern. Docenten der pathologischen 
Anatomie an der Hochschule in Wien. 

Mit 380 Original-Abbildungen. Wien 1888. Wilhelm Braumüller. 

Von der Verlagshandlung Wilhelm Braumüller in Wien wird 
soeben das in der Ueberschrift angeführte, nahe an 1000 Seiten 
umfassende Werk, in geradezu prachtvoller Ausstattung versendet. 
Es enthält, wie der Antor selbst angibt, das Ergebniss einer zehn¬ 
jährigen eindringlichen Arbeit, insoferne all’ die histiologischen 
Studien und Entdeckungen, welche von dem Verfasser in diesem 
Zeiträume gemacht wurden, nun in einheitlicher Darstellung dem 
deutschen Lesepublikum vorgeführt werden. Ueber den Charakter 
und die Bedeutung dieser Studien im Allgemeinen sind die Leser 
durch die Referate orientirt, -welche vor Kurzem in diesen Blättern 
über die vom Verfasser in der k. k. Gesellschaft der Aerzte ge¬ 
haltenen Vorträge erschienen sind und wenngleich manche der 
v on ihm vorgehrachten Theorien mit Recht sehr fremdartig er¬ 
schienen, so thut dies doch dem Werthe seiner reichlichen 
positiven Beobachtungen keinen Eintrag. In dem vorliegenden 
grossen Werke, welches übrigens vor Kurzem auch in englischer 
Sprache in New-York erschienen ist wird überdies die gesummte 
Gewebelehre mit steter Berücksichtigung ihrer praktischen An¬ 
wendung abgehandelt und die fesselnde Unmittelbarkeit der Dar¬ 
stellung, sowie die ausgezeichneten, ohne Ausnahme vom Verfasser 
selbst gezeichneten, zahlreichen Abbildungen machen die Lecture 
des Buches auch für den praktischen Arzt zu einer nützlichen 
und anregenden. —tt. 


Revue. 


Schlafsucht während des Coitus. 

Die nachfolgende Beobachtung wird von Dr. Munde, dem 
allgemein bekannten und ausgezeichneten Gynaekologen New-Yorks, 
auch Redacteur einer gynaekologischen Zeitschrift, mitgetheilt. 
(„Journ. d’accouch.“ 1883. Nr. 8. C. F. Gyn.) Eine Frau wurde 
zum ersten Male mit 22 Jahren entbunden. Seit dieser Zeit schläft 
sie nach Aussage des Gatten regelmässig beim Coitus ein. Am 
äusseren Muttermund fand sich eine kleine Narbe, bei deren 
Berührung Pat. sofort in einen tiefen ruhigen Schlaf verfiel. Weder 
Anrufen noch Schütteln konnte sie erwecken. Druck auf die 
Ovarien dagegen bringt sie sofort zum Erwachen. Durch Excision 
der Narbe wurde Heilung erzielt. 
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Die Anämie der Ziegelbrenner und das Anchylostomum 
duodenale. 

Während das Anchylostomum duodenale bisher nur in ausser- 
deutschen Ländern, namentlich Italien, Egypten und Brasilien 
naehgewiesen worden war, gelang es Br. Men che in Bonn 
(„Zeitsch. f. kl. Med.“, YI. 4 „D. med. Z.“) dasselbe in den 
Stuhlgängen eines Ziegelarbeiters, welcher nie über die Umgegend 
von Bonn herausgekommen war, auizufinden und somit das Vor¬ 
kommen dieses Schmarotzers in Deutschland zu beweisen. Dieser 
Arbeiter zeigte die Symptome der „Ziegelbrenneranämie“ (auf¬ 
fallend blasse Hautfarbe, leichtes Fieber, charakteristischen Blut- 
befund, Mattigkeit, Herzklopfen, krampfartige Schmerzen in der 
Oberbauchgegend, Diarrhöe, Heisshunger), welches Krankheitsbild 
zuerst von Rühle beschrieben worden ist. Der Verf. entleerte 
durch Gaben von 10 ccm. und 20 ccm. Extr. filis. mar. aeth. 
die Schmarotzer vollständig aus dem Darme und konnte nun 
durch fortlaufende mikroskopische Blutuntersuchungen die Besse¬ 
rung der Anämie verfolgen. Somit war der Causalnexus zwischen 
dem Anchylostomum duodenale und der Ziegelbrenneranämie er¬ 
wiesen, den man bereits vermuthete bei der Aehnlichkeit der 
Symptome jener Aifection. mit denen der tropischen Chlorose und 
der Gotthardtunnelanämie, welche Krankheitszustände bekanntlich 
durch den genannten Schmarotzer verursacht werden. Der Nach¬ 
weis aber, dass die Ziegelbrenneranämie in die Gruppe der Schma¬ 
rotzerkrankheiten gehört, bedingt durch das Anchylostomum 
duodenale, ist für die Therapie wie für die Prophylaxe der ge¬ 
nannten Aifection von einschneidender Bedeutung. 


genas bis auf eine Erblindung des -rechten Auges. 5 " ^ So^ berichtet 
Dr. Georg F i sch e r aus Hannover in der deutschen : Zeitschrift 
für Chirurgie. . J ^ • v, ; 



lieber den Einfluss der Gewürze auf die Verdauung. 

Husson (Compt. rend, 96, Centralbl. Nr. 38) verglich die 
Verdaulichkeit (d. h. die Auflöslichkeit in künstlichem Magensaft), 
von frischem Fleisch und solchem, welches 4 Tage in Wein, Essig, 
Oel macerirt war, resp. in Kohle und in Salz gelegen hatte. Am 
schnellsten löste sich das Fleisch, das in weissem Wein gelegen 
hatte, dann folgte das Essigfleisch, in dritter Linie das Oelfleisch 
und das Kohlefleisch. Diese drei Präparationen lösten sich etwa 
ebenso schnell, wie die Controlportion : mit frischem, nicht prä- 
parirtem Fleisch. Das „Salzfleisch“ löste sich weit schwerer. 
Weiterhin hat H. den Einfluss steigender Mengen von Kochsalz 
und Essig auf die Verdauung untersucht. Kleine Dosen von Koch¬ 
salz scheinen die Auflösung zu beschleunigen, grössere von 0,5 
Gramm Kochsalz auf 4 Gramm Fleisch und 40 Grm. Verdauungs¬ 
flüssigkeit aber üben einen störenden Einfluss aus. Essigsäure 
beschleunigt nach Vf. die Auflösung umsomehr, je grösser die Dosis, 
doch handelt es sich dabei nicht um wahre Verdauung, sondern 
um Bildung von Syntonin (Säurealbuminat), welches durch Magne¬ 
siumsulfat ausgefällt wird. 


Ein Ladestock im Gehirne. 

„Beim Entladen eines Karabiners drang ein eiserner Lade¬ 
stock am Rücken rechts neben dem vierten Brustwirbel ein, ging 
am Brustkasten entlang in der Tiefe der rechten Halsseite aufwärts, 
drang durch Schädel und Gehirn und ragte 30 Cm. lang aus der 
linken Seite des Kopfes hervor ! Nach einem Einschnitt am Halse 
wurde der Ladestock mittelst Hammerschlägen durch den Schädel 
zurückgetrieben und aus der Halswunde extrahirt. Der Kranke 


Heisswasserklystiere bei Geburten. 

Im „Brit. med. Journ.“ empfiehlt ein Autor Heisswasser¬ 
klystiere, um den Muttermund zu eröffnen, respective bei 
geöffnetem Muttermund die Geburt zu beendigen, in solchen Fällen, 
wo bei Wehenschwäche entweder Ergotin oder der Forceps 
indicirt ist. Vor beiden habe das heisse Wasser den Vor¬ 
zug und es schütze überdies auch vor Postpartum-Hämorrhagien. 


F e u i 1 

Die 56. Versammlung deutscher Aerzte und 
Naturforscher in Freiburg i. B. 

18. bis 22. September 1883. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“). 

I. 

Nach einer Pause von 45 Jahren hat nun die deutsche 
Naturforscher-Versammlung wieder ihren Einzug in die alte 
Zähringer Stadt gehalten und sie wurde mit demselben hellen 
Jubel empfangen, mit welchem man ihr damals im Jahre 
1838 entgegenkam. Dies ist aber auch das einzige Unwandel¬ 
bare im Wechsel geblieben, denn nicht nur die Menschen, die 
Verhältnisse, die staatlichen Einrichtungen haben sich seit 
jener Zeit verändert, auch die Parole der Versammlung 
selbst ist eine andere geworden. „Centralisitation“ war früher 
die Losung, Centralisation aller Wissenszweige und Dis- 
ciplinen, — „Decentralisation“ Special Verhandlungen, Sonder- 
Congresse, lautet heute das Feldgeschrei. Vergebens wird 
der Versuch gemacht, dies zu verdecken. Gerade der Um¬ 
stand, dass fast alle Redner am Eröffnungstage die Nothwendig- 
keit des Bestandes der Naturforsch er Versammlung in ihrer 
früheren Organisation vertheidigten und gegen die Sonder¬ 
bestrebungen scharf zu Felde zogen, beweist, dass die letzteren 
nicht nur bestehen, sondern auch stetig an Verbreitung ge¬ 
winnen. Es ist richtig, sagte der erste Geschäftsführer, Pro¬ 
fessor Dr. Claus, dass sich mit der fortschreitenden Entwick- 
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lung der naturwissenschaftlichen und medizinischen Discipunen 
eine immer weitergehende Decentralisation in einzelne, ge¬ 
trennte B'ächer geltend macht. Hat man aber geglaubt, diesen 
Sachverhalt zu der Schlussfolgerung ausbeuten zu dürfen, dass 
unter solchen Umständen die allgemeinen Naturforscher- und 
Aerzteversammlungen ihre Bedeutung eingebüsst hätten, 
dass dieselben neben den speeiellen Faehcongressen über¬ 
haupt kaum mehr einen Zweck haben könnten, so 

scheint mir denn doch im Gegentheil gerade die ent¬ 
gegengesetzte Ansicht wohl die richtigere und gerecht- 

j fertigtere zu sein. Gerade weil die Zersplitterung der 

! Naturwissenschaften, und wohl in noch höherem Grade die 
j der Medizin in einzelne, möglichst abgeschlossen für sich 

arbeitende Disciplinen von Jahr zu Jahr zunimmt, gerade weil 
der innere Zusammenhang aller naturwissenschaftlichen und 
medizinischen Fächer immer mehr aus dem Gesichtskreis zu 
verschwinden droht — gerade darum sind die gemeinsamen 
Zusammenkünfte von Aerzten und Naturforschern der ver¬ 
schiedensten Forsehungsrichtungen von um so grösserer 
Wichtigkeit, ja geradezu von dringender NothWendigkeit, um 
die Fühlung zwischen den einzelnen Specialdisciplinen wieder 
aufzufrischen und die Bekanntschaft und den Gedankenaus¬ 
tausch der Vertreter derselben zu vermitteln. V 

Und auch Prof. Hertwig, der den ersten wissenschaft¬ 
lichen Vortrag in der ersten allgemeinen Sitzung über die 
Symbiose im Thierreiche hielt, sah sieh zum Schlüsse seiner 
interessanten Auseinandersetrungen veranlasst, der Stimmung 
I und den Differenzpunkten des Tages gerecht zu werden, indem 
I er seinen Vortrag mit den folgenden Bemerkungen schloss: 
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Bas Thema meines‘ heutigen Vortrages, verehrte Anwesende, 
gehört eben einem Grenzgebiet an, in welchem sich Zoologie und 
Botanik, Anatomie, Physiologie und Pathologie berühren. Gestatten 
Sie mir, hieran noch eine kurze allgemeine Bemerkung anzu¬ 
knüpfen! 

Mit Recht ist schon von manchen Seiten hervorgehoben wor¬ 
den, dass in der Neuzeit die wissenschaftliche Forschung sich 
wieder mehr den Grenzgebieten zuwendet, und dass gerade auf 
ihnen die dankbarsten Probleme zu lösen seien. So hat sich im 
letzten Decennium auf dem Felde der Zellenlehre zwischen 
Botanikern und Zoologen, zwischen Anatomen und Physiologen ein 
förmlicher Wettstreit entwickelt, der zu den erfreulichsten Ergeb¬ 
nissen über die complicirten Vorgänge der Zellentheilung geführt 
hat. So haben die Spaltpilze und die durch sie verursachten Krank¬ 
heiten Mediciner, Pathologen und Botaniker in gleicher Weise be¬ 
schäftigt. Durch die Speetralanalyse, um auch ein Beispiel aus 
dem Bereich der übrigen Naturwissenschaften zu wählen, haben 
sich Astronomie, Chemie und Physik zur Bewältigung gemeinsamer 
Aufgaben verbunden. 

Ueberall, sehen wir, beginnen sich die einzelnen Wissenschafts- 
disciplinen, welche eine Zeit lang mehr in sich abgegrenzt waren, 
weiter auszudehnen, wobei sie auf Nachbargebiete übergreifen. Es 
fallen die zünftigen Schranken, je mehr sich die Wissenschaft all¬ 
gemeineren und grösseren Problemen zuwendet. 

Wir wollen diese Thatsache als eine erfreuliche constatiren, 
aber gleichzeitig hervorheben, dass augenblicklich auf dem ge- 
sammten Wissenschaftsgebiet, vor allen Dingen auf dem medi¬ 
zinischen, auch eine ganz entgegengesetzte Tendenz uns mehr als 
je entgegentritt, die Tendenz der Specialisirung, der Zerlegung der 
einzelnen Wissenschaften in immer zahlreichere und um so kleinere 
Specialfächer. 

Der Specialist sucht durch Beschränkung auf ein enger be¬ 
grenztes Feld der Thätigkeit eine grössere Exactheit im Einzelnen 
und eine gleichmässig. sichere Beherrschung seines Faches zu er¬ 
reichen. 

Zwei entgegengesetze Strömungen also bewegen die Hochfluth 
der naturwissenschaftlichen Forschung der Gegenwart, deutlicher 
als sonst hervortretend, beide nothweudig und in sich berechtigt, 
weil in der Entwicklung der Wissenschaft begründet. 

Denn je mehr sich das Interesse der Neuzeit mit Ent¬ 
schiedenheit den Naturwissenschaften zuwendet, je mehr die Summe 
des Naturwissens in steigender Progression anwächst, und die 
Untersuchungsmethoden sich vervielfältigen, verfeinern und schwie¬ 
riger zu erlernen sind, umsoweniger ist der Einzelne im Stande, 
das bereits Bekannte und das jährlich neu Hinzuerworbene zu 
beherrschen, wie es in früheren Zeiten noch möglich war. 

Das Alles drängt zur Beschränkung und begünstigt das 
Specialistenthum, durch welches es erleichtert wird, auf einem 
kleineren Gebiet Neues zu entdecken und namentlich die Ergeb¬ 
nisse der Wissenschaft für die menschliche Gesellschaft nutzbar 
und dienstbar zu machen. 

In dieser Strömung aber liegt selbst wieder die Quelle zu 
der zweiten Strömung. Wenn sich das Gebiet der erkannten 
Thatsachen durch die zunehmende Detailforschung erweitert und 
die Untersuchungsmethode vervollkommnet, steigt auch die Aus¬ 
sicht, höhere und schwierigere Probleme mit Erfolg in Angriff zu 
nehmen. Höhere Erkenntnissprobleme aber sind immer auch die 
allgemeineren und umfassen demgemäss zahlreichere Einzelzweige 
des Wissens, wie denn die höchsten Probleme die gesammte 
Wissenschaft in sich begreifen. 

So führt — nicht minder naturgemäss und nothwendig — 
eine zweite Richtung wieder zur Erweiterung und Verbindung der 
getrennten Wissensgebiete, welche nur künstlich von einander ab¬ 
gegrenzt werden und nur als Theile der Gesammtwissenschaft 
einer höheren Entwicklung fähig sind. 

Freuen wir uns daher des wissenschaftlichen Lebens der 
Gegenwart, wenn es sich nach beiden entgegengesetzten Rich¬ 
tungen kräftig entwickelt, und erheben wir uns in dem Bewusst¬ 
sein, dass beide Richtungen, welche sich nur allzu häufig in ein¬ 
seitiger Werthschätzung heftig befehden, bei vorurteilsloser Prü¬ 
fung berufen sind, zu gedeihlicher Förderung miteinander zu 
wirken! 


Ob alle diese Ermahnungen den gewünschten Erfolg haben 
-werden, mag gleichwohl bezweifelt werden. Die bekämpften 
Bestrebungen sind ja nur zum geringsten Theile persönlicher 
Natur, sondern in der Entwicklung unserer Wissenschaft, in 
der Richtung der Zeit begründet. 

Den zweiten wissenschaftlichen Vortrag, zugleich den 
einzigen medizinischen Inhaltes in den diesjährigen allgemeinen 
Versammlungen* hielt Professor Liebermeister über die 
neueren Bestrebungen der Therapie, den Sie wohl an anderer 
Stelle gebührend würdigen werden. Obwohl der Vortrag das 
actuelle Thema in mehr populärer Weise behandelte, so folgte 
die Versammlung demselben dennoch mit grosser Spannung 
und lohnte den geistreichen Essay mit lebhaftem Beifalle. 

Den schönen Tag beschloss ein noch schönerer Abend, 
das Fest am Waldsee. Im Verlaufe des traulichen Beisammen¬ 
seins krachte plötzlich ein Schuss und grelles bengalisches Licht 
zerstreute nun die Paare in die geschützteren Pfade des 
Waldes. Ja, Decentralisation ist die Losung! 

(Fortsetzung folgt.) 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement mit dieser Nummer er¬ 
lischt, werden gebeten, dasselbe im Interesse 
einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Am 1. October 1883 beginnt ein neues Abon¬ 
nement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter" 

Wien, L, Tuchlaüben Nr. 7. 


Notizen. 

Wien, 26. September. 

— Die diesjährige 56. Versammlung deutscher Aerzte 
und Naturforscher, welche vom 18. bis 22. September in Frei¬ 
burg i. B. abgehalten wurde, hat einen sehr günstigen Verlauf 
genommen. Wenn auch die allgemeinen Sitzungen, von dem 
Vortrage Liebermeister’s abgesehen, den wir an anderer 
Stelle der vorliegenden Nummer veröffentlichen, Weniges von 
medizinischem Interesse boten, so arbeiteten die Sectionen um 
so intensiver und erfolgreicher. Wir werden in unserer nächsten 
Nummer mit der Berichterstattung aus denselben beginnen. 
Zum Versammlungsorte für das nächste Jahr wurde, nachdem 
die Einladungen aus Norderney und Gmunden dankend abge¬ 
lehnt worden waren, Magdeburg gewählt. Für die Ablehnung 
Gmundens war namentlich der Umstand entscheidend, dass 
man von der alten Gepflogenheit, abwechselnd im Norden oder 
Süden zu tagen, nicht abgehen wollte. Oesterreichischerseits 
war übrigens die Betheiligung wieder eine minimale; aus Wien 
selbst zählte die Versammlung 5 bis 6 Mitglieder. Wie wir aus den 
uns bisher vorliegenden Berichten ersehen, haben in der 
chirurgischen Section Primararzt Dr. Englisch, in der gynae- 
kologisehen Prof. Dr. Ban dl Vorträge gehalten. Letzterer 
demonstrirte unter Anderem auch sehr lehrreiche Anteflexions- 
präparate. Einen glänzenden Erfolg hatte Dr. Kassowitz 
in der Section für Kinderheilkunde mit einem Vortrage: Ueber 
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die Behandlung der Rachitis mit Phosphor. Der Vorsitzende 
Prof. Demme sprach demselben unter lebhaftem Beifall den 
Dank der Section aus. Wir waren also nicht zahlreich, aber 
auch nicht schlecht vertreten. 

—- Aus Alexandrien kommt die Nachricht, dass daselbst 
Dr. Th u i 11 i e r, Mitglied der französischen Cholera-Expedition 
und Assistent Pasteur’s an der Cholera gestorben ist. Be¬ 
kanntlich war es Dr. Thuillier, der im Aufträge Pasteurs 
auch die in Deutschland und in Ungarn angestellten Versuche mit 
Milzbrandimpfungen überwacht hatte. Er fiel nun als Opfer seines 
Berufes in der erschütterndsten Bedeutung dieses Wortes. Ehre 
seinem Andenken! 

— Nun haben auch die Fabrikanten chirurgischer Instru¬ 
mente ihren Special-Congress, und zwar einen internationalen. 
Aus Frankfurt a./M. wird darüber berichtet: In aller Stille hat 
hier am 10., 11. und 12. September der erste internationale 
Congress der Fabrikanten chirurgischer Instrumente, orthopädischer 
Apparate und Bandagen getagt, um einen Verein zu begründen, 
der das so wichtige und schwierige Gewerbe, welches sich durch 
die Fortschritte der medizinischen Wissenschaft in diesem Jahr¬ 
hundert zu einem ausgedehnten Specialzweig der Industrie ent¬ 
wickelt hat, gegen die durch die heutige Speculation der Massen¬ 
erzeugung zum Nachtheile der Bestrebungen der medizinischen 
Wissenschaft zu Tage tretenden Nachtheile schützen soll. Der 
Congress stellte sich die Aufgabe, der Verbreitung dieser in Masse 
erzeugten Artikel durch das kenntnisslose Händlerthum entgegen¬ 
zutreten, da hier ganz unberufene Speculanten nach und nach 
anfangen, das Wissen der Fachmänner auszubeuten und zu dis- 
creditiren. Der Verein zählt bereits 120 Fachmänner aus allen 
civilisirten Ländern der Erde. Der Vorstand desselben besteht 
aus den Herren Leiter (Wien), Win dl er (Berlin), Walter- 
Bio n d e t r i e (Basel), Krohne-Ses eman (London), Simsky 
(Königsberg), Wendschuch sen. (Dresden), Laibach (Lüttich) 
und Fischer (Freiburg i./B.) 

— Das Schöffengericht zu Ehrenbreitstein hat am 17. Au¬ 
gust d. J. den morphiumsüchtigen Kaufmann M. aus V., weil er 
dem morphiumsüchtigen Herrn Z. Morphium abgelassen resp. eigen¬ 
händig injidrt hat, nach Anhörung eines von Dr. Erlenmeyer 
erstatteten Gutachtens zu 30 M. oder drei Tagen Haft verurtheilt. 

— In Wien starb Dr. Eduard Schlesinger, practischer 
Arzt im II. Bezirk, nach langem schweren Leiden im 70. Lebens¬ 
jahre. 

— Dem Corvettenarzt Dr. Ferdinand Fischer wurde das 
goldene Verdienstkreuz mit der Krone verliehen. 

— In der abgelaufenen Woche von Mittwoch den 19. Sep¬ 
tember bis heute Mittwoch den 26. September 1883 wurden 
in Wien beim Stadtphysicate als erkrankt gemeldet: An Fleck¬ 
typhus 1 (aus dem zweite n Bezirk, Kaisermühlen), 
an Abdominaltyphus 11 (darunter die relativ meisten, je 
drei aus dem II. und III. Bezirke), an Blattern 4 
(sämmtlich aus den II. Bezirk), an Scharlach 13 (fast 
gleichmässig auf alle Bezirke vertheilt), an Dysenterie 1 und 
an D i p h th e r i t i s 6. 


Das Bureau der „Wiener medizinischen Blätter“ 
befindet sich von heute an: 

I., Tuclilauben H T r. 7 . 


Für die Hinterbliebenen des Dr. Carl Lederer in Horic 

sind neuerlich bei uns eingegangen: 

Von Herrn Dr. F. in Wien.fl. 1 

Von A. K., prakt. Arzt. . • • • • * . „ 1 


fl. 2 

Hiezu die bereits ausgewiesenen..„95 


Summa . . fl. 97 

Indem wir den edlen Spendern unseren Dank ausspreeken, sind wir 
gerne bereit, weitere, Beiträge entgegenzunehmen und ihrer Bestimmung 
zuzu führen. 

Die Rcdaction der „Wiener Med. Blätter“. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Dr. H—r. praktischer Arzt. Mit den gesendeten 8 fl. reicht nun Ihr 
Abonnement bis Ende Deeember 1888. 

Dr. W—1, Leopoldsdorf, pro 4. Quartal 1888. 


Veränderungen im militär-ärztlichen OfficiCrscorps. 

Uebersetzt : 

der R e g i m e n t s - A r z t 2. C1 a s s e : 

Dr. S i m b r i n g e r Friedrich, vom Inf.-Reg. Nr. 2 zum Garn.-Spit. Nr. 26 
in Mostar; 
d er Oberarz t: 

Dr. Grossmann Alkmund, vom Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar, zum Inf.- 
Reg. Nr. 55; 

der Oberw u n darzt: 

L i p o w s k y Johann, vom F.-Art.-Reg. Nr. 7 zum F.-Art.-Reg. Nr. 11, 
bei Belassung in seiner dermaligen Dienstes-Verwendung im Reiehs- 
Kriegministeriuin. 

Die Beurlaubung auf ein Jahr gegen Karenz aller Gebühren, 
unter Versetzung in den überzähligen Stand, wird bewilligt:, 
dem Regiments-Arzt 2. Classe: 

Dr. Popu Johann, des Inf.-Reg. Nr. 55. (Urlaubsort: Klausenburg.) 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der Stadtgemeinde Krumau in Böhmen gelangt die Stelle eines 
zweiten Stadtarztes, mit welcher ein Gehalt von jährlichen 400 fl. ö. W. 
verbunden ist, zur Besetzung. Bewerber um diese Stelle, die Doetoren der 
Medizin und Chirurgie, resp. der gesammten Heilkunde, sein müssen, haben 
ihre G-esuche bis längstens 10. Oetober 1883 einzubringen beim Stadtrath 
Krumau. Der Bürgermeister: Cz i s chek. 

Gemeindearzt in Kamnitz, Bez. Iglau, Mähren, 410 fl. Remune¬ 
ration. Gesuche unter Nachweis der Kenntniss beider Landessprachen bis* 
30. September an die k. k. Bezirkskauptmannsckaft Iglau. 

Gemeindearzt in Elirwald, Bez. Reutte (Tirol). Wartgeld 200 fl 
Gesuche bis Ende September 1. J. an die Gemeindevorstehung in Ehrwald 

Stadtarzt beim Belovarer Magistrate. Gehalt 700 fl. und 150 fl. 
Quartiergeld. Competent muss ein graduirter Doctor der gesammten Heil¬ 
kunde sein, seine bisherige Dienstesverwendung und die Kenntniss der 
croatischen oder einer anderen slavisehen Sprache nachweisen. Gesuche bis 
zum 15- Oetober 1. J. einzureichen bei dem Magistrate der königlichen 
Freistadt Beiovar in Croatien. 

In der 2000 Einwohner zählenden Marktgemeinde Kamenitz, Ig- 
lauer Bezirkes, in Mähren, gelangt die neucreirte Stelle eines Gemeinde¬ 
arztes zur Besetzung. Bis zur definitiven Organisirung des Gemeindesani¬ 
tätsdienstes im Wege der Gesetzgebung werden für die vorsekriftsmässige 
Besorgung dieses Dienstes in der Gemeinde Kamenitz und Kamenieka nach¬ 
stehende Jahresremunerationen zugesiehert: 1. vom h. mähr. Landesaus- 

sekusse 300 fl., 2. von der Gemeinde Kamenitz 100 fl., 3. von der Gemeinde 
Kamenieka mit 295 Seelen und der Catastralgemeinde Wrzanau mit 119 
Seelen 1 Percent der direeten Steuer, ungefähr 10 fl. betragend, und die 
Fahrgelegenheiten. Bewerber um diese Stelle haben die Nachweisungen über 
ihr Alter, über die Berechtigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis, über 
die vollkommene Kenntniss der deutschen und böhmischen Sprache und 
über allfällig geleistete ärztliche Dienste längstens bis 30. September d. I. 
hieramts einzubringen. K. k. Bezirkshauptmannsehaft. 


V orl lieiliia fteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH 



MATTONI 


k. k. Hof-Lieferant, 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Dr. Röchelt, emeritirter klinischer Assistent und 
g. Supplent an der Universität, beehrt sieh hiemit an¬ 
zuzeigen, dass er von Anfang September an seine Praxis 
als Curarzt in Meran wieder aufnimmt. 


Bei Jok. Ambr. Barth in Leipzig ist neu erschienen und durch W. Brau 
müller & Sohn in Wien, Graben 21, zu beziehen: 

K üchenmeister, Fr (Med. R.) Die angeborene vollständ. 
seitliche Verlagerung der Eingeweide des Menschen. (Situs 
viscerum totalis lateralis rarior, solito in versus). Für Aerzte 
und Studirende zusammengestellt. M. 5 eingedr. Fig. u. 
2. col. Tafeln. 368 Seit. gr. 8°. Preis 9 Mark. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 
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stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k; k. Hofmineral- 
Wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
prefmarkt 5 nnd Bären-Apotheke 
I., tugeck 3. 


Eisenfreier Lithion- Und Bor-Säuerling: 

Salvator 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affee- 
tionen der Athmungs- und Verdauungsorgane, Speeifieuin gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in, Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direotion, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2 . 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

"WIEN, VIII., hange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — ProgrammzuSendungen 
auf Wunsch gratis. 

Ersatz aer Muttermilch! 
Extract-Pulver 

-• der 

Liiebig’sehen Kinder suppe, 

dai-gestellfc nach einer von Liebig selbst autorisirten Methode, in G. Hell’s Fabrik 
pharmac. c-hem. Producte — (vormals dargestellfc von A. Hopfgartner, G. Stöger, Wien) 
Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kindemahrongs-Mitte 
erprobt, hat das Extract-Pulver der Liebig’sclien Kindersuppe gegenüber anderen 
Präparaten zahlreiche Vorzüge: es enthält die blutbildenden und wärmeerzeugen- 
den Stoffe in richtigerem Verbältniss als die Kindermehle, unterliegt nicht 
dem Verderben, ist kein künstliches Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
soll, sondern es fügt zur Kuhmilch nur jene Bestandteile, die ihr die Qualification zur 
Muttermilch gehen, wird gut vertragen und ist das billigste Nahrungsmittel, weil 
eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 
Präparate. 

Depots in den Apotheken. 
Hauptversandt: G. Hell in Troppan. 

Hauptdepöt für Wien: Adler-Apotheke, 1., Kärntnerring 18. 

Eine genaue auf 15jähriger Erfahrung hasirte Gebrauchs-An¬ 
weisung liegt jeder Flasche bei. 

Preis einer Flasche fl. I ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 


Verlässliche, täglich frische 





aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, L, SimmslpiQESg&sse IB. 


Medizinische wissenschaftliche 

URTHEHLE 

über JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikate, in ganzEnropa als heil¬ 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heiinahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körperschwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’scbe Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Choeolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen •, selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden belicht und be¬ 
gehrt; ebenso war die Malz-Cliocolade für Reconvalescenten und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heiinahrungsmittel. 

Wien, 31. Deeember 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, konigl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant desJ ohann Hoff sehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenhof Bräunerstrasse Nr. 3, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

H eilbericht. 

^reiftabt am 2 (. Ulärj ( 88 (. 

(Euer JDoijIgeboren! 

3b r 3°bann ßofffdjes 2TlaIje£tract»(5e]unbf|eitsbier hat in Sejug auf meinen 
hartnäefigen Buflen^eine tjotsügltdje HHrfung gehabt unb idj etfudje, mir gegen £Tacf}= 
naijme abermals (5 ^tafdjen biefes Sieres unb 2 Seutei IlTalsbonbons 3 a fenben. 

Theodor v. Wanka, f. ?. ITTajor. 


PRIVAT-HEILANSTALT 


für 


Gemüths- und Nervenkran 

in 

OMöMim, HirscleDiasse Nr. 71, 


Ire 





X 

* 

C. Hauöner’s Eiel-Apoitte 

Wien, I., A.m Hof 6 



empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 


e 

0 

frischen B ln t e g e 1 n, 

* 

H 

fl 

(8 

U 

verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

O 

M« 

m 

eisblatt gratis und f 

Alle galenisehen, genau nach der Pharmacopoe 
bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst aflerneuesten 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- 
marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
Tripolith stets vorräthig. 

Das Haupt-Depot von Btederfs Rahmgemenge, 
Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 
Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 
cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 
band-Necessaires befindet sich in der 

»latt gratis und fran 

u 

Pi 

„Engel-Apotheke“ 

0 

0 


Wien, am Hof. 


± 

iJmsblatt auf $n*langeu gratis ttnfc franco. 

* 

K 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

Q 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 

1 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Sil berne Medaille. 


Saxlehner’s Bitter quelle 

Hunyadl Jaiio* 

durch Liebig-, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch 
Kussmaul, Eriedreicli, Schultze, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzügl ichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral 
Wasserbau dlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Verdienst-Diplom, internationale Medizinische Ausstellung, London 1881, 
Drei goldene Medaillen. 



Schutz- 





Marke. 


Maltin reines; 

Maltin gehopftes; 

Maltin mit Bisen; 

Maltin mit Alterativen; 

Maltin mit Bindfleisoh nnd Bisen; 

Maltin mit Pepsin und Fanereatin ; 

Maltin mit Beberthran; 

Maltin mit Beberthran und Jo¬ 
diden ; 

Maltin mit Beberthran und Phos¬ 
phaten ; 

Maltin mit Beberthran und Pan- 
creatin; 

Maltin mit Jodiden; 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurioh. 

Digitized by 
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Ein concentrirter, aus gemalzter Gerste, gemalztem 
Weizen und Hafer hergestellter Extract. 

Das erste und einzige Präparat, das aus diesen drei 
Cerealien zusammengesetzt ist. 

Wird von den eminentesten Spitzen der medizinischen Fakultät in Amerika 
England, Indien, China und englischen Colonien verschrieben und in den grössten 
Hospitälern allen anderen Malzextracten entschieden vorgezogen. 

Die in der Fabrikation angewandte Temperatur übersteigt nicht 150° F 
wodurch alle nahrhaften und digestiven Agenzien unverletzt zurückbeh alten werden 
Das deutsche Verfahren, nach welchem Malzextracte aus Gerste allein dargestellt 
werden, gibt an, dass die Maische bis 212 ° F. zu erhitzen ist, wodurch aber die 
Albuminoidcn gerinnen und die Diastase fast gänzlich zerstört wird. 

Liste der Maltin-Präparate: 


Maltin-Wein; 

Maltin-Wein mit Pepsin und Fan- 
oreatin; 

Malto-Verbin; 

Maltin mit Peptonen; 

Maltin mit nnterphosphor igsauren 
Salzen; 

Maltin mit Phosphaten ; 

Maltin mit phosphorsaurem Bisen 
und Chinin; 

Maltin mitPhosphor, Chinin, Bisen 
und Stryohnin; 

Maltin m. Fhosphorverbindungen; 

Maltln-Viburnin. 


Es sollte uns freuen, Proben unserer Präparate jedem practischen Arzte auf 
Verlangen übersenden zu können. 

Käuflich in den Apotheken der Herren : 

Leopold Nevistein, I., Plankengasse 6 ; F. X. Fleban, I., Stock im Eisen 
platz 7 ; Josef Weiss, I, Tuchlauben; Bertr. V. Bibus , I., Schottenring H ; 
Br. F. Girtler, I , Freiung 7 ; C. Haubner, I, Hof 6 ; Apotheke »König 
von Ungarn «, I., Fleischmarkt 1 ; Josef Leide, I., Rudolfsplatz 5; Br. 
Jakob Rainer, I., Kärntnerstrasse 22 ; Victor Höf er, III., Ungargasse 12 ; 
Carl Lamatsch, IV., Hauptstrasse 16 ; Theodor Kulisch, VI., Mariahilfer- 
strasse 55; Konrad Scharrer, VI., Mariahilferstrasse 72 ; Anton Grohs , IX, 
Wahringerstrasse 22 . 


1 Orthopädisches Institut 5 

I Wien — (Währing), Cottagegasse 3. | 

■ Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- ■ 

■ sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be- ■ 

# trifft vorzugsweise Verkrümmungeu und Verunstaltungen des Körpers, Ver- 0 

# bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen- 0 

# Ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 0 

■ von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege ■ 

■ und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa- ■ 

# rirten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, 2 
H Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme und ■ 

■ Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. H 

S JDr. Ft. V. 'Weil, k. Rath und Director. ■ 


> T V" { ■ [ , 




, Soosifloo** 

' Tranzenste* 


l —- Bequemer Ersatz für 

1^" -ZkTO O Ft JBÄ.D J57JR. 

Mittel zur Herstellung von Stahl - und Salzbädern. 

KAISERQUELLSALZ 


Eigene Sfiederlagen: 
Maximiliansirasse Nr. 5, WIEN* Tuchlauben Nr. 14, 


BUDAPEST, Waaggasse. — FBANZEN SB AD, Bahnhofstrasse. 

KARLSBAD. 


Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


PRIV AT-HEILAN ST ALT 

des 

Br. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Brdbergerstrasse 7, 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


(£tfertmöbel=Nabnf 

von 

REIOHARD & CO- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfatiteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
’ Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

■I Illustrirte Freis-Courants gratis und franco. H 




Druck von Ludwig Schönberger in Wien. 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
















VI. Jahrgang. Donnerstag, 4. October 1883. Nr. 40. 


Bureau: 

Stadt, Tuch taube n 7. 

gränumerationspretse: 

Mit direeter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
, vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit direeter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

"werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von -Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT : Ueber Exostosen. (Mit einem Falle von Aneurysmenbildimg.) Parostosen und Odontome. Von Prof. Dr. W e i n 1 e c li n e r in Wien. — 
Ein seltener Fall von Epilepsie. (Epilepsia rotatoria.) Von Dr. S. H. Scheib er in Budapest. — lieber die neueren Bestrebungen der 
Therapie. Vortrag gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung der 56. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Freiburg. Von 
Prof. Dr. Lieber meist er. — Literatur: Habdbueh der allgemeinen Pathologie des Kreislaufes und der Ernährung. Von Prof. 
Dr. v. B ekli n g hä us en in Strassburg. — EevuerEine neue Nierenentzündung. Ein Fall von Melancholie im Kindesalter — 
Therapeutioa: Nicht Venen-Transfusionen. sondern subcutane Infusionen gegen Cholera. Zur Kiebstherapie. — Feuilleton: Die 56. 
Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher in Freiburg i. B. (Orig.-Bericht der „Wiener Med. Blätter' 1 ). II. Aus den Seetionen. — 
List er in Ungarn. — Notizen. — Anzeigen. 


Das Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter“ befindet sich von nun an: Stadt, TacUanben Nr. 7. 


Ueber Exostosen. 

(Mit einem Falle von Aneurysmenbildung.) 

^Parostosen und Odontome. 

Von Prof. Dr. WEINLECHNER in Wien. 

Unter Exostose — ich folge in diesen allgemeinen Er¬ 
örterungen hauptsächlich V i r c h o w und Volkmann — 
versteht man bekanntlich einen abnormen, eireumscripten, aus 
Knochengewebe bestehenden Auswuchs ‘eines physiologischen 
Knochens. Die Exostose ist eine locale Hyperplasie des Knochens ; 
sie muss von Hause aus knöchern sein und darf ihren Ursprung 
nicht etwa der Umwandlung und Verknöcherung eines anderen 
Neugebildes verdanken. Auch darf die Entzündung bei ihrer 
Entstehung keine hervorragende Kolle spielen. 

Man unterscheidet dem Baue nach eine E x o s t o s i s 
e b u r n e a, oder compacte Exostose, weiter eine spongios a, 
nach V i r c h o w ausserdem noch eine markraumhältige Exo¬ 
stose, Exostosis medullosa. Zwischen diesen Formen 
gibt es natürlich Uebergänge. Die Exostosen sitzen häufig 
gestielt auf und endigen spitz oder knopfförmig, zuweilen 
entspringen sie mit breiter Basis, sind aber dabei voll¬ 
kommen begrenzt. 

Der Mutterknochen bleibt selten unverändert, die 
Schädelknoehen werden meist sclerotisch, die röhrenförmigen 
dagegen häufiger rareficirt, so dass die Markhöhle der Exostose 
mit der des Mutterknochens communicirt, ein für den Fall der 
Exstirpation nicht unwichtiges Vorkommniss. 

Wie der Aufbau des Knochens theils vom Knorpel — Längen¬ 
wachsthum — theils vom Periost aus — Dickenwachsthum — 
geschieht, ebenso entwickeln sich die Exostosen aus einer dieser 
Grundlagen. 

Aus dem Knorpel entwickelt sich die spongiöse Form, die 
periostale Form ist in der' Kegel anfänglich spongiös und wird 
später sclerotisch, selten ist sie von Beginn her compact. 

I. Die Exostosis cartilaginea (Oooper, V i r- 
e h o w), welche meist an den Köhrenknochen jugendlicher 
Individuen ihren Sitz hat, zeigt einen knöchernen Kern mit 
knorpeliger Schale, die beim Wachsthum durch Einlagerung 
von Kalksalzen etc. ganz nach dem physiologischen Paradigma 
in Knochen sich umwandelt. Ihr Wachsthum soll erst mit 
Ende des Knochenwachsthums durch vollkommene Verknöche¬ 
rung abschliessen. 


Man nimmt an, dass der Ausgangsort dieser Form der 
Epiphysenknorpel ist, obgleich sie nur zu oft an der Diaphyse 
gefunden wird. In diesem Fall mag ihr ursprünglicher Stand¬ 
ort am medialen Ende des Epiphysenknorpels gelegen haben 
und in Folge des Längenwaehsthums des Knochens ein Ver¬ 
schieben, ein Wandern desselben erfolgt sein. 

Ebenso häufig rücken sie, wegen der Kürze der Epiphyse 
selbstverständlich weniger auffällig, bei ursprünglichem Sitze 
am periferen Ende des Knorpels, perifer von der ßpipkysenfuge 
gegen das Gelenk ab. Ein positiver Nachweis dieses Wandorns 
ist aber schwer zu erbringen. Die knorpelige Exostose kann 
auch aus einem Gelenksknorpel hervorgehen. 

Diese (in früheren Zeiten unter dem Namen Enckondrome 
abgehandelten) Geschwülste dürften, wenn sie auch erst einige 
Jahre nach der Geburt beobachtet werden, meist angeboren 
sein und der Kleinheit willen in der ersten Kindheit übersehen 
werden. Sie bilden in der Kegel stumpfkonische, dem Knochen 
unversehiebbar aufsitzende, schmerzlose Tumoren, die langsam 
wachsen, nur selten die Grösse einer wälschen Nuss oder 
Kastanie überschreiten, ausnahmsweise aber auch Faustgrösse 
erreichen. Ihre Längsaxe ist stets in Folge des Muskelzuges 
vom zunächst gelegenen Gelenksende abgewendet, was sich 
aber eher am Präparate als am Lebenden nachweisen lässt. 

Die knorpeligen Exostosen kommen solitär oder m u 1- 
t i p e 1 vor und finden sich am häufigsten an der unteren 
Epiphyse des Oberschenkels nach innen und hinten, an der 
oberen der Tibia nach innen, desgleichen am oberen Ende des 
Humerus, seltener am unteren der Ulna. Einmal fand ich sie 
an der Scapula. Bei allgemeiner Exostosenwucherung (Exostosis 
cartilaginea multiplex infantilis, Frey) trifft man sie zu hun¬ 
derten in der Nähe der Epiphysen aller Extremitäten, auch 
der Schlüsselbeine, Kippen, Wirbelsäule und des Beckens, an 
allen Tuberositäten und Muskelansätzen, in verschiedener Grösse 
und meist symmetrisch an beiden Seiten vor. Bei assym- 
metrischem Vorkommen ist nach Frey die r e c h te Körper¬ 
hälfte bevorzugt. Auch die kleineren Knochen der Hand und 
des Fusses sind damit besäet. Nur der Schädel bleibt von 
diesen knorpeligen Exostosen frei, ist hingegen ein Lieblings¬ 
sitz der sonst selteneren periostalen Form. 

Meist bleiben die knorpeligen Exostosen, zumal wenn sie 
vereinzelt Vorkommen, z. B. am Oberschenkel, Jahre hin¬ 
durch. stationär. Einmal habe ich eine solche am unteren 
Ende der Ulna spontan mit Hinterlassung einer grubigen Ver¬ 
tiefung schwinden gesehen. Durch Exulceration der Haut 
wird mitunter die Exostose biosgelegt, wie dies bei der grossen 
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Zehe nicht selten beobachtet wird, doch ist die spontane ne¬ 
krotische Abstossung der Exostosen als Naturheilung eine 
Seltenheit. Y o 1 k m a n n hat an älteren Individuen eine Ver¬ 
kürzung namentlich der Ulna mit Abductionsstellung und be¬ 
hinderter Supination der Hand, durch Hemmung des Längen¬ 
wachsthums entstanden, beobachtet. Auch bei im hiesigen 
pathologischen Museum befindlichen Skeleten lässt sich Aehn- 
liehes nach weisen. Bei den multiplen Formen habe ich immer 
eine exquisite Hyperplasie, des Mu tterknochens gefunden. 
Für gewöhnlich sind die Exostosen schmerzlos, selten ver¬ 
ursachen sie F u n c t i o n s s t ö r u n g, wenn sie sehr nahe dem 
Gelenke sitzen. Verlaufen Sehnen über die Exostosen, wie an 
der oberen Epiphyse der Tibia, so erzeugt deren Auf- und 
Abgleiten bei Bewegung öfters Schmerzen und es entwickeln 
sieh mit der Zeit zwischen Sehne und Exostose Schleimbeutel, 
die cystös degeneriren, an der Innenfläche zottige, mitunter 
knorpelige Auswüchse und auch freie Körper bergen und mit 
dem benachbarten Gelenke, z. B. Kniegelenke, communiciren 
können. (Exostosis bursata, Billroth.) 

Ueber die A e t i o 1 o g i e der knorpeligen Exostosen ist 
soviel wie nichts bekannt. Dyskrasien spielen hiebei keine 
Bolle. Zur Zeit des grössten Wachsthums der Knochen mögen 
Traumen und Erkältung zuweilen Anstoss geben. Zur Ent¬ 
wicklung der Exostosis subunqualis dürfte der Druck der Be- 
Bchuhung viel beitragen. Die von Manchen bestimmt ange¬ 
nommene Heredität konnte ich in meinen Fällen nie 
nach weisen. Unter den von mir beobachteten knorpeligen 
Exostosen sind 18 Fälle solitäre, sechs multiple. Von ersteren 
sassen drei an der unteren Epiphyse des Oberschenkels, zwei 
am Condylns int. der Tibia, sechs subungual an der grossen 
Zehe, eine am unteren Sclmlterblattwinkel, eine am unteren Ende 
des Oberarms, eine am unteren Ende der Ulna, eine am unteren 
Ende des radius, eine am Mittelhandknochen, eine an der 
zweiten Phalange des Mittelfingers und eine an der ersten .des 
Daumens. 

Die Besitzer dieser Exostosen standen im Kindesalter oder 
datirten wenigstens den Beginn ihres Leidens von der Kind¬ 
heit her. Eine Ausnahme hievon machten die subungualen 
Exostosen, indem drei davon erst nach der Pubertät sich ent¬ 
wickelten. 

Unter den am Oberschenkel sitzenden hatte eine Spangen¬ 
form. mit der Richtung nach innen und hinten. Das oberste 
Ende desselben war knopfförmig auf getrieben, alle übrigen 
hatten stumpfkonische Gestalt. 

Von den multiplen Exostosen war der exquisiteste Fall 
dor am 17. März 1882 in der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
von mir vorgestellte 11jährige. scrophulöse Knabe. Er trägt 
an den oberen Epiphysen der Oberarme vor und hinter der 
Insertion des Pectoralis major je eine, an den unteren Epiphysen 
beider Oberschenkel je 2 bis 3, an den Schien- und Wadenbeinen 
oben wie unten je eine Exostose. Sie bilden daselbst hasel- 
nuss- bis wullnussgrosse, konische, dem Knochen unbeweglich 
aufsitzende knochenharte, schmerzlose Vorsprünge, die an den 
unteren Extremitäten schon aus der Ferne deutlich sichtbar 
sind. Während die Fiisse frei geblieben sind, finden sich die 
Hände, vorwiegend die linke, an den Mittelhandknochen und 
Phalangen mit zahllosen linsen- bis erbsengrossen Knötchen 
bo.Hiet. 

Die T h e r a p i e dieser Geschwülste ist, wenn man von 
der Exstirpation absieht, machtlos, indem die sogenannten 
Resorbentia nichts nützen. Bei grossen Schmerzen, durch 
Reibung der Sehnen bedingt, ist Ruhe und Application von 
K ä 1 te anzuempfehlen. Bei vorhandener Funetionsuntüchtigkeit 
eines Gliedes wären die Geschwülste bloszulegen und mit 
M e i s s e 1 und Hammer zu beseitigen. 

Auf diese Weise habe ich bei einem 9 Jahre alten Knaben 
eine wallnussgrosse, dem untern Ende des rechten Eadius an 
der Beugeseite aufsitzende Exostose entfernt. Dieselbe war 
spongiös, ihre Oberfläche bestand aus einer 3 Mm. dicken, 
leicht zerfallenden hyalinen Knorpelschichte. Es trat ohne 
Zwischenfall vollkommene Heilung ein. Doch sind derlei Ein¬ 
griffe selbst bei minutiösem antiseptisähen Verfahren nicht stets 


gefahrlos, zumal, wenn die Tumoren, wie z. B. am Oberschenkel, ' 
tief sitzen und bei ihrer Ausrottung eine Gelenkseröttnufig oder 
Eröffnung der Markhöhle zu besorgen steht. 

Der Operation kann nach M a u n d 1 e r und Berg¬ 
mann ein sabeutanes.Ab breehen mittelst der Zange 
vorausgeschickt werden. Zuweilen begnügt sieh M a n n d 1 e r 
mit dieser subeutanen Trennung der in der Nähe grosser Ge¬ 
lenke gelegenen Auswüchse, ohne die nachträgliche Exstirpa¬ 
tion vorzunehmen. Die subungualen Exostosen 
müssen wegen der Verunstaltung, Functionsstörung, sowie der 
Exulceration, der sie in der Regel .entgegengehen, meist ent¬ 
fernt werden. 

In therapeutischer Hinsicht ist die E x o s t o s i.s bursata 
wichtig, weil der betreffende Schleimbeutel mit dem benach¬ 
barten Gelenke, sei es durch einen fistulösen Gang, sei es 
durch abnorm weites Hinanfreiehen der Synovialtasche in Ver¬ 
bindung stehen kann. (Billroth). Zum Glück ist dieses 
Verhalten eine seltene Ausnahme. Doch ist je ein solcher Fall 
von Wattmann, Billroth und Albert mit günstigem 
Erfolge operirt worden, ein Fall von Billroth nahm jedoch 
in Folge von acuter, eitriger Gonitis einen letalen Ausgang. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ein seltener Fall von Epilepsie. 

(Epilepsia rotatoria.) 

Von Dr. S. H. SCHEIBER in Budapest. 

Ich habe im letzten Jahre meiner Praxis in St. Weissen- 
burg Gelegenheit gehabt, bei einer Frau einen Fall von 
Epilepsie zu beobachten, der sowohl vermöge seines eigen¬ 
tümlichen Symptomen-Complexes, als auch rücksichtlich seines 
Verlaufes zu den grössten Seltenheiten gehört und dessen Mit¬ 
teilung demnach sowohl für den praktischen Arzt, als auch 
fiir den Specialisten für Nervenpathologie von nicht geringem 
Interesse sein dürfte. Ich will mich im Folgenden zuerst auf 
die Darstellung der Krankengeschichte beschränken und dann 
an die hervorragenderen Erscheinungen einige Bemerkungen 
knüpfen: 

I. Krankengeschichte. 

E. H., 46 Jahre alt, katholisch, verheiratet, aus Zombor 
(Barcser Comitat, Ungarn) gebürtig, die Frau eines Leiters einer 
Kin derbe wahr-Anstalt, Mutter von zehn Kindern. Sie hat 13mal, 
und zwar stets normal geboren und auch das Wochenbett war 
niemals von irgend welchen Zufällen begleitet. Die Kranke war 
auch sonst stets gesund, hat ausser den Schwangerschaftsperioden 
immer regelmässig menstruirt, hat nie an Wechselfieber, Typhus 
oder sonst welcher Krankheit gelitten, mit Ausnahme von Kopf¬ 
schmerzen, an denen sie angeblich * seit ihrer Kindheit öfters 
litt, da sie von jeher gegen Kälte am Kopfe empfindlich war. 
Wenn sie ohne Kopfbedeckung in die kalte Luft ging, bekam sie 
sogleich Kopfschmerzen, die 1 / 2 — Vj 2 Tage dauerten. Während 
ihres jetzigen Leidens bekommt sie auch ganz unter denselben 
Bedingungen und nur auf die obgedachte Veranlassung Kopf¬ 
schmerzen. 

In Bezug auf ihre psychische Sphäre ist zu bemerken, dass^ 
sie intelligent, frischen Geistes und heiteren Gemüthes ist und 
ihrem Manne in Ausübung seines Berufes in der von ihm ge¬ 
leiteten Anstalt täglich behilflich ist. Sie weiss nichts davon, dass 
sie in ihren Kinderjahren an Fraisen gelitten hätte oder dass 
Jemand von ihren Eltern oder Verwandten an solchen, an Trunk¬ 
sucht oder irgend einer Nerven- oder Geisteskrankheit gelitten 
hätte. 

Vor 22 Jahren (1861) erschrak sie in Folge Losgehens 
eines Gewehres im Zimmer, wo die Kinder in ihrer Nähe waren ; 
sie hatte sich aber vom Schrecken bald erholt und es blieben 
nicht die mindesten Folgen desselben zurück. Sie ist vor 12 
Jahren (1871) von ihrem Wohnsitze neben der Theiss mit ihrem 
Manne nach St. Weissenburg übersiedelt, der auch dorthin als 
Leiter einer Kinderbewahr-Anstalt berufen wurde. Ein Jahr vor 
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dieser Uebersiedelung erschrak sie abermals über die Kachricht, 
dass ihr achtjähriger Söhn in die Theiss gefallen sei. Aber auch 
dieser Schrecken, ging ohne ernstlichere Folgen vorüber. Auch 
während des Schreckens stellten sich keinerlei krankhafte Sym¬ 
ptome ein, und sie war bloss sehr aufgeregt, indem sie weinend 
und schreiend durch die Gasse bis zum Flusse lief, wo man ihr 
schon ihr Kind lebend entgegenbrachte. 

Die Kranke gibt an, etwa - drei Monate nach ihrer Ueber¬ 
siedelung, nach Alba (sie war eben damals mit ihrem 9. Kinde 
schwanger), • als- sie eben beim Kochen * beschäftigt war, einen An¬ 
fall von .Schwindel bekommen zu haben, wobei sie zugleich das 
Gefühl hatte, als. wenn Jemand ihr Gesicht mit Gewalt nach links 
gedreht hätte. Das Ganze dauerte jedoch nur' einen Momönt, 
kaum dass sie sich anhalten musste, um nicht umzufallen, als 
Alles wieder vorüber war und sie sich wieder so wie früher ganz 
wohl fühlte. Nach einigen Wochen kam wieder bei einer anderen 
Beschäftigung (diesmal beim Wäschewaschen) ein ähnlicher Anfall 
von ebenso kurzer Dauer. 

Ein paar Wochen danach, sie war im 7. Monate der 
Schwangerschaft, kleidete sie sich an einem Sonntage an, um mit 
ihrem Manne auszugehen; als sie eben in den Spiegel blickte, 
um sich den Hut zurechtzusetzen, schrie sie plötzlich ihrem Manne 
zu, er möge sie halten, denn sie falle um. Sie bekam einen 
starken Schwindel und es drehte • sie zugleich unwillkürlich mit 
grosser Gewalt und Schnelligkeit 3—4mal in stehender Stellung 
um ihre senkrechte Achse von rechts nach links. Dieser Anfall 
dauerte im Ganzen einige Secunden, wonach sie sich wieder ganz 
wohl fühlte; Schwindel und Achsendrehung waren vorüber, ohne 
eine Spur von irgend einem schlechten Gefühle zurückzulassen. 

Aber yon nun an wiederholten sieh diese Anfälle ein- bis 
zweimal täglich, ohne jedoch dass die Kranke dabei jemals umfiel. 
Dies ging so fort bis zu Ende der Schwangerschaft, wo dann die 
Anfälle ganz ausblieben. Im fünften Monate der zehnten Schwanger¬ 
schaft brachen wieder dieselben Anfälle aus und kamen wieder 
1—2 Mal täglich, um wieder mit dem Ende der Schwangerschaft 
auszubleiben. 

Vor 7 Jahren (1876), als sie mit dem elften Kinde schwanger 
war, bekam sie im sechsten Monate der Schwangerschaft plötzlich 
eines Tages einen schweren epileptischen Anfall, der wieder mit 
Schwindel und Drehbewegungen begann, mit Krämpfen einherging 
und von Bewusstlosigkeit gefolgt war. Die Krämpfe Hessen bald 
nach, aber die Bewusstlosigkeit dauerte drei Tage hindurch fort, 
während welcher Zeit sich fast jede halbe Stunde ein epileptischer 
Anfall einstellte. Nach drei Tagen kam sie wieder zu sich, und von 
damals an hatten sich ausser den leichteren gleich den in den 
früheren zwei Schwangerschaftsperioden gearteten, auch die schwe¬ 
reren mit Bewusstlosigkeit und allgemeinen Krämpfen verbundenen, 
Anfälle fast jeden Tag wiederholt. 

Die Anfälle blieben diesmal mit dem Ende der Schwanger¬ 
schaft nicht aus, kamen nicht nur bei Tag, sondern auch des Nachts 
zahlreiche Mal und bestehen seitdem auch jetzt noch mit einigen 
später zu erörternden Unterschieden fort.. Die Differenz in dem Zu¬ 
stände der Kranken, wie er sich in den früheren zwei Schwanger¬ 
schaften manifestirte, gegen denjenigen, der nun seit der elften 
Schwangerschaft persistirt, besteht darin, 1. dass zu den leichteren in 
den früheren Schwangerschaften beobachteten Anfällen, bei denen 
. das Bewusstsein nicht ganz aufgehoben, sondern blos getrübt war, 
sich nunmehr auch öfters schwere epileptische Anfälle hinzugesell¬ 
ten; 2. dass die Anfälle jetzt bei Tag und Nacht auftraten ; 3. dass 
sie jetzt viel öfters (auch 20 Mal in 24 Stunden) kamen und 
.4. dass sie überhaupt nie mehr ausbliebfen. 

Was nun die Anfälle selbst betrifft, so bestehen diese, wie 
gesagt, in leichteren, die die Kranke seihet als „Schwindelanfälle“, 
und in schwereren, die sie. ganz bezeichnend als „Ohnmachtsan- 
fälle“ eharakterisirt, weil sie bei diesen das Bewusstsein ganz ver¬ 
hört, und wenn sie nicht gerade im Bette lag, zu Boden fiel. 

Die leichteren Anfälle (mittleren Grades, petit mal der 
Frap^ojsen) bestehen, wie schon erwähnt, in Schwindel, in Drehung 
des Körpers, um dessen Rückgratsachse und Trübung des Bewusst¬ 
seins; zu fernher Zeit bemerkt man sowohl bei diesen als auch 


bei den schweren Anfällen, dass das Blut anfangs in’s Gesicht ge¬ 
trieben wird, die Kranke wird sehr roth im Gesichte, später 
wird sie wieder blass; die Augen werden starr und so weit her- 
. vorgetrieben, dass die Kranke öfter aufschreit, man möge ihr die 
Äugen halten, dass sie ihr nicht herausspringen. Kommen dann allge¬ 
meine Krämpfe hinzu und verliert sie ganz das Bewusstsein, so be¬ 
merkt man (also bei schweren Anfällen) ein Starren der Augen 
nach aufwärts. Das Drehen geschieht derart, dass zuerst der Kopf, 
dann der Rumpf sich zu drehen beginnen, welchen dann die unteren 
Extremitäten folgen. Die Kranke beschreibt dies so, als wenn sie 
Jemand beim Kopf packen und ihren ganzen Körper mit grosser 
Kraft in dieser Richtung herumdrehen würde. Kommt der Anfall 
im Stehen oder Gehen, so führt sie die Drehungen aus, ohne um¬ 
zufallen, und nach Vollendung der Drehungen bleibt die Kranke 
plötzüeh stehen, ohne Schwindel zu haben oder zu taumeln. 

Wenn der Anfall die Kranke in sitzender Lage trifft, so wird 
sie zuerst von ihrem Sitze in die stehende Stellung auf gerissen 
und fängt dann erst an, sich um ihre senkrechte Achse zu drehen. 
Wenn sie zufällig ein Kind oder sonst einen Gegenstand in der 
Hand hielt, so liess sie denselben nicht nur nicht fallen, sondern 
ganz im Gegentheil schloss sie das Kind, respective den Gegen¬ 
stand noch fester an sich. 

Wenn der Anfall die Kranke in liegender Stellung befällt, 
wird sie auch hier zuerst, wie tief sie auch schlafen möge, in die 
sitzende Stellung aufgerissen, dann fällt sie alsbald wieder um und 
wird in liegender Stellung um ihre Rückgratsachse gerollt. Es ist 
bei dieser Gelegenheit öfters geschehen, dass sie aus dem Bette fiel, 
wenn sie von ihrem Manne nicht rechtzeitig gepackt und daran 
verhindert wird. Früher war ich der Meinung, dass die Drehrich¬ 
tung eine andere sei, wenn sich die Kranke in aufrechter und in 
liegender Stellung dreht, nämlich, dass sich die Kranke in jener 
Stellung von rechts nach links in dieser in umgekehrter Richtung 
drehe, wofür ich allerdings keine Erklärung zu geben wusste. 
Später kam ich darauf, dass dies auf ein Missverstände ss beruhte, 
daher rührend, dass ich bei Beurtlieilung der Drehrichtung im 
■ Bette am Fussende des Bettes stand, wobei die Drehrichtung dem 
Beobachter als eine der wirklichen entgegengesetzten erscheint. In 
Wirklichkeit dreht sich also die Kranke, wie ich mich in letzterer 
Zeit genauer überzeugte, • sowohl in stehender als Hegender Stellung 
in gleicher Weise von rechts nach links. 

Die schweren Anfälle (Grand mal) beginnen ebenfalls 
mit Schwindel- und Drehbewegungen ohne jede vorhergegangene 
Aura; dann bekommt die Kranke aber noch während der Dauer 
der Drehbewegungen allgemeine elonische Krämpfe sämmtlicher 
Muskeln des Körpers, des Gesichtes, Rumpfes und sämmtlicher 
Extremitäten, so zwar, dass, wenn sie den Anfall in aufrechter 
Stellung bekommt und sie nicht Jemand packt, sie zu Boden fällt; 
wird sie aber von ihrem Manne rechtzeitig gehalten, so schlagen 
und traben die Füsse auf dem Fussboden wie die Klöppel auf 
einer Trommel. Es fängt dann an in ihrem Kopfe gleich einem 
siedenden Wasser zu brausen, welches Brausen mit einem heftigen 
Tone im Ohre, der angeblich wie tscküng—g—g—g klingt, seinen 
Abschluss findet und von diesem Momente an wird Patientin völlig 
bewusstlos. Die clonischen Krämpfe hören auf, ein momentaner 
Starrkrampf erfasst den ganzen Körper, der denselben gleich einem 
Stocke gerade streckt; diesem folgt ein tiefer Seufzer, dann all- 
sogleich ein gänzliches Erschlaffen sämmtlicher K Örpertheile (Reso¬ 
lution), womit die Kranke in Coma verfällt. 

Beim Erwachen von diesem Coma ist sie nicht gleich bei 
sich, sie spricht noch einige unzusammenhängende Worte, bis sie 
dann aUmälig von ihrem Taumel erwacht und zu sich kommt; sie 
fühlt sich aber dann sehr matt und ihren Kopf wüste. Diese 
Mattigkeit dauert noch den ganzen (resp. folgenden) Tag, und 
zwar in der Weise, dass sie oft, blos an dieser Mattigkeit am 
Tage ein Zeichen hat, dass sie (des Nachts z. B.) einen schweren 
epileptischen Anfall hatte. 

Bis Vor fünf Jahren (1878) kamen die kleineren Anfälle so 
oft, dass Jemand stets um die Kranke sein musste, um sie vom 
Drehen zurückzuhalten. Iu dem eben genannten Jahre indess 
nahm die Kranke von einem Arzte Bromkali und Atropin, worauf 
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die Anfälle ganz ausblieben. Indess fühlte sich die Kranke während 
der Zeit, als die Anfälle ausblieben, so schlecht, dass sie mit dem 
Mediziniren aufhörte, da sie lieber die Anfälle erdulden wollte, als 
jenes schlechte Gefühl, welches angeblich in einem nicht näher 
zu beschreibenden Unbehagen in der Magengegend, in vollstän¬ 
diger Appetitlosigkeit und in einem allgemeinen Uebelbefinden be¬ 
stand, während sie, wenn die Anfälle ihren Verlauf nahmen, sich 
wenigstens in den Intervallen ganz wohl fühlte, Appetit hatte und 
gut schlafen konnte. 

Mit dem Aufhören des Medizinirens kehrten nun die Anfälle 
sogleich wieder zurück, jedoch mit folgenden wesentlichen Ver¬ 
änderungen 

1. Die schweren Anfälle kamen nie mehr, aber auch die 
leichteren äusserst selten bei Tag (in vielen "Wochen einmal), 
öfters indess, aber auch nicht täglich, pflegte sie des Tages ganz 
kurze leichte Schwindelanfälle (epileptischer Schwindel) zu haben. 
Diese nun ganz neu hinzugekommene, leichteste (Abortiv-)Form 
der Epilepsie bestand darin, dass die Kranke Schwindel bekam, 
ihr Sehfeld sich verdunkelte und sie aus Furcht umzufallen aufschrie, 
man möge sie halten. Wenn bei solcher Gelegenheit Niemand 
bei ihr war. bestrebte sie sich, zu einer Wand oder einem anderen 
Gegenstände zu gelangen, um sich zu stützen. Manchmal hatte 
sie dabei auch das Gefühl, als wollte sie nach vorne stürzen. 
Wenn sie ein solcher Anfall im Freien, z. B. im Hofe befällt, so 
kommt es ihr vor, als möchte sie träumen und als wenn der 
Hofraum viel grösser würde. Nachdem nun die Anfälle bei Tag 
nur selten und auch nur die leichtesten Grade vorkamen, ging 
sie auch von nun a d schon ausser dem Hause und wagte auch 
grössere Spaziergänge zu machen, was sie bis jetzt nicht thun 
konnte, 

2. Von nun an kamen die Anfälle jede Nacht, und zwar 
fünf- bis siebenmal: ja die Anfälle ' waren so sehr an den Schlaf 
gebunden, dass, wenn sie sich am Tage schlafen legte und ein¬ 
schlief, es gewiss war, dass sie einen Anfall bekam, und zwar 
schon in der ersten Zeit des Schlafes; aus dieser Ursache wagt 
sie es nie mehr, sich am Tage niederzulegen. Es vergeht keine 
einzige Nacht, wo sie von Anfällen verschont bliebe. Schwere 
epileptische Anfälle kommen jedoch blos einmal in der Woche 
vor, und in dieser Nacht, v r o ein solcher vorkommt, pflegt sie 
ausnahmsweise auch zwei schwere Anfälle zu haben. Auch die 
leichteren Anfälle sind nicht alle mit Drehbewegungen verbunden 
(Petit mal), sondern es gibt auch da Abortivformen (Vertige 
epileptique), bei denen nämlich die Kranke blos vom Schlafe in 
die sitzende Stellung aufgerissen wird, aber nicht umfällt und 
sich nicht rollt, sondern blos ein wenig Schwindel fühlt, der rasch 
wieder vorübergeht; die Kranke legt sich dann wieder nieder und 
schläft weiter. 

3. In Bezug auf die Drehanfälle in stehender Lage, wenn solche 
noch bei Tag vorkamen, trat insoferne eine Veränderung ein, dass 
nunmehr die Drehungen mit viel weniger Kraftanstrengung geschahen 
als früher, indem jetzt schon die Kranke mit einiger Gewalt vom 
Drehen zurückzuhalten war, während früher die Drehbewegungen 
so gewaltig waren, dass ihr muskelkräftiger Mann sammt seinen 
erwachsenen zwei Kindern nicht im Stande waren, sie vom Drehen 
zurückzuhalten; im Gegentheil hatte sie bei dieser Gelegenheit 
alle drei mit sich gerissen, so dass sie mit der Kranken zu Boden 
fielen, und insgesammt "wie in einem Knäuel verwickelt dalagen. 
Seitdem sich aber bei der Kranken nach der obgenannten Behandlung 
die Anfälle wieder einstellten, ist schon die Kraft ihres Mannes 
allein genügend, um sie von den Drehungen zurückzuhalten. Ihr 
Mann packt sie nämlich zwischen seinen beiden Armen und drückt 
sie so an seine Brust. 

Nun will ich noch einige Nebenverhältnisse * erwähnen. Der 
erste nächtliche Anfall kommt gewöhnlich schon in der ersten Viertel¬ 
stunde nach dem Niederlegen. Dazu, dass sie diesen ersten An¬ 
fall bekomme, ist nicht einmal unbedingt nothwendig, dass sie 
einschlafe, sondern es ist oft genügend, dass sie blos die Augen¬ 
lider schliesse. Sowie sie dies thut, fängt sie an, im Kopfe eine 
eigenthümliche Bewegung und Verwirrung zu fühlen und es kommt 
ihr vor, als wenn sich die ganze Welt mit ihr herumdrehen möchte. 


Die schweren Anfälle sind an gewisse Ta£e der Weche ge¬ 
bunden. So z. B. pflegten die Anfälle in früherer Zeit in irgend 
einer Nacht der drei letzten Tage der Woche (Donnerstag, Freitag 
oder Samstag), in den letzten zwei Jahren in irgend einer Nacht 
der drei ersten Tage der Woche zu kommen, so zwar, dass wenn 
der Anfall weder Donnerstag noch Freitag, resp. weder Sonntag 
noch Montag kam, er sich gewiss Samstag, resp. Dienstag 
Nachts einstellte. Dann ist es. noch eigenthümlich, dass der 
Anfall am leichtesten war, wenn er in der ersten von diesen drei 
Nächten erschien, und am heftigsten, wenn er am dritten Tage 
kam; in letzterem Falle verräth sich die Schwere des Anfalles 
schon des Tags über durch einzelne prodomale Vorboten, die an 
den ersten zwei Tagen nicht Vorkommen und in öfteren Anfällen 
von Schwindel mit dem Gefühl des Nachvornefallens oder in 
solchen mit heftiger Erschütterung des Kumpfes und der oberen 
Extremitäten (Anfälle dritten Grades, Vertige öpilöptique) bestehen. 

Die nächtlichen schweren Anfälle sind indess nicht allein an 
gewisse Tage der Woche, sondern sogar an gewisse 
Stunden der Naeht gebunden, insoferne dieselben nie 
vor 3 Uhr nach Mitternacht und nie nach 6 Uhr Morgens, son¬ 
dern immer zwischen diesen Stunden erscheinen. Im Bewusstsein 
dessen steht es auch in ihrer Macht, den Anfall zu coupiren, 
indem sie sich nach 3 Uhr wach erhält und nicht mehr einschläft. 
Bei dieser Vorsichtsmassregel bleibt denn auch wirklich der Anfall 
stets aus, aber dann darf sie auch nicht einmal die Lider 
schliessen. Die Folge des Coupirens eines solchen Anfalles ist 
aber dann die, dass sich die Kranke den ganzen nächstfolgenden 
Tag unwohl fühlt, keinen Appetit hat, eine Schwere im Kopfe und 
an allen Gliedern fühlt und des Tags über auch wieder mehrere An¬ 
fälle von epileptischem Schwindel hat. 

Die Kranke gibt übrigens an, dass sie auch manchmal am 
Tage im Stande war, die leichteren Drehschwindelanfälle zu cou¬ 
piren. Wenn sie. nämlich den Schwindel noch rechtzeitig wahr¬ 
nimmt, dann fängt sie an, raseh ein- und auszuathmen, worauf 
dann die Drehbewegungen oft ausgeblieben sein sollen. Dies hatte 
sie angeblich so oft schon ausprobirt, dass ihr Mann ihr auch 
des Nachts, wenn sie vom Schläfe aufgerissen wird, zuschreit, sie 
möge nur schnell tiefen Athem holen; aber des “Nachts verspätet 
sie sich in der Regel damit, da sie im schlaftrunkenen Zustande 
den Schwindel nicht früh genug wahrnimmt. 

Endlich muss noch eine gewiss zu den grössten Seltenheiten 
in der Geschichte der Epilepsie gehörige Erscheinung erwähnt 
werden, nämlich die, dass die Kranke während, 
des jetzigen Leidens zweimal vom Hause 
weggereist war und jedesmal die Epilepsie 
während der ganzen Zeit ihrer Abwesenheit 
vom Hause ausblieb. Zuerst besuchte sie im Jahre 1879 
ihre Geburtsstadt Zombor, wo sie 6 Wochen lang in dem dort 
sogenannten Salzteiche (Soda) badete. Aber schon am ersten Tage, 
als sie sich aus Alba entfernte, waren die Anfälle bereits aus¬ 
geblieben, und schon" am ersten Tage, als sie nach Hause kam, 
bekam sie wieder ihre (nächtlichen) Anfälle. Ein Jahr später be¬ 
suchte sie ihre in Steinamanger. wohnende verheiratete Tochter, 
wo sie 10 Tage verweilte und die ganze Zeit hindurch von An¬ 
fällen verschont war. Am zehnten Tage bekam sie dann ein 
Telegramm von ihrem Sohne, dass der Vater (ihr Mann) sich vom 
Hause entfernte und noch nicht zurückkehrte und sie nicht 
wüssten, wo er sei. Auf diese traurige Nachricht erschrak sie 
und bekam in der nächstfolgenden Nacht zwei schwere Anfälle, 
worauf sie dann den anderen Tag nach Hause reiste. 

Auf die an ihren Mann gestellte Frage, -warum er seine Frau 
nicht auf längere Zeit (ein halbes Jahr) vom Hause wegschicke, 
gab er als Ursache seine beschränkten materiellen Verhältnisse an. 

Schliesslich habe ich noch von der Anamnese und dem 
Status präsens Folgendes nachzutragen : Die Kranke ist von 
mittlerer Statur, mittelgut genährt, mit etwas nach vorne gekrümmtem 
Rücken. Sie hat nach der elften Schwangerschaft mit ihrem 
schweren epileptischen Leiden noch zweimal entbunden und stets 
gesunde Kinder zur Welt gebracht,, die sie selbst gestillt hat und 
die bis jetzt wenigstens nie an Fraisen gelitten haben. Am Schädel 
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ist keinerlei Abnormität wabrzunebmen, weder eine Unregelmässig¬ 
keit der Bildung, noch. eine Narbe. Das Sprechen ist geläufig, 
Erinnerungsvermögen gut, G-edankengang regelmässig, Hautempfindung 
auf der ganzen rechten halben Seite geringer als auf der linken, 
mit Ausnahme des Gesichtes und des Halses, wo dieselbe beider¬ 
seits gleich ist. Die Ungleichheit beginnt schon in der Clavieular- 
gegend und erstreckt -sich am Stamm bis zur Medianlinie, dann 
auf die oberen und unteren Extremitäten. Die Gesichtsmuskeln 
zeigen rechts eine leichte Parese, während die linke obere Ex¬ 
tremität etwas schwächer ist als die rechte; untere Extremitäten 
zeigen beiderseits gleiche Muskelkraft. Pupillen gleichmässig normal 
weit, reagiren auf Lichtreflex gleich gut. Sehkraft beiderseits gut, 
die Lungen, Herz, Baucheingeweide sowie Geschleehtstheile normal, 
Ovarien nicht hyperästhetisch. Druck gegen das Becken nirgends 
empfindlich. Appetit meist gut, manchmal Stuhlverhaltung. 

Der eben beschriebene Zustand ist von mir im Mai 1881 
notirt worden, in welchem bis zum Mai. 1882, wo ich die Kranke 
zum letzten Male sah, da ich nachher nach Budapest übersiedelte, 
keinerlei Veränderung'eintrat mit Ausnahme der rechten Haemia- 
naesthasie und der linken Monoplegia brachialis, die schon einige 
Wochen später spurlos verschwunden waren. 

Nachdem nun schon mehr als ein Jahr verflossen ist, dass 
ich die Kranke nicht sah, informirte ich mich brieflich über 
den letzten Zustand derselben, zugleich aber wollte ich die Be¬ 
handlung der Kranken mit möglichst grossen Dosen Bromkali 
wieder aufnehmen, da ich dadurch auch die unangenehmen Em¬ 
pfindungen, welche die Kranke beim Ausbleiben der Anfälle stets 
empfand, zu coupiren dachte. Ich erhielt brieflich zur Nachricht, 
dass sich im Zustande der Kranken nichts geändert hat, dass 
sie noch immer nur nächtliche Anfälle (5—Tmal des Nachts) und 
jede Woche regelmässig einen schweren Anfall hätte und dass 
weder Intelligenz noch Gedäohtniss gelitten haben. 

Ich begann mit 4 Gramm pro die und stieg auf 6, wodann 
schwere Vergiftungserscheinungen auftraten. Schon bei den ersteren 
Dosen blieb der wöchentlich sich einstellende schwere Anfall aus *, 
bei 5 Gramm pro die stellten sich auch die leichteren Anfälle in 
geringerer Zahl (2—8) und in leichterem Grade ein; allein es 
stellten sich wieder häufige Drehanfälle bei Tag (jede zweite Stunde 
ein Anfall) ein; ich liess demnach auf 6 Gramm steigen, wo zwar 
auch diese ausblieben, allein es stellten nach 3 Tagen melan¬ 
cholische Stimmung, Irrereden, geschwächtes Gedäehtniss etc. ein, 
so dass ich die Dosis auf 2 Gramm pro die herabminderte. Hier¬ 
auf. stellte sich wieder heitere Stimmung, normales Gedäehtniss 
und Intelligenz ein. Die .Tagesanfälle kamen nicht, auch die 
schweren nächtlichen nicht, und nur einige leichte, kaum in Be¬ 
tracht kommende nächtliche Anfälle ; dieser Zustand dauerte indess 
nur bei dieser geringen Dosiruhg des Bromkali bloss 16 Tage 
(vom 6. bis 22. Mai), wo sich wieder des Nachts ein schwerer 
epileptischer Anfall einstellte, und auch die nächtlichen Anfälle 
mittleren Grades schwerer wurden. Es wurde wieder mit dem 
Bromkali auf 4 Gramm gestiegen. 

Am 3. Juni erfuhr ich, dass kein schwerer Anfall mehr'kam, 
auch die anderen nächtlichen Anfälle wurden wieder leichter, und 
kamen bloss zwischen 9—11 des Nachts etwa 2—3mal j aber es 
kamen wieder Dreh- und öftere Schwindelanfälle am Tage. Ich liess 
wieder 5 Gramm pro die nehmen. Hierauf erfahre ich am 8. Juli, 
dass die Tagesanfälle ausblieben und die 2—3 nächtlichen sehr 
geringfügig sind. Aber schon am 8. August erfuhr ich wieder, 
dass die Tagesanfälle sich wieder einstellten, dagegen die nächtlichen 
bedeutungslos sind. Ich verordnete nun eine Mischung von Bromkali, 
Bromnatrium und Bromammonium äa 2 Gramm pro die. Am 
9. September 1. J. (letzter Bericht) erfahre ich, dass die Tages¬ 
anfälle wieder äusblieben, die (2—3) nächtlichen Anfälle sehr 
leicht sind, die Kranke munter und frohen Muthes sei und nur 
das Gedäehtniss wieder abzunehmen anfange. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die neueren Bestrebungen der Therapie. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung der 56. Versammlung ' 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Freiburg. 

Von Prof. Dr. LIEBERMEISTER. 

(Schluss.) 

Die Erfahrung hat uns aber noch andere Wege ge¬ 
zeigt, welche dahin führen, die Krankheits-Erreger unschädlich 
zu machen. Wir können dieselben als die Methode des in- 
directen Schutzes zusammenfassen. 

Es gibt Krankheiten, die sich ähnlich verhalten, wie die 
Flechten an Bäumen, die vorzugsweise bei solchen Individuen 
eine gute Brutstätte finden, welche schwächlich und schleckt 
genährt sind, oder bei denen die Widerstandsfähigkeit durch 
anderweitige Krankheiten vermindert ist. Dahin gehört z. B. 
die Tuberculose. Wenn der Tuberkelbacillus in jeder Lunge 
eine passende Stätte für seine Ansiedelung und Entwickelung 
fände, dann müssten wir Aerzte, die wir tagtäglich mit Schwind¬ 
süchtigen zu verkehren haben, längst Alle der Krankheit er¬ 
legen sein. Glücklicherweise bietet ein gesunder Respirations- 
Apparat einen wirksamen Schutz gegen diesen schlimmen 
Feind; derselbe scheint nur da sich festsetzen zu können, wo 
gewisse Formen des Oatarrhs oder chronisch-entzündliche Af- 
fectionen des Lungengewebes ihm den Weg bereitet haben. 
Und aus diesem Grande ist die Vermeidung und die sorgfältige 
Behandlung aller derartiger Affeetionen von so grosser Wichtig¬ 
keit. Aber auch sonst sind wir, und selbst dann, wenn der 
Krankheitskeim bereits im Körper sich findet, nicht machtlos 
gegen die Krankheit. Wir kennen zwar bisher kein directes 
Gegengift, welches den Tuberkelbacillus tödtete, ohne dem 
Kranken wesentlich zu schaden. Aber wenn es uns gelingt, 
durch entsprechende diätetische Massregeln den Ernährungs¬ 
zustand des Kranken und seiner Organe zu bessern, wenn wir 
ihn unter günstige klimatische Verhältnisse bringen, so kann 
dadurch die Widerstandsfähigkeit der Gewebe in dem Grade 
gesteigert werden, dass das im Körper vorhandene Gift abge¬ 
schlossen und am weiteren Vordringen gehindert und endlich 
sogar zerstört oder ausgestossen wird. Wenn mit der ent¬ 
sprechenden Behandlung begonnen wird, sobald die ersten An¬ 
fänge des Leidens der sorgfältigsten Untersuchung erkennbar 
werden und wenn sie lange genug fortgesetzt wird, so kann 
man, wie die Erfahrung lehrt, in der Mehrzahl der Fälle auf 
Heilung hoffen. Leider kommen wir oft zu spät und leider 
sind die meisten Kranken nicht in den socialen Verhältnissen, 
welche eine ausreichend lange Fortsetzung der erforderlichen 
Lebensweise ermöglichen. 

Auch bei manchen anderen besonderen chronischen Krank¬ 
heiten zeigt sich, dass ein kräftiger Organismus eineu gewissen 
Schutz verleiht; und bei solehen kann oft in ähnlicher Weise 
durch Verbesserung der Ernährung der Krankheit vorgebeugt 
oder dieselbe geheilt werden. Selbst die Cholera befällt vor¬ 
zugsweise Individuen, welche schwach oder alt oder ander¬ 
weitig krank sind, während sie bei kräftigen Individuen weniger 
leicht zum Ausbruch kommt. Aber es gibt auch Krankheiten, 
welche sieh umgekehrt verhalten: der Abdominal-Typhus z. B. 
tritt vorzugsweise auf hei jugendlichen und kräftigen Personen, 
während alte und gebrechliche oder an anderen Krankheiten 
Leidende häufiger verschont bleiben. Bei anderen Krankheiten 
endlich ist der Kräftezustand ohne merklichen Einfluss. 

Im Uebrigen lehrt die tägliche Erfahrung, dass gegenüber 
gewissen Krankheitskeimen die einzelnen Menschen sich ver¬ 
schieden verhalten. Nach der gleichen Einverleibung des Krank¬ 
heitsgiftes erkrankt vielleicht der Eine schwer, der Andere 
leicht, ein Dritter gar nicht. Es gibt viele Mensehen, die sich 
mit Pockeneiter impfen dürfen, ohne in Folge dessen an den 
Pocken zu erkranken. Das Krankheitsgift findet bei ihnen keinen 
Boden für seine Entwickelung; sie besitzen Immunität gegen 
die Krankheit, während andere Individuen eine grössere oder 
geringere Disposition für die Krankheit haben. Eine besonders 
auffallende und wichtige Erfahrung ist die, dass bei manchen 
Krankheiten das einmalige Ueberstehen derselben Immunität 
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verleiht. Wer einmal Pocken, oder Masern, oder Scharlach, oder 
exanthematischen Typhus durehgemaeht hat, ist für die Zu¬ 
kunft nahezu vollständig immun gegen die gleiche Krankheit. 
Diese Erfahrung lässt eine Benutzung zu therapeutischen 
Zwecken zu. Eine solche besteht z. B. schon darin, wenn man 
bei leichten Masernepidemien die gesunden Kinder nicht von 
den kranken, trennt, indem man annimmt, es sei besser, wenn 
sie diese für die meisten Menschen doch unvermeidliche Krank¬ 
heit ih einer leichten, als vielleicht später in einer schweren 
Epidemie durchmachen. Die Erfahrung, dass die Menschen¬ 
pocken, wenn sie durch Impfung übertragen werden, gewöhn¬ 
lich leicht und günstig verlaufen, hatte in. Indien schon in alter 
Zeit, in England und dem übrigen Europa im vorigen Jahr¬ 
hundert dazu geführt, die Pocken künstlich zu übertragen, um 
dadurch die Immunität herzustellen. Auch Scharlach und Masern 
hat man schon in ähnlicher Absicht künstlich übertragen. Von 
ungeheurer Tragweite war die auf das Ende des vorigen Jahr¬ 
hunderts fallende Entdeckung von Jenner, die überhaupt die 
grösste Leistung darstellt, welche die Therapie allerzeit aufzu¬ 
weisen hat, dass nämlich auch die Kuhpocken, welche in 
mancher Beziehung den Menschenpocken analog, ■ aber sehr 
leicht und ungefährlich verlaufen, im Stande sind, Immunität 
gegen die Menschenpocken zu verleihen. Durch die Einführung 
der Kuhpockenimpfung sind die Menschenpocken aus der civili- 
sirten Welt nahezu verdrängt worden. Ein solcher Erfolg gegen¬ 
über einer Krankheit, welche in den letztvergangenen Jahr¬ 
hunderten die schlimmste unter allen epidemischen Krankheiten 
gewesen war, und der mehr Menschen zum Opfer gefallen 
waren, als der Pest, erscheint wohl geeignet, Hoffnungen zu 
erwecken und Bestrebungen in ähnlicher Richtung anzuregen. 
Vorläufig bewegen sich die experimentellen Untersuchungen, 
wie dies naturgemäss ist, noch im Gebiete der Thierpathologie, 
indem zunächst die sogenannte Cholera der Hühner und der 
Milzbrand unserer Hausthiere in Angriff genommen worden 
sind. Man versucht durch besondere Cultur das Krankheitsgift 
so weit abzuschwächen, dass es beim Einimpfen nicht mehr 
lebensgefährliche Erkrankung hervorruft, aber doch Immunität 
verleiht. Die bisherigen Resultate bei Thieren sind recht er- 
muthigend, und es ist wohl denkbar, dass in Zukunft auf diesem 
Wege auch für den Menschen Resultate sich ergeben können. 
Ich will indessen nicht verschweigen, dass meine Hoffnungen 
in letzterer Beziehung vorläufig noch nicht sehr gross sind. Ich 
halte es nämlich bisher nicht für hinreichend erwiesen, dass die 
gewöhnlich vorausgesetzte Analogie dieser Experimente mit der 
Kuhpockenimpfung beim Menschen wirklich zutrifft, indem ich 
noch nicht die Ueberzeugung gewonnen habe, dass die Kuh¬ 
pocken wirklich nur modificirte Menschenpocken seien : vielmehr 
glaube ich immer noch beide für specifisch verschiedene, wenn 
auch in manchen Beziehungen analoge Krankheiten halten zu 
müssen. Aber wer wollte sich vermessen, zu behaupten, dass 
es unmöglich sei, auch für Scharlach oder Masern oder andere 
Krankheiten entsprechende Analoga zu entdecken, die eine thera¬ 
peutische Verwerthung zulassen könnten! 

Nicht alle Krankheiten verleihen Immunität durch ein¬ 
maliges Ueberstehen; von Cholera kann das gleiche Individuum 
nochmals befallen werden; manche Krankheiten hinterlassen 
sogar eine gesteigerte Disposition zu der gleichen Krankheit, 
so z. B. Catarrhe, Lungenentzündungen, Gesichtsrose, Gelenks¬ 
rheumatismus. Bei solchen Krankheiten muss auf eine der¬ 
artige künstliche Herstellung der Immunität von vornherein 
verzichtet werden. 

Die Methode des indirecten Schutzes durch Herstellung 
der Immunität kann gewissen Krankheiten gegenüber auch 
auf ganze Landstriche angewendet werden. Es zeigt sich, dass 
z. B. gegenüber der Cholera einzelne Gegenden oder Ort¬ 
schaften sich insofern einer Immunität erfreuen, als daselbst 
ungeachtet wiederholter Einschleppung bisher niemals eine 
Epidemie entstanden ist. Freilich werden wir daran denken 
müssen, dass dies bei manchen Orten nur auf Zufall beruhen 
mag, und dass möglicherweise bei der nächsten Epidemie 
diese Immunität sich nicht bewähren wird. Immerhin können 
wir gewisse Verhältnisse namhaft machen, welche das Auf¬ 


treten’ von 'Epidemien begünstigen oder erschweren. Manche 
dieser Verhältnisse, wie Höhenlage, geognostische Boden? 
beschaffenheitj Klima; sind unserer Einwirkung; nicht zug|ü^ 
lieh; andere dagegen können: künstlich verändert, un^ v^f 
bessert werden. So kann die locale Disposition . zu manchen 
endemischen und epidemischen Krankheiten vermindert werden 
durch Beinhalten des Untergrundes von organischen Bestand? 
theilen, durch Entwässerung, selbst durch die Cultur gewisser' 
Pflanzen: Wir kommen somit auch hier wieder auf die Mass^ 
regeln der öffentlichen Gesundheitspflege zurück, welche wir 
schon früher als besonders wichtig hervorgehoben haben. Zur 
Herstellung einer vorübergehenden -localen Immunität ist auch 
geeignet die Desinfeetiön. Dieselbe ist-dann besonders wirksam, 
weun sie prophylaktisch ausgeübt wird. Ein Stück frisches 
Fleisch vor Fäulniss zu bewahren, ist bekanntlich leicht: Ein? 
salzen, Räuchern, Kälte sind .ausreichend, in einem Stück 
Fleisch aber, welches ' bereits in-Fäulniss übergegangen ist, 
diese Fäulniss wieder aufzuheben, würde eine sehr schwierige 
Aufgabe sein. So darf man sich auch nicht wundern, wenn 
da, wo eine epidemische Krankheit bereits vorbereitet ist und 
ihre Keime überall an den dafür geeigneten Orten wuchern, 
die Desinfeetiön nur schwer im Stande ist, dieselben zu zer¬ 
stören; hätte man vorher die Desinfeetiön angewendet, so- 
wäre die Epidemie vielleicht nicht zum Ausbruche gekommen.- 

Es werden immer noch zahlreiche Krankheiten und zahl¬ 
reiche Einzelfälle übrig bleiben, bei welchen weder die prophy¬ 
laktische, noch die specifisehe Methode, noch die Methode des 
indirecten Schutzes ausreichenden Erfolg gibt. Aber während 
man in früheren Zeiten, wenn man ein direet gegen die Krank¬ 
heit wirkendes Mittel nicht kannte, oft rathlos und machtlos 
dazustehen glaubte, Wissen wir jetzt, dass wir auch dann noch 
häufig Bedeutendes zu leisten im Stande sind. Das Vorherrschen 
der exspectativen Methode um die Mitte des Jahrhunderts hat 
uns den grossen Gewinn gebracht, dass wir den ungestörten 
Verlauf der Krankheiten kennen gelernt haben. Es hat sich ge¬ 
zeigt, dass ein Typhus auch ohne ärztlichen Eingriff zu Ende 
geht, wenn er seine bestimmte Zeit gedauert hat, dass ebenso 
Pocken, Masern, Scharlach, Pneumonie, Cholera und viele an¬ 
dere Krankheiten einen gesetzmässigen, an bestimmte Zeiträume 
gebundenen Verlauf haben, und dass sie endlich von selbst auf-, 
hören. Es bedarf also in solchen Fällen keines ärztlichen Ein¬ 
griffes, um die Krankheit zu beseitigen. Aber leider gehen viele 
Kranke ah * den Wirkungen der Krankheit zu Grunde, bevor 
dieselbe abgelaufen ist. 

Wenn nun der Arzt auch nicht im Stande ist, die Krank¬ 
heit direct zu beseitigen oder ihren Verlauf abzukürzeh, wäre 
es ihm nicht vielleicht möglich, wenigstens diejenigen Wir¬ 
kungen oder Symptome der Krankheit, welche für den Kranken 
gefährlich sind, so weit in Schranken zu halten, dass die auf¬ 
hören, Gefahr zu bringen? Wenn es gelänge, zu bewirken, 
dass der Kranke die Krankheit, überlebt, dann wäre auch da¬ 
mit die wichtigste Aufgabe der Therapie ausreichend gelöst. 
Und dieses Ziel kann in der That in vielen Fällen erreicht 
werden durch eine Behandlung, welche darauf ausgeht, die ge¬ 
fährlichen Symptome der Krankheit in ihrer Wirkung auf den 
Kranken abzuschwächen, und andererseits die Widerstands¬ 
fähigkeit des Kranken zu steigern und möglichst länge zu er¬ 
halten. Es ist dies die exspeOtätiv-symptömätische Möfhode, 
welche ällinälig aus der reih exspectativen sieh' entwickelt hat. 
Wenn Wir nicht im Stande sifld, den Sturm zu heschwiöh- 
tigen, so verwenden wir alle Aufmerksamkeit darauf, das 
Schiff an Untiefen und Klippen vöfbeizufüttren und es mög¬ 
lichst widerstandsfähig zu er half 0n-; dör Sturm wird auch ohne 
unser Zuthun endlich sieh legen. Aber es bedarf bei dieser 
Methode eines Steuermannes, der das Fahrwasser und Sein 
Schiff genau kennt. 

Und so ist auch die Aufgabe der exspeetativ-sympto- 
matischen Behandlung eine sehr schwierige. Sie erfordert von 
Seiten des Arztes die genaueste Keüntniss des gewöhnlichen 
Verlaufes der Krankheit und der häufiger vorkommenden , 
Störungen dieses Verlaufes, der von der Krankheit abhängigen 
Gefahren und der Schutzmittel gegen dieselben, ferner das 
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sorgfältigste Studium der Individualität .des einzelnen Kranken 
T®nd die Beschaffenheit seiner einzelnen Organe, endlich ein 
• sicheres Urtheil und ein grosses Maass von praktischem Taet, 
um einestheils ühcrdüpsige Eingriffe m vermeiden, anjderntheils 
aber auch zur rechten Zeit mit der nötigen Energie einzu- 
schreiten., Aber die Aufgabe ist eine sehr dankbare; unzählige 
Menschen, welche in früheren Zeiten den Krankheiten zum 
Opfer gefallen sein würden, werden jetzt glücklich durch die 
Gefahren derselben hindurehgeführt. 

Die exspectativ-symptomatische Methode hat ein ausser¬ 
ordentlich ausgedehntes Anwendungsgebiet. Hier möge die 
Anführung eines einzelnen Beispiels genügen. Unter den 
Symptomen, welche häufig ein Einschreiten des Arztes er¬ 
fordern, ist .namentlich das Fieber zu nennen. Dasselbe be¬ 
gleitet den grössten Theil der acuten Krankheiten und bei 
manchen derselben hängt die Gefahr der Krankheit hauptsäch¬ 
lich von diesem Symptome ab, indem die Erhöhung der Körper¬ 
temperatur, wenn sie zu bedeutend ist' und' zu lange andauert,, 
den Kranken zu Grunde richtet, freilich den Einen früher, den 
Andern später, je nach der Widerstandsfähigkeit des Einzelnen. 
Die antipyretische Behandlung, welche im Allgemeinen den 
Verlauf dieser Krankheit ungestört lässt, aber dafür sorgt, dass 
die zu hoch gesteigerte Körpertemperatur zeitweise genügend 
herabgesetzt wird, vermag die von dem Fieber abhängigen 
Gefahren nahezu vollständig zu beseitigen. Wir wenden zu 
diesem Zweck hauptsächlich die directen Wärme-Entziehungen 
in Form der kalten Bäder an;- als Reserve für Nothfälle 
kommen auch die antipyretisch wirkenden Medicamente, vor 
Allem das Chinin in grossen Gaben in Betracht. Wo diese 
Behandlung mit Umsicht angewendet wird, da hat z. B. der 
Abdominaltyp.hus, an welchem früher so. viele jugendliche und 
kräftige Menschen zu Grunde gingen, den grössten Theil seiner 
Gefahren- verloren; die Sterblichkeit ist auf die Hälfte oder 
noch weniger des früheren Percentsatzes herabgesetzt. Es wird 
deshalb die antipyretische Behandlung mit vollem Recht als 
einer der grössten Fortschritte bezeichnet, welche die Therapie 
in unserer Zeit gemacht hat. 

Endlich sei noch erwähnt eine Methode, an welche, ob¬ 
wohl sie empirisch schon von jeher geübt wurde, erst seit 
Kurzem die wissenschaftliche Forschung näher herangetreten 
ist, diejenige nämlich, welche im Alterthum als die metasyn- 
kritische. in neuerer Zeit als die alterirende oder umstimmende 
Methode bezeichnet wird. Dieselbe geht im Allgemeinen zu¬ 
nächst darauf -aus, in dem vorhandenen Stoffwechselgleich- 
gewieht eine wesentliche. Störung herbeizuführen, in der auf 
Erfahrung gegründeten Hoffnung, dass es einem sonst noch 
kräftigen Körper gelingen werde, das Gleichgewicht nachher 
auf einer besseren Basis wieder aufzubauen und dabei auch 
noch die eine oder die andere krankmachende Schädlichkeit 
zu entfernen. Für eine solche Behandlung, die natürlich immer 
nur mit grosser Vorsicht angewendet werden sollte, sind be¬ 
sonders auch solche Krankheiten geeignet, welche nicht auf 
niederen Organismen beruhen, namentlich manche Anomalien 
der Ernährung und der Constitution. Zu den in solchem. Sinne 
wirkenden Mitteln gehören z. B. eingreifende Trink- und Bade- 
curen, Kaltwassercuren, Dursteuren, Schwitzcuren, methodisch 
geleitete körperliche Anstrengungen, lange fortgesetzte An¬ 
wendung von Abführmitteln u. s. w. An diese Methode 
schliessen sich die eigentlichen diätetischen Heilmethoden, wie 
sie in unserer Zeit mit immerzunehmendem wissenschaftlichen 
Verständnis angewendet werden. Eine eingehende Erörterung 
aller dieser Methoden würde hinausgehen über die Aufgabe, 
welche ich mir gestellt habe, und die sich darauf beschränkt, 
die Umwandlungen darzulegen, welche die therapeutischen 
Bestrebungen erfahren haben durch die der neuesten Zeit an- 
gehörigen Entdeckungen der Mikroorganismen als Krankheits¬ 
ursachen. 

In allen Gebieten der Therapie haben in unserer Zeit die 
zu Gebote stehenden Hilfsmittei sich Vermehrt. Eine grosse 
Zahl neuer Arzneimittel ist eingeführt worden, und ein Theil 
derselben 5 hat sieh als praktisch brauchbar bewährt. Die 
Heilmittel werden immer mehr auegenutzt, so 


die Elektricität, aber auch Kälte und Wärme, Veränderungen 
des Luftdruckes und vor Allem die mannigfaltigen mechanischen 
Einwirkungen. Es seien namentlich erwähnt die bedeutenden 
Vervollkommnungen der chirurgischen Technik, die Ausbildung 
der Orthopädie und Heilgymnastik, die Wiedereinführung 
der Massage. Immer mehr Localitäten des Körpers werden der 
directen Behandlung zugänglich gemacht; ich erinnere nur 
an die neuere Behandlung der Krankheiten des Ohres, der 
Nase, des Rachens, des Kehlkopfes, des Magens und Darmes, 
des Urogenitalapparats, an die Behandlung der Exsudate und 
Transsudate in serösen Höhlen u. s. w. Und, was vielleicht 
noch wichtiger ist als die Vermehrung der Hilfsmittel, es wird 
die Wirkung aller dieser Mittel auf den gesunden und kranken 
Körper untersucht mit einem Eifer und einer methodischen 
Sorgfalt, unter Anwendung von physikalischen und chemischen 
Hilfsmitteln, wie dies in früheren Zeiten niemals geschehen 
konnte. Daneben sind zahlreiche unermüdliche Arbeiter be¬ 
schäftigt, das Wesen der einzelnen Krankheiten, sei es auf 
anatomischem, sei es auf biologischem Wege, näher zu er¬ 
forschen, und alle diese Forschungen werden früher oder 
später auch der Therapie zu Gute kommen. 

Ich halte den Zweck meines Vortrages für erreicht, wenn 
es mir gelungen ist, durch diese kurze Charakteristik der 
neueren Bestrebungen der Therapie auch bei Denjenigen unter 
Ihnen, welche der praktischen Medizin ferner stellen, die 
Ueberzeugung zu vermitteln, dass die Therapie der Gegenwart 
nicht ein auf dogmatische Schulmeinungen aufgebautes Gebäude 
ist, welches droht, zusammenzustürzen, sobald jene dogmatischen 
Lehren erschüttert werden, sodern dass sie einerseits eine ge¬ 
wisse empirische Selbstständigkeit hat, während sie anderer¬ 
seits in der ganzen übrigen wissenschaftlichen Medizin eine 
Grundlage besitzt, durch deren Verbesserung und Vervoll¬ 
kommnung sie nur noch fester begründet werden kann, und 
endlich, dass die neueren Bestrebungen der Therapie sich ihrer 
Ziele bewusst sind und darum gegründete Aussicht auf weitere 
Erfolge haben. 


Literatur. 

Handbuch der allgemeinen Pathologie des Kreislaufes 
und der Ernährung. 

Von Prof. Dr. v. Recklinghausen in Strassburg. 

Lieferung 2 und 3 der „Deutschen Chirurgie“ von Billrotli und Lu ecke. 


Stuttgart 1S38. Ferdinand Eackc. 


Diese Arbeit, welche, wie aus der Uebersehrift ersichtlich ist, 
einen Theil des grossen chirurgischen Sammelwerkes ausmachen 
soll, tritt sowohl in ihrer Anlage als auch in ihrer Ausdehnung 
(52i Seiten) über den Rahmen speciell eines „chirurgischen“ 
Sammelwerkes hinaus, und behandelt die wichtigsten Fragen der 
allgemeinen Pathologie in einer durchaus selbstständigen und nahe¬ 
zu erschöpfenden Weise. Ganz besonders hervorzuheben ist die 
ausserordentliche Belesenheit des Verfassers und die vollständige 
Beherrschung des erdrückenden literarischen Materials. Wer sich 
daher in einer der hier behandelten Fragen der allgemeinen Patho¬ 
logie genauer instruiren und das pro und contra nach allen Rich¬ 
tungen hin kennen lernen will, wird in diesem Buche gewiss seine 
volle Befriedigung finden. 

Am interessantesten ist auch hier das vielumstrittene Capitel 
der Entzündung, und es wird dem Leser vielleicht nicht un¬ 
willkommen sein, aus der durchaus objectiven Darstellung des Ver¬ 
fassers zu erfahren, in welchem Stadium sich der grosse Kampf 
um die Auswanderung der weissen Blutkörperchen dermalen be¬ 
findet. 
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Wer diesem Kampfe nicht in seinen einzelnen Phasen gefolgt 
ist, und nur den allgemeinen Eindruck des tausendstimmigen 
Siegesgeschrei’s der Migrationisten in sich aufgenommen hat, wer 
sich ferner daran erinnert, wie noch vor wenigen Jahren jede 
Einwendung gegen die alleinige Geltung der Auswanderungs¬ 
theorie verketzert oder noch häufiger vornehm ignorirt wurde, der 
wird es pun gar merkwürdig und dabei recht tröstlich finden, wie 
hier hei Recklinghausen auf einmal die Theorie des v a s- 
c u 1 ä r e n Ursprungs der Entzündungsproducte und die Theorie 
der extravasculären Eiterzellenbildung — so lauten näm¬ 
lich jetzt die Schlagworte — streng und gerecht gegen einander 
abgewogen worden, wie die überaus zahlreichen zweifellosen Facta 
der extravasculären Zellenbildung und Zellenvermehrung sorgfältig 
registrirt werden, und wie v. Recklinghausen endlich zu 
dem Resultate gelangt, dass wohl wahrscheinlich alle 
betroflenenElemente, die lebendig geblieben 
sind, also auch die Elemente derGefässwan- 
dung und die verschiedenartigen Zellen des 
Gewebes in die entzündliche Proliferation 
versetzt worden. Das ist nun allerdings eine überraschende 
Wandelung gegenüber jener kaum noch halbvergangenen Zeit, in 
welcher die Fanatiker der Auswanderung, nicht zufrieden damit, 
jede pathologische Proliferation fixer Gewebszellen in Acht und 
Aberacht zu erklären, sich auch schon auf dem Gebiete des phy¬ 
siologischen Wachsthums auszubreiten begannen, und allen jungen 
Gewebszellen überhaupt ihre legitime Abstammung auf dem elter¬ 
lichen Grund und Boden absprechen wollten und sie gewisser- 
massen als Kukukseier betrachteten, welche von aussen her depo- 
nirt worden sind. Die naheliegende Frage, woher denn diese un¬ 
erschöpfliche Menge von weissen Blutkörperchen stammen solle, 
und die Erwägung, dass man, um ihre Existenz nur halbwegs ver¬ 
ständlich zu machen, doch schliesslich wieder zu der verpönten 
extravasculären Proliferation, zum mindesten in den Lymphdrüsen, 
in der Milz und im Knochenmark seine Zuflucht nehmen müsste, 
hat jenen Dogmatikern der Auswanderung niemals eine Sorge be¬ 
reitet. Nun, dieser Spuk dürfte, nachdem, wie wir sehen, selbst 
für die Entzündungsproducte die Proliferation der fixen Gewebs¬ 
zellen wieder in ihr altes Recht eingesetzt worden ist, hoffentlich 
für immer verschwunden sein. 

Für den objectiv Denkenden wird aber auch bald die Zeit 
kommen, in welcher er sich darüber Rechenschaft geben wird, 
was denn überhaupt, ausser der Thatsache, dass bei manchen 
Formen der Entzündung rothe und weisse Blutkörperchen durch 
die krankhaft veränderte Gefässwand sich durchdrängen oder 
durchgedrängt werden, von der vor Kurzem — wenigstens im 
deutschen Reiche — noch alleinherrschenden Auswanderungs¬ 
theorie aufrechterhalten bleiben kann. Er wird sich sagen müssen, 
dass für das thatsächliche Wandern der weissen Blutkörperchen, 
d. h. für die Locomotion des Zellkörpers als 
solchen durch grössere Strecken complicirt 
gebauter Gewebe und für die Organisirung derselben zu 
neuen Texturen auch nicht die Spur eines Beweises geliefert wor¬ 
den ist, und es werden immer berechtigtere Zweifel aufsteigen, 
ob neben den sichergestellten Wucherungen der Bindegewebs-, 
Parenchym- und Epithelialzellen, den sich durch die Gefässwände 
durchzwängenden Blutkörperchen, von denen die der Zahl 
nach überwiegenden rothen fast sicher zu 
Grunde gehen, überhaupt noch eine wesentliche Rolle bei 
der Lieferung der Entzündungsproducte zugeschrieben werden soll. 

Freilich dürfen wir uns darüber keiner Illusion hingeben, 
dass dieser Gedankengang etwa in Kürze allgemein betreten wer¬ 
den wird. Die grosse Mehrzahl jener Generation von Forschern 
und Schriftstellern, denen die Auswanderungstheorie auf der Schul¬ 
bank in Fleisch und Blut übergegangen ist, wird noch Jahre und 
Jahrzehnte von dieser Theorie allein die Richtschnur für ihr 


ganzes Denken und Handeln empfangen, denn die meisten; schwören 
auf die Worte ihrer Lehrer auch dann noch, wenn diesen selbst 
vor ihrer Gottähnliehkeit schon bange geworden ist. 

Umso freudiger müssen wir die wohlthuende Objectivität der 
hier in.Rede stehenden tüchtigen Arbeit begrüssen, und können wir 
die Lecture und den Besitz derselben nur Jedermann auf das : 
Angelegentlichste empfehlen. —o— 


R e v n e. 


Ein neue Nierenentzündung. 

Unter dem Titel: „Ueber eine neqe interstitielle bacteritische 
Nephritis bei Kindern“ berichtet Ludwig Letzerich in der 
„A. Med. 0. Z.“, er habe während des Frühjahres und im Sommer 
dieses Jahres in Niederrad bei Frankfurt a. M. eine eigenthüm- 
liehe Entzündung der Nieren beobachtet, welche bei Kindern 
endemisch und völlig unabhängig von acuten Exanthemen, also 
primär, auftrat. Im Ganzen sind es 24 Fälle gewesen, die ge¬ 
nau dieselben Symptome darboten und die dieselben Pilzformen in 
dem Harn erkennen Hessen. Drei Kinder starben an acuter Urämie, 
die übrigen wurden geheilt. Die in dem Urin enthaltenen Pilze 
wurden durch vier Generationen, hindurch rein cultivirt und mit der 
Cultur Infectionsversuche an Kanichen vorgenommen, welche ge¬ 
nau das pathologisch-anatomische Bild des durch die Section und 
die mikroskopische Untersuchung der menschlichen Niere ge¬ 
wonnenen Resultates decken. Was die Pilze als Ursache der Ent¬ 
zündung betrifft, so handelt es sich hier um Stäbchen (Bacillen), 
welche den Typhusbacillen ähnlich sehen. Sie sind indessen etwas 
breiter und länger, bilden keine kugelmässigen Formen etc. Die 
Bacillen finden sich in den Nieren im interstitiellen Bindegewebe 
in mitunter sehr grossen Nestern und die in diesen Nestern aus¬ 
gehenden Fäden durchziehen oft lange Strecken des Gewebes, 
namentlich an der Grenze der Substantia corticalis und der 
medullaris. Die Nieren sind hochgradig hyperämisch, und an den 
eben bezeichneten Stellen sind dunkelrothe, quere, fast schwärz¬ 
liche breite Linien sichtbar. In dem interstitiellen Gewebe kommt 
es zur Ansammlung von Wanderzellen. 

Wahrscheinlich, sagt der Verfasser, stammen die Organismen 
aus dem Trinkwasser, worüber jedoch erst weitere Untersuchungen 
Aufklärung ergeben werden. 


Ein Fall von Melancholie im Kindesalter. 

Prof. Kowalewski (Charkow, Med. Westnik.) hatte die 
seltene Gelegenheit, einen Fall von Melancholie im Kindesalter 
zu beobachten. Es handelte sich um einen lljähr., hereditär nicht 
belasteten Knaben, der sich in der ersten Kindheit körperlich nur 
langsam entwickelt hatte und auch später immer mager und 
schwächlich geblieben war, während seine geistigen Fähigkeiten 
sich sehr gut entwickelten und sein Charakter sich durch Gut¬ 
herzigkeit und Lebhaftigkeit auszeichnete. Im November 1880 
erkrankte er an Scharlach, zu dem sich Dyphtherie und später 
eine Lungenentzündung hinzugesellte. Obgleich diese Krankheiten 
den Knaben sehr geschwächt hatten, besuchte er im Februar.und 
März doch wieder das Gymnasium, war aber sehr reizbar 
und empfindlich und hatte Nachts zuweilen Schreckan¬ 
fälle. Ende März erkrankte er an den Masern. Nach 
denselben verlor er alles und jedes Interesse, suchte die Einsam¬ 
keit auf, weinte Tage lang ohne Grund und litt, an Hallucinationen 
mit dem Charakter des Verfolgtseins. . Er fing an, sich für einen 
untauglichen, unfähigen und unglücklichen Menschen zu halten, 
er müsse sterben. Daneben bat er stets, man möge ihn nicht 
verlassen. Als der Knabe im December 1881 in’s Hospital zur 
Beobachtung gelangte, war der Zustand unverändert und es konnte 
ausserdem noch Folgendes constatirt werden: Hochgradige Anämie, 
Appetitmangel, Obstipation, Schlaflosigkeit, Gesicht bald traurig, 
bald apathisch. Bewegungen sehr beschränkt, verharrt meist 
in sitzender Stellung. Hochgradige Gleichgiltigkeit und Apathie. 
Auf Fragen antwortet er nur kurz, nicht sogleich und manche 
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mal überhaupt nicht. Ein Gespräch mit ihm zu unterhalten, einer s / 4 percentigen Kochsalzlösung ein. Sogleich nach Vollendung 

ist nicht; möglich; häufig wenden fremde oder eigene Worte der Operation war das Thier vollkommen munter und sprang fuss- 

automatisch wiederholt. Hervorstechend ist die Idee, dass er hoch nach emporgehaltenem Fleische. Nach 24 Stunden war das 

sterben müsse und die Furcht , dass man ihn verlassen Wasser fast vollständig resorbirt; bei einer ferneren Besichtigung 

könnte. Verordnet wurde dem Knaben kräftige Nahrung, nach 48 Stunden war das Thier vollständig normal. 

Leberthran, warme Bäder und andauernder Aufenthalten freier Folgt die Beschreibung der Operation: 

Luft. - Unter dieser Behandlung verlor sich allmälig die Anämie 1000 Gramm der Lösung auf 30' Reaumur erwärmt, wurden 

und Abmagerung und gleichzeitig hiermit schwanden die erwähnten in ein Becken gegossen. In dies Becken wurde ein gewöhnliches 

geistigen. Störunge^ so dass der Knabe nach 5 Monaten fast ge- Glysopompe gestellt, an welchem mittelst eines Gunimischlauches 

sünd das Spital verliess, Verfasser weist darauf hin, dass die. ein Messingtuber befestigt war. Zwischen die Schulterblätter des 
Seltenheit der Melancholie im Kindesalter physiologisch wohl be- Hundes wurde jetzt ein mittelgrosser Troikart eingestochen und 
gründet sei und dass die Meynert’sche Ansicht über die Ur- dessen Röhre im Unterhautzellgewebe belassen. Nachdem durch 

nache derselben (Gehirnanämie) durch den vorliegenden Fall und Pumpen ein continuirlicher Strahl hergestellt war, wurde der Tubus 



dessen Verlauf vollkommen bestätigt werde. 


Therapeutica. 

Nicht Venen-Transfusionen, sondern subcutane Infu¬ 
sionen gegen Cholera. 

In der vorletzten Nummer dieser Blätter wurde eines thera¬ 
peutischen, Versuches Erwähnung gethan, welcher während der 
nun im Erlöschen begriffenen Cholera-Epidemie von Dr. W i 1 d t 
in Cairo angestellt wurde. Der Versuch war zwar erfolglos ge¬ 
blieben — der Kranke, dem die Kochsalzlösung in die Venen 
eingespritzt wurde, ist gestorben — aber der Verfasser war' be¬ 
müht, die Zulässigkeit der Methode wissenschaftlich zu recht- 
fertigen und zu begründen. Anknüpfend an eine in den letzten 
Wochen von Pro! Samuel in Königsberg erschienene Publica- 
tion über die Behandlung der Cholera mit subcutanen Infusionen 
theilt nun aber Dr. J. Michael in Hamburg der Deutschen 
medizinischen Wochenschrift den wesentlichen Inhalt einer Arbeit 
mit, welche er bereits vor fünf Jahren, zur Wahrung seiner 
Priorität, bei der königlichen Akademie der Wissenschaften zu 
Berlin deponirt hat und welche die therapeutischen Ideen enthält, 
die er sich über die Behandlung des Stadium asphycticum der 
asiatischen. Cholera gebildet hat. Die Arbeit gipfelte in folgenden 
Sätzen: 

In allen medizinischen Lehrbüchern, sowie in den Special¬ 
schriften wird als hauptsächliche Todesursache bei der Cholera 
im Anfall neben dem Collaps durch Splanchnicusreizung der 
enorme Wasserverlust des Blutes und der Gewebe angesehen. 
Auch an dem sogenannten Choleratyphoid, welches, wie die 


in die Troikartröhre eingefügt und jetzt das Wasser eingetrieben. 
Nachdem sich eine handgrosse Anschwellung gebildet, wurde die¬ 
selbe nach Entfernung des Tubus durch Massage verstrichen und 
dann wieder fortgefahren, bis die Flüssigkeitsmenge aufgebraucht 
war. Die Troikartöffnung wurde zugenäht. Der Hund wog vor 
der Operation 12, nach derselben 13 1 / i Pfund. Es waren also 
circa 725 Gramm eingespritzt und 325 verloren gegangen. Die 
Anschwellung war nach der Operation besonders am Bauch und 
an den Hinterbeinen zu constatiren. Am folgenden Tage wog 
der Hund nicht ganz 12 ! / s Pfund. Es waren also 3 / 4 Pfund re¬ 
sorbirt worden. Dem Thierarzte war es aufgefallen, dass der 
Hund in den beiden folgenden Tagen sehr häufig und lange Urin 
gelassen. 

Wenn auch das Experiment, wie das hier in Hamburg bei 
dem Mangel eines physiologischen Instituts nicht anders möglich, 
auf grosse Genauigkeit nicht Anspruch machen kann, so genügt 
dasselbe doch, um die Ausführbarkeit und Unschädlichkeit der In¬ 
fusion grösserer Flüssigkeitsmengen von indifferenter Beschaffen¬ 
heit zu beweisen, ebenso wie die schnelle Resorption durch das¬ 
selbe dargethan ist. Auch lässt sich annehmen, dass auch hoch 
bedeutend grössere Mengen hei gleichem Körpergewicht und un¬ 
gleich grössere bei dem grösseren Gewicht uncl der grösseren Ober¬ 
fläche des menschlichen Körpers angewendet werden können und 
müssen. Ob der Erfolg der therapeutischen Anwendung- diesem 
theoretischen Raisonnement entspricht, wird erst die Erfahrung am 
Krankenbette lehren. 

Dieser, wie gesagt, seinerzeit bei der Berliner Akademie depo- 
nirten Arbeit fügt nun der Verfasser jetzt Folgendes hinzu: Wäh¬ 
rend das theoretische Raisonnement, das zu dem Verfahren ge¬ 
führt hat, bei Samuel und mir das Gleiche war, unterscheidet 
sich das meinige in zwei Punkten, deren Nichtbeachtung die prak¬ 
tische Verwerthung illusorisch macht. Der eiue desselben ist die 


meisten Forscher angeben, eine Form der Urämie darstellt, ist Massage. Sie ist, wenn man grössere Flüssigkeitsmengen anwenden 
zum grossen Theil der Wasserverlust betheiligt, indem die will, durchaus nöthig, denn wie das Experiment lehrt, bildet sich 


Filtration durch die Nieren in Folge der veränderten Blutbeschaf¬ 
fenheit erschwert oder unmöglich gemacht ist. Die Seetionsbefunde 
des heidelbeergeleeartigen Blutes, wie die Trockenheit der Gewebe, 
bestätigen diese Anschauungen. Es wäre also die wichtigste In- 
dication, dem Körper Wasser zuzuführen. Durch den Verdauungs- 
tractus ist dies nicht möglich, da ja gerade dieser durch die der 
Krankheit eigenthümlichen pathologischen Veränderungen zur Re¬ 
sorption ungeeignet ist. Einspritzungen von Kochsalzlösungen in 
die Venen sind ohne Erfolg versucht worden. Schon theoretisch 
ist es wahrscheinlich, dass der bei der Venentransfusion plötzlich 
im Gefässsystem vermehrte Druck von dem durch die Krankheit 
ohnedies sehr geschwächten Herzmuskel nicht überwunden werden 
kann. Dass die directe grob mechanische Vermischung des 
Wassers mit dem Blute dem Zwecke entspricht, ist auch nicht 
anzunehmen. Ich hoffe dagegen, dass sich das folgende Verfahren 
zur Erfüllung der besagten Indication eignen wird. Man injicire 
eine grosse Menge bis zu mehreren Litern einer 3 / 4 percentigen 
Kochsalzlösung in das subcutane Gewebe, vertheile dieselbe durch 
Massage über einen grossen Theil der Körperoberfläche, so wird, 
falls nicht bis jetzt noch unbekannte pathologische Momente vor¬ 
liegen, von hier aus eine schnelle Resorption und damit Wasser¬ 
ersatz 'Stattfinden müssen. Durch folgendes Experiment habe ich 
mich von der Ausführbarkeit dieses Vorschlages überzeugt. Am 
10. October 1878 spritzte ich unter Assistenz des Thierarztes 
Peine einem mittelgrossen Hunde unter die Rückenhaut 5 / 4 Pfd. 


bei der Infusion ein circa handgrosser Tumor, der 3—4 Esslöffel 
Flüssigkeit enthalten mag. Jetzt ist eine weitere Infusion nicht 
wohl möglich, das Wasser fliesst vielmehr neben der Troikartröhre 
ab, oder aber es wäre, falls es gelingt, die Füllung dieser einen 
Hautstelle zu forciren, durch Abhebung von ihrer Unterlage eine 
Gangrän derselben zu befürchten. Durch Massage gelingt es leicht, 
ohne Herausnahme der Röhre die Flüssigkeit durch Streichen und 
Drücken in die Umgebung zu vertheilen. Der zweite Punkt betrifft 
die zur Infusion zu wählende Hautstelle. Samuel empfiehlt die¬ 
selbe am Halse zu machen. Da aber, wie das Experiment zeigt, 
die Flüssigkeit schon bei der Massage, noch mehr aber später 
durch Wirkung der Schwere die nächstgelegenen tieferen Partien 
einzunehmen sucht, so wäre hei der Wahl dieser Stelle, wenn der 
Patient die Rückenlage einnimmt, die Gefahr des (Jedem a glottidis 
naheliegend. In sitzender Stellung desselben wäre eine Senkung 
der Flüssigkeit in den Mediastinalraum ebenso wahrscheinlich wie 
unerwünscht. Eine energische Massage dieser Gegend wird sich an 
dieser Stelle hei einem geschwächten Körper schwer ausführen 
lassen und wird dieselbe unterlassen, so würde der sich bildende 
Tumor eine Compression der Halsgefässe wie der Luftröhre ver¬ 
anlassen. Es muss daher der Hals bei dieser Procedur gänzlich 
vermieden werden. Während beim Thier der Rücken, von dem aus 
sich das Oedeni nach dem Bauch und den Beinen zieht, die 
passendste Infusionsstelle ist, würde sich beim Menschen die innere 
Fläche der Oberschenkel, wo die Haut sehr verschieblich ist, mehr 
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vielleicht noch die Bauch haut, weil sie der Verunreinigung durch 
die Dejeetionen weniger ausgesetzt ist, sich zur Ausführung der 
Infusion empfehlen. Von Samuel wird der Hals deswegen ge¬ 
wählt, weil dies der Körperteil ist, an dem die Circulation fort¬ 
besteht. Doch glaubt M., wird diese Erwägung gar nicht in Be¬ 
tracht zu ziehen sein, da, sobald in den anderen Körperteilen 
jede Circulation aufgehört hat, von einem therapeutischen Eingriff 
irgend welcher Art nichts mehr erwartet werden kann. 

Er glaubt schliesslich, dass sich für die Anwendung dieser 
Methode noch eine andere Indication aufstellen lässt und zwar die. 
acute Anämie nach irgend welchen Blutverlusten. Hier hat sich die 
Kochsalzinfusion in die Venen als kräftiges Analepticum erwiesen, 
kann aber durch zufälligen Lufteintritt gefährlich werden. Durch 
die Hautinfusion dürfte aber nach der Meioung des Verfassers der 
gleich gute Erfolg mit Vermeidung dieser Gefahren zu erzielen 
sein und ausserdem bietet letztere den Vorth eil, dass ungleich 
grössere Flüssigkeitsmengen angewendet werden können, dass sie 
mit Bequemlichkeit ohne jede Assistenz ausgeführt werden kann, 
was bei dem oft plötzlichen Eintritt der Indication gewiss werth¬ 
voll ist. 

Zur Krebstherapie. 

Prof. v. N u s s b a u m in München glaubt, dass die durch 
den Thermokauter und durch Aetzmittel erzeugten Narben weniger 


zu Recidiven, als die vom Messer herrührenden; disponijen;- -|Vie 
er in einer Abhandlung: „UeberDm Wandlung maligner Ge^chwül-Ste 
zu gutartigen lind über die Vorzüge glühender Instrumente“ (AerzfcL 
Int. Bl.) berichtet, hat er nach Langenbeck’s Vorgang, den 
Thermocäuter von Pacquelin nicht nur zur Entfernung bös-- 
artiger Geschwülste der Zunge, sondern auch anderer wichtiger 
Organe, unter anderen auch der Br-ustdruse benutzt. Weiters hat 
er mit dem Thermocäuter auch in ; der Richtung Versuche ange¬ 
stellt, in inoperablen Fällen durch eine Art von Circumcision der 
Geschwulst derselben die Ernährung abzuschneiden und dadurch 
ihre Fortschritte zu hemmen. Verf. ist der Meinung, dass der 
Thermocäuter resp. die Glühhitze und auch das Aetzmittel eine 
ungleich grössere Würdigung in der Krebstherapie verdienen, als 
dieselben zur Zei gemessen. 


Jodoform bei Hebminthiasis. 

Nach dem Vorgänge von Sim hat Dr. Schidlowski 
(Wratsch. 1882) Jodoform gegen Ascaris lumbricoides angewendet. 
In drei bisher veröffentlichten Fällen war das Resultat ein sehr gutes. 
Gegeben wurde das Jodoform in Pulverform mit Natr. bicarbon. 
gemischt zu */ 4 —1 Gran Bmal täglich und am folgenden Morgen 
nüchtern eine Dosis 01. Ricini. 


Feuilleton, 


Die 56. Versammlung deutscher Aerzte und 
Naturforscher in Freiburg i. B. 

18. bis 22. September 1883. 

II. 


Die zweite allgemeine Sitzung begann und endigte mit 
heiteren Episoden. Gleich nach Beginn der Sitzung theilte 
nämlich der Vorsitzende mit, dass ein ausserordentlicher Pror 
iessor aus Wien, Dr. Seh., die Geschäftsführung auf telegraphi¬ 
schem Wege „intensiv“ ersuchte, nochmals für Gmunden als 
nächsten Versammlungsort einzutreten. Da Magdeburg bereits 
gewählt war, konnte, wie das ,,Tageblatt u sich ausdrüekt, „ein 
Effect darin nicht mehr erzielt werden.“ Das „Tageblatt“ irrt sieh 
aber offenbar, da ein „Effect“ ja immerhin erzielt wurde. 

Das heitere Moment am Schlüsse der Sitzung bildete der 
vom Seeretär Dr. Engesser zur Verlesung gebrachte Antrag 
betreffend die Bildung einer Section für Transeendentalphysik. 
Da die „blauen Karten“ sowohl bei der Probe, als bei der 
Gegenprobe unsichtbar blieben, so erschien der Antrag ein¬ 
stimmig abgelehnt. Zwischen diesen Episoden lagen dann die 
Vorträge der Herren Prof. Dr. Sch wein furt: „Ein Besuch 
auf Socotra mit der Riebeck’sehen Expedition“,'und Prof. 
Dr. Eimer: „lieber den Begriff des thierisehen Indi¬ 
viduums.“ Boten die Vorträge auch nichts von praktisch¬ 
ärztlichem Interesse, so waren sie doch sehr lehrreich 
und wurden auch mit grosser Spannung angehört. Schliess¬ 
lich sei noch der folgende Antrag erwähnt, welchen 
Prof. Zenker stellte, um den sich immer wiederholenden 
Debatten über die Dauer und Einrichtung der Versammlung 
in einer beide Extreme vermittelnden Weise ein Ende zu 
machen, beziehungsweise vorzubeugen. Der Antrag, der auch 
mit grosser Majorität angenommen wurde, lautet wie folgt: 

1. Die Dauer der Versammlung — bisher nach langjäh¬ 
rigem Gebrauch eine 7tägige — wird in der Regel auf 6 Tage 
festgesteilt, mit Einschluss eines eventuellen weiteren Ausflugs 
in die Umgebung, welcher auf den letzten Tag zu verlegen ist 
(so dass 5 Tage ganz für die allgemeinen und Sections-Sitzungen 
zu verwenden sind). 

2. Die Zahl der feierlichen allgemeinen Sitzungen (mit 
wissenschaftlichen Vorträgen) bleibt — wie in der vor- und 
diesjährigen Versammlung auf zwei beschränkt, von denen die 
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1. die Versammlung eröffnet, die 2. sie schliesst (unbeschadet 
des etwaigen Ausfluges als Nachfeier). Es wird aber — und 
zwar am 3. Tage — eine weitere, nur geschäftliche allgemeine 
Sitzung abgehalten, deren regelmässige Tagesordnung die Wahl 
des nächsten Versammlungsortes ist, und in welcher ausserdem 
alle etwa eingehenden Anträge zu verhandeln sind. 

Nun eine gedrängte Skizze der Section Verhandlungen. 

In der Section für innere Medizin war es zu¬ 
nächst die Frage der progressiven Muskelatrophie, welche 
zu einer lebhaften Discussion Anlass gab. 

Prof. Erb (Heidelberg) besprach den heutigen unzufriedenen 
Stand dieser Lehre und hielt es für geboten, die einzelnen klini¬ 
schen Formen genauer zu präcisiren und abzuscheiden; neben der 
jetzt hinreichend sicheren spinalen Form der progressiven Muskel- 
Atrophie hält er es für berechtigt, noch eine weitere Form, die 
juvenile Form, abzutrennen. Er schildert dieselbe in ihrer 
Localisation und ihrem Verlauf und hebt ihre nahe Verwandt¬ 
schaft, wenn nicht Identität, mit der sogenannten Pseudohyper¬ 
trophie der Muskeln (und auch mit der sogenannten hereditären 
Muskel-Atrophie) hervor. 

Prof. B ä u m 1 e r demonstrirt drei Fälle von sogenannter 
„Pseudohypertrophie“, und indem er auf die in diesen und zahl¬ 
reichen in der Literatur beschriebenen derartigen Fällen vorhan¬ 
denen gleichzeitigen Atrophien von Muskeln mit Volumsvermeh¬ 
rung anderer Gewicht legt, constatirt er die vollkommene Ueber- 
einstimmung dieser Fälle mit den von Prof. Erb geschilderten. 
In zweien der von ihm beobachteten Fälle bestand als eigentüm¬ 
liches Symptom eine massige Polyurie (Harnmenge bis und über 
3000 Ccm.) ohne anderweitige Anomalien des Harns. Die drei 
vorgeführten Fälle stellen verschiedene Stadien der Krank¬ 
heit dar. 

Prof. Lieber meiste r sieht in der Zusammenfassung ge¬ 
wisser Muskel-Atrophien und der Pseudohypertrophie einen klini¬ 
schen Fehler, vor dem er warnen muss. 

Dr. Heller (Nürnberg) teilt mit, dass er seinerzeit nach 
Duchenne und G r i e s i n g e r zuerst eine Reihe typischer 
Fälle von Pseudohypertrophie veröffentlicht habe, welche nach 
einer Richtung Auffallendes boten, nämlich dass sie nicht allein 
hereditär in einer Familie, sondern zugleich endemisch in einer 
kleineren Ortschaft ohne nachweisbare Blutsverwandtschaft vorge¬ 
kommen. In demselben Orte ist gleichzeitig Retinitis pigmentosa 
endemisch. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





I^bl Z eäker spricht sich auf Grund seiner eigenen Er¬ 
fahrungen dahin aus, das§ Jur die Erscheinungen :der sogenannten 
Pseudoh^pertrophie der Müskeln in ihren typischsten Fällen aller¬ 
dings die Lipömatose der Muskeln ein wesentliches Moment sei, 
dass aber als klinische Bezeichnung für die ganze Krankheit der 
Name der „Lipöihatose“ nicht mehr zulässig sei, nachdem er¬ 
wiesen, dass in manchen Fällen keine Fettwucherang, sondern nur 
Bindegewebsentwicklung vorhanden sei. Weiter spricht er sich 
für die Wahrscheinlichkeit einer nahen Verwandtschaft der 
Pseudohypertrophie mit der progressiven Muskel-Atrophie aus. Er 
theiit auch einen Fall seiner Beobachtung mit, in welchem ein 
nach allen klinischen Charakteren als progressive Muskel-Atrophie 
zu diagnostieirender Fall sich nach der Section als durch ein 
Sarkom des Lendenmarks veranlasst zeigte, ein Fall, den Redner 
bestimmt als einen Fall neurotischer progressiver Muskel-Atrophie 
feststellen zu können glaubt. 

Prof. J o 1 ly (Strassburg) bezweifelt die Bedeutung des Nach¬ 
weises der Entartungsreaction zur Unterscheidung der spinalen und 
myopatischen Form der Muskel-Atrophie. Umkehr des Zuckungs¬ 
gesetzes wird auch an fremden Muskeln gefunden, könne daher 
ohne gleichzeitige Trägheit der Zuckung nicht als Beweis für Ent¬ 
artung angesehen werden. 


In einem Vortrage über Diabetes insipidus lieferte 
Prof. Weil (Heidelberg) einen interessanten Beitrag zu den Ver¬ 
erbungs-Krankheiten. Er demonstrirte den Stammbaum einer an 
Diabetes insipidus leidenden Familie in vier verschiedenen Gene¬ 
rationen. Von 91 Gliedern dieser Familie, wovon noch 70 am 
Leben sind, haben 23 Diabetes insipidus gehabt, 5 davon sind ge¬ 
storben, 1 lebt in Amerika, 17 hat der Vortragende selbst unter¬ 
sucht. — Die Affection war in diesen Fällen von ganz ausser¬ 
ordentlicher Itensität, ohne das Wohlbefinden der betreffenden Per¬ 
sonen auch nur im mindesten zu stören, im Gegentheil fast Alle 
erfreuten sich einer blühenden Gesundheit, so dass Prof. Weil 
mit Recht behaupten konnte, dass der Diabetes insipidus in dieser 
Familie die „gesündeste Krankheit“ sei, die ihm je vorgekommen. 

Auch sonstige hereditäre Krankheiten sind in der Familie 
nicht vorgekommen; die Constitution . der Familie muss vielmehr 
als eine ausgezeichnete bezeichnet werden, wie aus dem hohen 
Alter, welches der Vater (83 Jahr) und vier seiner Kinder er¬ 
reichten (eine Tochter starb 74 Jahre alt; drei Töchter leben im 
Alter von 82, 76 und 67 Jahren), hervorgeht. Die 17 Diabetiker 
standen in folgendem Alter: 76, 67, 52, 42, 39 Jahre. Zwei 
standen im Alter von 20- 30; sechs im Alter von 10—20, vier 
im Alter von 2—8 Jahren. Abgesehen vom Diabetes waren sie 
vollkommen gesund. Die Symptome des Diabetes waren die ge¬ 
wöhnlichen, gesteigerter Durst und vermehrte Harnentleerung. Die 
Menge des aufgenommenen Wassers betrug bei 11 —13jährigen 
Kindern 6—7, bei einem 19jährigen Manne 9—10, bei einem 
42jährigen 16—17, bei den 67 und 76 Jahre alten Frauen fünf 
Liter. Dem' entsprach das Verhalten der Harnentleerung. Die Harn¬ 
entleerung war ausserordentlich gross ; sie betrag bei einem 11 jäh¬ 
rigen Knaben 1100, bei einem 42jährigen Manne über 2000. Die 
Blase war nicht dilatirt. Appetit war nicht gesteigert, nervöse Er¬ 
scheinungen fehlten; Geschlechtsfunctionen waren normal. Die Ent¬ 
wicklung der Krankheit fiel in die allerfrüheste Jugend, das erste 
Lebensjahr dann nahm die Krankheit zu, um im 18.—20. Jahr 
das Maximum zu erreichen. Gegen das 60. Jahr tritt eine Ab¬ 
nahme ein; die Dauer der Krankheit ist eine unbegrenzte; ihre 
Prognose, wie aus dem Mitgetheilten hervorgeht, eine absolut 
günstige. 

- Prof. B ä u m 1 e r, Freiburg, fragt den Vortragenden nach 
der Beschaffenheit des Herzens und Gefässsystems in den beob¬ 
achteten Fällen, sowie auch nach einer etwa in auffallendem Masse 
vorhandenen Toleranz gegen Spirituosen, wie sie in manchen Fällen 
Von sporadischem Diabetes insipidus sich fand. Er wirft ferner die 
Frage auf, oh in einem oder dem andern Falle die Nachahmung 
eine gewisse Rolle bei der Anzüchtung dieser eigenthümlichen Ab¬ 
normität gespielt habe. Als therapeutische Bemerkung theiit er mit, 
dass er in einem Falle von Diabetes insipidus bei einem älteren 
Mann mit der von einem englischen Arzt empfohlenen Behand¬ 
lungs-Methode (Zinc, valerian. bis zu 0.6—0.8 p.) einen .voll¬ 


kommenen Erfolg, in einem zweiten Fall bei einem jungen Mann 
wenigstens eine erhebliche Besserung erzielte. 

Prof. Weil beantwortet diese Fragen dahin, dass Gefässe 
und Herz völlig normal waren. Die Zusichnahme von Spirituosen 
•wurde nur in einem Falle, aber auch da in sehr massigem Grade 
beobachtet. Eine schlechte Angewöhnung in Folge von Nach¬ 
ahmung ist aus dem Grunde nnwahrscheinlich, weil die Krankheit 
bereits im Säuglingsalter auftritt, und einen Theil der Kinder ver¬ 
schont. Ebenso war es den Kranken unmöglich, sich den Durst 
ahzugewohnen. Therapeutische Versuche konnten nur bei einem 
Kranken, der längere Zeit im Hospitale war, angestellt werden. 
Nur Secale cornutum setzte den Durst und die Harnentleerung 
etwas herab. 


Privatdocent Dr. Rumpf (Bonn) machte Mittheilung über 
die Einwirkung der Narkotika auf die Wärme¬ 
regulation. Chloralhydrat und Morphium vermögen die Tem¬ 
peratur bei Meerschweinchen von 35.5° auf weniger als 18°, 
Chloroform um 10°, Aleohol und Aether um 4—6° herabzusetzen. 
Die Ursache dieser Herabsetzung lässt sich nach experimentellen 
Untersuchungen nur auf eine Herabsetzung der Wärmeproduction 
zurückführen, da sich der O-Verbrauch hei intensiver Narkose 
auf den höchsten Theil des Normalen herabgesetzt fand und ebenso. 
die C0 2 -Aufnahme sich verminderte. 

Ewald (Berlin) weist darauf hin, dass ähnliche Versuche 
über die Herabsetzung der Sauerstoffaufnahme in der Narkose 
bereits von File hne (Erlangen) und von ihm selbst angestellt 
sind. F i 1 e h n e stellte dieselben gelegentlich einer Versuchs¬ 
reihe über das Cheyne-Stokes’sche Phänomen an und benutzte 
dieselben zur Vereinfachung der T r a u b e’sehen Theorie. Redner 
wurde zuerst auf die Thatsache bei Untersuchungen über die 
Verbrennung des Zuckers im Blute aufmerksam. Ob die ver¬ 
minderte Sauerstoffaufnahme eine gleichzeitige Herabsetzung der f 
Oxydation bedingt, bleibt zweifelhaft. 

Rumpf (Bonn) betont, dass der Sauerstoff verbrau eh in 
Verbindung mit der C0 2 -Ausscheidung ein zweifelloser Massstab 
für die Oxydationsvorgänge im thierischen Organismus ist. 

Schliesslich hält Dr. A. Frank (Charlottenburg) einen Vor- 
, trag : Ueber Dosirung und Anwendung des von ihm hergestellten 
festen Bromcamphers (Bromum solidifieatum) als Inhala- 
tions- und Desinfectionsmittel. 

Die von ihm geschaffene Form des Broms diente zunächst 
zur Desinfection und mittelst eines besonders eonstruirten Appa¬ 
rates als gasförmiges Aetzmittel, namentlich bei Diphtkeritis. Das 
Brom wurde in allen Fällen sehr gut vertragen. Die hierbei, wie 
bei partieller Desinfection gemachten Beobachtungen führten dann 
dazu, Bromdampf, der in grossem Massstabe mit Luft verdünnt 
war — 2 bis 5 Gramm Brom auf 50 Cubcmt. Luft — als 
nervenberuhigendes Mittel zur Inhalation resp. als Ersatz von 
Brompräparaten zu verwenden. Diese Versuche haben namentlich 
bei- Keuchhusten sehr günstige Resultate ergeben und werden jetzt 
äüch bei Epileptischen durchgeführt. 

In der S e c t i o n für Chirurgie sprach Generalarzt 
Dr. Beck: Ueber Blasen Verletzungen und stellte 
im Anschluss an zwei Fälle, von denen der eine eine intra-, der 
. andere eine extraperitoneale Zerreissung betraf, seine Ansichten 
über Diagnose und Behandlung derselben zusammen. Er empfiehlt 
bei intraperitonealer Verletzung die fortlaufende Naht mit perma¬ 
nenter Einlegung eines Catketers, bei extraperitonealer eine mehr 
symptomatische Behandlung; vor Allem ist Gewicht darauf zu 
legen, dass der Urin beständig nach aussen abgeleitet wird, um 
jede Zersetzung zu vermeiden. 

Dr. Pinner (Freiburg) demonstrirt ein Präparat des Knie¬ 
gelenkes, an welchem die Veränderungen durch abnormen Druck 
. und Zug sich in der Weise ausgebildet haben, dass der condylus 
externus bedeutend gewuchert, während der condylus internus im 
Wacbsthum zurückgeblieben ist. 

Dr. Küster (Berlin): Ueber Stillung arterieller Blutung 
. durch antiseptische Tamponade. Für diese Frage interessiren be¬ 
sonders die Verletzungen der arteria vertebralis. K. empfiehlt 
Jodoformgazetampons, die, wie er kürzlich erfahren konnte, zu- 
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verlässiger sind, als mit anderen Antisepticis imprägnirte Gaze, 
wegen der Möglichkeit eines längeren Yerweilens in der Wunde. 
So blieb bei einem Fall der Tampon 10 Tage liegen und wies 
die 9 Tage später vorgenommene Section feste Thromben in beiden 
Enden der Arteria nach. Diese Erfahrung berechtigt wohl zur 
Anwendung des Jodoformtampons in allen Fällen, in welchen die 
Gefässunterbindung aus irgend welchem Grunde nicht zu machen 
ist, insbesondere dürfte er geeignet sein, den durchaus verwerflichen 
Gebrauch des Liquor Fern zu ersetzen. 

Prof. Maas: Ueber Kropfbehandlung. Er führt 
im Anschluss an 29 von ihm vorgenommenen Operationen f 7 In- 
cisionen bei Cvsten-Kvöpfen, 20 Extirpationen, darunter 5 Krebs¬ 
kröpfe, 2 Tracheotomien, . 1 Mal mit nachfolgender Ausschabung) 
aus, dass die Operation relativ selten vorgenommen zu werden 
braucht. Jodbehaudlung führt häufig zur Besserung der Be¬ 
schwerden. Injectionen der parenchymatösen Kröpfe scheinen 
keinen grösseren Erfolg zu haben, als die gewöhnliche innere 
und äussere Jodbehandlung. 

Generalarzt Beck (Carlsruhe) führt Fälle von Incision bei 
Struma cystica mit Exstirpation des Sackes aus den Zeiten von 
Beck und Stromeyer an, die meist zur Heilung, aber einige 
Male durch profus« Blutung zum Tode führten. Redner hat die 
von seinem Vater empfohlene Exstirpation des Sackes verlassen. 
Ferner machte er nie die Totalexstirpation, da es ihm stets auf 
andere Weise gelang, die bedrohlichen Erscheinungen zu mildern. 
Er spricht sich auch gegen die Jodinjection, wie gegen die äussere 
Application von Jodtinetur am Halse aus; dagegen empfiehlt er 
Jodpräparate innerlich, in geeigneten Fällen die Kälteapplication 
und den Besuch von passenden Bädern. 

K r a s k e (Freiburg) hat vier Fälle von Struma cystica nach 
Beck operirt, dabei nie grosse Blutungen gesehen. Bei parenchy¬ 
matösen Strumen hat er Jod innerlich mit gutem Erfolg angewendet. 

P i n n e r (Freiburg) vertheidigt die Punction mit nachfolgen¬ 
der Injection bei cystischen Strumen, sowie die Injection bei 
parenchymatösen, empfiehlt bei Durchtrennung der Cystenwand 
den Gebrauch des ferrum candens; ferner hebt Redner noch- die 
Schwierigkeiten der Exstirpation bei Struma maligna hervor. 

Kottmann (Solothurn) tritt für die Jodinjectionen bei 
parenchymatösen Strumen ein, und zwar in geringer Zahl (4—6 
Injectionen). Auch bei Struma cystica exstirpirt jetzt Redner, da 
er bei einigen Fällen nach der Incision äusserst protrahirte 
Heilung und ungünstigen Verlauf beobachtet hat. Redner hat 
20 Strumen operirt, immer mit ausgiebiger Freilegung der Ge¬ 
schwulst. Ferner gedenkt derselbe der bedrohlichen Erscheinungen 
seitens der Respirationsorgane nach der Exstirpation, die sich 
aber in einigen Tagen legen. 

Baumgärtner (Baden-Baden) hat 19 Exstirpationen, alle 
mit Medianschnitt gemacht, über welche er mit Demonstration von 
Photographien berichtet. 

Küster (Berlin) berichtet über 30 Kopfexstirpationen (3 
Totalexstirpationcn). Küster versucht zunächst Jod innerlich, 
dann Injectionen, letztere aber nie bei Kröpfen, die Athem- 
beschwerdcn verursachen. Bei der Exstirpation führt er den 
Schnitt längs dem Rande des Sternocleidomastoideus, wenn nötliig 
auf beiden Seiten. Redner wendet sich gegen die von K o 11- 
m a n n empfohlene Exstirpation der Cystenkröpfe, auch die 
Punction mit Jodinjection leistet wenig. Bei der Incision mit 
nachfolgender Ausräumung mit dem scharfen Löffel hat R. nie 
schwere Blutungen beobachtet. Die Exstirpationen hält K. bei 
schnell wachsenden, Athemnoth verursachenden Strumen für in- 
dicirt, und zwar zunächst die einseitige. 

Maas (Würzburg) erwähnt noch, dass die Erfolge mit Jod, 
sei das Mittel nun innerlich oder zu Injectionen angewendet, wohl 
immer auf einer allgemeinen Jodwirkung beruhen und fordert zu 
vergleichenden Untersuchungen in dieser Hinsicht auf. Er resumirt 
die Ergebnisse der Discussion und spricht sich nochmals für die 
Schnittführung nach Rose mit bequemer Freilegung der Struma, 
Durchtrennung der kleinen Halsmuskeln und Verwendung der 
D e c h a m p’schen Aneurysmanadel zu Unterbindung aus. Zum 
Schluss hebt R. hervor, dass die Jodbehandlung bei malignen 
Strumen das eigentliche Strumagewebe zur Resorption, die malignen 
Knoten eher zum Wachsthum anregt. 
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In Ser Section für Laryn^ologie und Rh i no¬ 
log i e, die auch gemeinschaftliche Sitzungen mit der Section für 
Otiatrik hielt, sprach under Anderem Dr. Hack über 
„r hi nologische Streit s.ä t z e a . Der Vortragende ging 
von der Thatsache aus, dass manehe Menschen häufig, meist in 
Folge einer Erkältung, an circumscripten Hautödemen von äusserst 
flüchtigem Charakter zu leiden pflegen, welche Redner auf die’ 
Erregung bestimmter vasodilatorischer Nervenfasern zurückführte. 
Vortragender betonte, dass er in verschiedenen Fällen förmlich 
experimentell durch die Reizung gewisser Stellen der Nasenschleim¬ 
haut ein solches flüchtiges Oedem der Gesichtshaut auszulösen 
vermochte; andererseits glückte es ihm bei Individuen, welche 
häufig spontan von solchen flüchtigen Gesichtsödemen befallen 
wurden, durch Zerstörung dieser in bestimmtem Sinne überempfind¬ 
lichen Partien die Neigung zu solchen Hautwallungen definitiv zu 
beseitigen. Diese Thatsache benutzte Redner, um in gleichem 
Sinne die von ihm wiederholt beobachtete Abhängigkeit gewisser 
„rheumatischer“ Leiden von der Nasenschleimhaut zu erklären, 
welche er durch ähnliche operative Eingriffe, wie die oben er¬ 
wähnten, zu heben vermochte. Die iin / Verlaufe des Vortrags ent¬ 
wickelten, aus directen Beobachtungen abgeleiteten Thesen fasste 
Redner schliesslich in eine Hauptthese folgenden Inhalts zu¬ 
sammen: Einer operativen (rhinochirurgischen) Radicalbehandlung 
zugänglich • sind nicht nur gewisse reflectorisch erzeugte „rheu¬ 
matische“ Hautödeme, „rheumatische“ Neuralgien, „rheumatische“ 
Muskelaffectionen, sondern auch „rheumatische“ Gelenkschwellungen, 
mit einem Worte, verschiedene jener dunkelsten aller Leiden, der 
„ Erkältungskrankheiten “. 

Dr. Heller bestätigt das Thatsächlichste der Betrachtungen 
des Dr. Hack. Die umschriebenen Gesichtsödeme möchte er auf 
gleiche Stufe stellen mit dem umschriebenen Gesichserysipel, das 
erstere gewissermassen ein leichterer Grad des letzteren. Bezüg¬ 
lich der Neuralgien bei Nasenschleimhautaffectionen betont Redner, 
dass dieselben rasch schwinden, sobald die sistireude Nasen- 
schleimhautsecretion wiederhergestellt ist. Schliesslich bemerkt 
Redner, dass er fest von dem Zusammenhang von Nasen- und 
Rachenaffectionen mit Gelenksaffeetionen überzeugt ist, bittet darauf 
zu achten, wie oft der Gelenksrheumatismus mit Angina beginnt, 
und hält beides für den Ausdruck einer und der nämlichen 
Infection. 

Dr. Gottstein (Breslau) hält die Reflexneurosen be¬ 
sonders auf entfernteren Nervengebieten nach Nasenerkrankungen 
für äusserst selten; Hautentzündungen an der Nase und dem 
Gesicht hat derselbe wiederholt beobachtet, aber immer nur bei 
specifiseher Rhinitis, besonders bei scrophulöser, indess kommt 
auch Röthung der Nasenhaut bei einfacher chronischer Rhinitis 
vor, die wahrscheinlich als Trophoneurose aufzufassen ist. 

In der Section für Pädiatrie gab Professor 
Demme aus Bern an der Hand seines 20 Jahre umfassenden 
Spital- und poliklinischen Materiales eine umfassende Uebersicht 
über die Häufigkeit der Tuberculose im Kin¬ 
desalter überhaupt, ferner über die Frequenz der 
einzelnen Localisationen der Tuberculose bei 
den verschiedenen Altersstufen ■ der Kindheit und über das Vor¬ 
kommen der Tuberculose beim Neugeborenen. Er reiht hieran die 
Betrachtung der hereditären Belastung, welche nach seinen tabel¬ 
larischen Zusammenstellungen für die Visceral-Tuberculose 71'8 
Percent für die Gelenk- und Knochen-Tuberculose' 69’6 Percent 
für die Tuberculose der peripheren Lymphdrüsen 65'4 Percent 
beträgt. Für die Aetiologie der Tuberculose wird die Erhöhung 
der individuellen Disposition zum Haften der bacillären Infection 
durch Ueberstehen des Masernprocesses, sowie des Keuchhustens 
hervorgehoben. Es beträgt dieselbe beispielsweise, nach seinen 
tabellarischen Berechnungen für die Visceral-Tuberculose 6’8 Per¬ 
cent. Der Redner bespricht hierauf das Ueberwiegen der Inhala- 
tions-Tuberculose über die Ernährungs-Tuberculose auch für die 
erste Kindheit, gibt hierauf eine Zusammenstellung der fremden 
und seiner eigenen Beobachtungen über die Uebertragung der Perl¬ 
sucht (Tuberculose) des Melkviehes durch die ungekochte Milch 
desselben auf den Menschen und durchgeht hierauf die hauptsäch¬ 
lichsten Ausgänge der Tuberculose des Kindes mit besonderer Be- 
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riicksichtigung der acuten allgemeinen MiliartuberculÖse (auf ! 
1932 Fälle von Tuberculose 66 Fälle von acuter Miliartubercu¬ 
lose, darunter zwei Fälle .nach Lupus). Am Schlüsse gedenkt der 
Redner seiner bäcillären Untersuchungen mit positivem Resultate 
"bei Lupus, bei den als Tumor albus früher beschriebenen fungösen 
Gelenk- und Knochenleiden, sowie bei Tuberculose der Lymph- 
drüsen. 

In der Discussion bemerkt Prof. F1 e s c h, dass bei keiner 
Krankheit die relative Günstigkeit der Ernährungsverhältnisse mehr 
in Betracht komme, als bei Tuberculosen; dass ferner in allen 
Fällen Von angeborener Tuberculose die Eitern zur Zeit der Zeugung 
tuberculös waren und endlich dass die häufigsten Sitze die Bron¬ 
chialdrüsen (unter 100 Fällen SO) sind. 

Prof. Weigert macht auf den Unterschied zwischen dem 
Sitz der Erkrankung bei Erwachsenen und Kindern aufmerksam. 

Br. Rauehfuss (St. Petersburg) bemerkt zur Frage über 
die Häufigkeit der Verbreitung der Tuberculose in den Organen, 
speciell im Säuglingsalter, dass eine Durchsicht eines Theiles seines 
Sectionsmaterials aus dem St. Petersburger Findelhause (1864) 
folgende Reihenfolge ergibt: Lungen, sowie Lungen- und Bronchial¬ 
drüsen in 9 / 10 der Fälle, Leber in 9 / 10 , Milz in 8 / l0 , Barm in 


2 / 10 , Nieren 


in letzter Linie Pericard und Peri- 


tonäum. Sehr ähnliche Resultate erhellen aus den Berichten des 
Moskauer Findelhauses. 

Prof. Thomas constatirt, dass intensive Phthisen (Ca- 
vernen) bei Neugeborenen Vorkommen und weist auf die Gefähr¬ 
lichkeit tuberculöser Hebammen hin. 


Notizen. 

Lister in Budapest. 

Prof. Lister aus London, der vorige Woche auf der Rück¬ 
kehr von seiner Karpathenreise einige Tage in Budapest weilte, 
war daselbst Gegenstand lebhafter Ovationen von Seite der ärztlichen 
Kreise. Der Lehrkörper der medizinischen Facultät feierte den 
berühmten Chirurgen durch ein Banket, welches am 29. v. M. 
Abends um 6 Uhr im Hotel zur „Königin von England“ stattfand 
und die studirende Jugend durch einen Fackelzug, der einen im¬ 
posanten Verlauf nahm. Dem Banket wohnten sämmtliche Pro¬ 
fessoren und Privatdocenten der Facultät an und dem illustren 
Gaste, sowie seiner mitanwesenden Gemalin wurde in zahlreichen 
Trinksprüchen gehuldigt. Die studirende Jugend erschien mehrere 
hundert Köpfe stark, um die Fackelträger geschaart, um sieben 
Uhr vor dem Hotel. Professor Lister, von einer Deputation ab¬ 
geholt, erschien in Begleitung seiner Gemalin und gefolgt von 
seinen Budapester Collegen auf dem mit Teppichen geschmückten 
Balkon des Hötels. Brausende Eljen-Rufe empfingen den greisen 
Helden der medizinischen Wissenschaft, welcher durch Verbeu¬ 
gungen seinen Dank für die schöne Ovation bezeugte. Von einem 
Tische, welcher auf der Gasse als improvisirte Rednertribüne auf¬ 
gestellt worden war, hielt stud. med. B£la R i b ä r y eine unga¬ 
rische Ansprache an den Gefeierten, dessen .unsterbliche Verdienste 
um die leidende Menschheit in- schwungvollen Worten preisend. 
Sodann hielt stud. med. Max Lenhossök folgende englische 
Rede : 

„Mein Herr! Gestatten Sie mir bei dem Anlasse, dass wir gekommen 
sind, unsere Huldigung für einen der grössten Männer unseres Jahrhunderts 
zu bezeugen, der Dolmetsch der Gefühle meiner Commilitonen zu sein. Wir, 
die wir uns der ärztlichen Laufbahn gewidmet, haben täglich Gelegenheit, 
einerseits Ihren Ruhm preisen zu hören von den Lippen unserer Lehrer, 
andererseits aber uns auch persönlich zu überzeugen, welchen Segen Ihr 
Wirken über die Menschheit gebracht hat. 

Das Schicksal hat Sie ausgezeichnet durch einen Feuergeist, wie er 
von Millionen nur Einem gegeben ist. Welches Glück, dass Sie dieses 
Genie, diese ausserordentliche Kraft auf einem Gebiete zur Geltung ge¬ 
bracht haben, wo Sie der Menschheit den grössten Nutzen bereiten konnten! 
-Wenn es jemals Männer gab, die Anspruch darauf hatten, als wahre Wohl- 
thäter der . Menschheit zu gelten, so zählen Sie, mein Herr, unter diese. 
Empfangen Sie nochmals den Ausdruck der Bewunderung und Hochachtung 
der medizinischen Hörer der Universität Budapest.“ 

Lebhafte filjenrufe und Hip Hip Hurrah waren der Widerhall 
dieser Worte, auf welche Prof. Lister in deutscher Sprache 


Folgendes erwiderte: „Meine Herren! Ich danke Ihnen wärmstens 
für die schöne und schmeichelhafte Auszeichnung, die mir von 
Ihrer Seite zutheil geworden. Ich betrachte diese Kundgebungen 
warmer Sympathie und jugendlicher Begeisterung nicht als eine 
meiner Person geltende, sondern als eine Ovation, die unserer 
edlen Kunst zugedacht ist.“ 

Dreifaches filjen erscholl auf diese kurzen, aber im Tone 
dankbarster Rührung gesprochenen Worte. Die Gesellschaft zog 
sich hierauf in die Säle zurück, wo eine Deputation der Studenten 
dem Gefeierten ihre Aufwartung machte. 

Ueber den Verlauf des Bankets wird berichtet : 

Zu Ehren Prof. Lister’s, des berühmten englischen Chi¬ 
rurgen, der seit einigen Tagen in unserer Hauptstadt weilt, ver¬ 
anstaltete Prof. Lumniczer ein Banket, welches heute in der 
„Königin von England“ stattfand. Dreissig Personen — wir 
nennen die Professoren und Doctoren Markusovszky, 
Koväcs, Bökai, Kezmärszky, Tauffer, Balogh, 
Than, Jendraszik, Schulek, R ö c z e y, Elischer, 
P u k y } Janny, Farkas, L ö w, Szenäsi — versammelten 
sich um 6 Uhr Abends in einem eleganten Saale des genannten 
Hotels, wo sich bald darauf Prof. Lister mit seiner Frau ein¬ 
fand, die Letztere in Begleitung der Frau Dr. Markusovszky. 
Ein reichhaltiges Menu und vortreffliche Weine aus aller Herren 
Länder sorgten für die körperliche Atzung und es mag constatirt 
werden, dass die Herren Aerzte auf dem Gebiete der Gourmandise 
sich nicht spotten lassen. Beim Braten sprach Ministerialrath 
Markusovszky einen englischen Toast auf Prof. Lister, 
worauf Dr. Farkas, ein Operateur und Poet dazu, eine sehr 
gelungene ungarische Ode vortrug. Prof. Lister erwiderte in 
deutscher Sprache; er dankte für die Auszeichnung, eine grössere 
sei ihm noch nie widerfahren, und erklärte, dass er von den 
Einrichtungen der hiesigen medizinischen Faculität auf’s Höchste 
überrascht und befriedigt sei; er hätte nie vermuthet, hier eine 
so blühende Universität zu finden. Am Schlüsse des Mahles — es 
war unterdessen halb acht geworden — erschien die Studenten- 
Deputation mit dem solennen Fackelzug. . 

Wien, 3. Oetober. 

— Das Ministerium für Cultus und Unterricht hat eine 
Verfügung getroffen, der zufolge Prof. Eduard H of m an n 
schon vom Beginne dieses Schuljahres auch an der juri¬ 
dischen Facultät Vorlesungen über gerichtliche Medizin halten 
wird. Die Massregel kann im Interesse der Rechtspflege nur 
freudig begrüsst werden und der hervorragende Vertreter der 
forensischen Medizin an unserer Facultät ist gewiss die be- 
rufendste Persönlichkeit, um den neuen Lehrplan in Richtung 
gebender Weise zu inauguriren. 

— Prof. v. Hasner in Prag, der beim Unterrichts¬ 
ministerium um Enthebung von seiner Professur nachgesucht 
hatte, weil ihm ein Theil seiner klinischen Localitäten zu 
Gunsten der czechischen Facultät entzogen wurde, hat seine 
Demission wieder zurückgenommen. Wir freuen uns, dass der 
hochverdiente Ophthalmologe der deutschen Facultät in Prag 
erhalten bleibt, glauben aber nicht, dass die Form, in welcher 
der Zwischenfall sein Ende gefunden hat, als die glücklichste 
anzusehen ist. 

— Der Professor der Zologie an der Wiener Universität, 
Dr. Carl S c h m a r d a, ist um seine Pensionirung eingeschritten. 
Sehmarda gehört seit dem Jahre 1861 der hiesigen philo¬ 
sophischen Facultät an. 

— Eine Verfügung des französischen Unterrichtsministers 
Jules Ferr y ordnet in den Schulen die obligatorische Revaccina- 
tion an. 

— In Paris hat sich nun auch eine Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Vivisectionen gebildet, die bisher etwa 50 Mit¬ 
glieder zählt. In der Liste finden sich mehrere Damen, dann viele 
Clerikale, aber auch enragirte Radicale. Also wirklich eine „ge¬ 
mischte“ Gesellschaft! 

— In Graz starb am 27. v. M. Dr. V. L. Tänzer, Privat- 
docent für Zahnheilkunde an der dortigen Universität im 60. Lebens¬ 
jahre; in Pressburg der Primararzt am Landes-Krankenhause da- 
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selbst Dr. Carl Gotthardt, nach langem schweren Leiden im 
48. Lebensjahre; in Trautenau am 22. v. M. Br. Josef Ettelt, 
58 Jahre alt nnd in Szigeth in Ungarn Br. Leo Alt mann im 
53 Lebensjahre. 

— In der abgelanfenen Woche von Mittwoch den 27. Sep¬ 
tember bis heute Mittwoch den 3. October 1883 wurden in 
Wien beim Stadtphysicate als erkrankt gemeldet: An Abdo¬ 
minaltyphus 10, an Blattern 1, an Scharlach 10, 
an Dysenterie 1 (zugereist aus Galizien), an Biphthe- 
r i t i s 1. 

Für die Hinterbliebenen des Dr. Carl Lederer in Horic 


sind neuerlich bei uns eingegangen : 

Von Herrn Dr. L. in Wien ... • A- 3 

Hiezu die bereits allsgewiesenen. .„ 97 

Summa . .fl. 100 


Indem wir vor Allem den edlen Spendern unseren herzlichsten Dänk 
ausspreehen für die liebenswürdige Bereitwilligkeit, mit welcher sie unserem 
Aufrufe Folge leisteten, schliessen wir hiermit diese Sammlung, namentlich 
veranlasst durch die Mittheilung, dass die Familie des Verstorbenen sieh ent¬ 
schlossen habe, trotz ihrer „äusserst drückenden Verhältnisse“ auf diesen 
Wohlthätigkeitsaet zu verzichten. Wir haben diese Sammlung, wie- wir 
seinerzeit mittheilten, eingeleitet über Anregung und Fürsprache eines 
hochgeachteten, allgemein bekannten wackeren Collegen, der uns die Lage, 
der zurückgebliebenen Familie in düsteren Farben schilderte und voll 
warmen Mitgefühls um Abhilfe bat. Er ersuchte uns zugleich, die- etwa 
einlaufenden Spenden erst nach abgeschlossener Sammlung auf einmal an die 
Witwe gelangen zu lassen und bethätigte auch hierin zarte Rücksicht für die 
Unglücklichen. Wie wir übrigens einem über unsere Anfrage gestern an 
uns gelangten Telegramme und heute einem Sehreiben des vorerwähnten 
trefflichen Collegen entnehmen, war der Sohn des Verstorbenen, der Advo- 
eaturs-Candidat Dr. Lederer jun., der nun im Namen der Familie jede 
Hilfe ablehnt, von der Sammlung allerdings verständigt und hat 
er auch seine Zustimmung zu derselben gegeben. Was ihn, be¬ 
ziehungsweise die Familie, nun zu einer Sinnesänderung bewogen und in 
welcher Weise von einem hiesigen Blatte der Versuch gemacht wurde, 
die Angelegenheit publizistisch zu missbrauchen, wollen wir nicht weiter 
untersuchen. Der College, aus dessen Initiative der Wohlthätigkeitsaet her¬ 
vorging, ermächtigt uns zugleich, die Summen, die er selbst zu der 
Sammlung beitrug und die ans Horic eingelaufen sind, nach unserem Gut¬ 
dünken einem anderen Wohlthätigkeitszvveeke zuzu wenden. Wir werden 
ihm darüber Vorschläge machen und das Resultat dann bekanntgeben. 
Gleichzeitig bitten wir die anderen geehrten Herren, welehe uns in hoch¬ 
herziger Weise Beiträge zukommen Hessen, über dieselben verfügen zu 
wollen. Sollte «lies binnen 14 Tagen nicht geschehen, dann werden wir 
uns erlauben, die Beträge zurückzustellen. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Offieierseqr|is. 

UebersetztV‘v.. 
die Regiments-Aerzte I. Classe: ;-V- 

Dr. P6chy de Peeh-Ujfalu Carl, vom -Inf.-Reg. Nr. 37, — zum 
Fest.-Art.-Bat. Nr. 10. ' 

n Schaff Jacob, vom FUJ.-B. Nr. 6, — zum Inf.-Reg. Nr. 13. 

„ Huth Samuel, des Inf.-Reg. Nr. 74 und 

„ Riha Johann, des F.-J.-B. Nr. 12. — gegenseitig (auf eigene Kosten). 

di e R eg imen ts - Aer z t e H., C las s e: . 

Dr. T y 1 ka Adalbert, vom Huss.-Reg. Nr. 12, — zum Inf.-Reg. Nr. 2; 

„ Rau seher-Roh rer Emanuel, vom .Inf.-Reg. Nr. 101, zumlnfant.- 
Reg. Nf. 37. 
der Oberarzt: 

Dr. Kozlowski Emil Edler yon, vom Inf.-Reg. Nr. 13y— zum Garn.- 
Spit. Nr. 26 in Mostar. 
ferner: 

der Oberarztinder Reserve: 

Dr. Hensch Andreas, des J.-Bat. Nr. 17, — in den .Aetivstand desk.k 
Heeres als Berufs-Militär-Arzt, mit der Eintkeilung zum Garn.-Spit. 
Nr. 2 in Wien. 

Ernannt: 

Die präsent dienenden Assistenz-Aerzte: 

Dr. Fodor Julius und ; 

„ S z i 1 ä g y i Joseph, Beide des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, dann 
„ Käufer Moriz, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, — zu Oberärzten 
im Friedensstande des militärärztlichen. Offieiö'r- 
* Corps, und zwar der Erstere mit der Eintheilung zum Huss.-Reg. 
Nr. 12, der Zweite zum Infant.-Regü Nr. 101 und der Letzte zum 
Inf.-Reg. Nr. 65. 

Pensionirt : 

der Regiments-Arzt I. Classe: * 

Br. B r o m e i s s 1 Carl, des Fest.-Art.-B. Nr. 10. zum Truppendienste un¬ 
tauglich, zu Loealdiensten, geeignet, unter Vormerkung für letztere 
und für die Verwendung bei Sanitäts-Reserve-Anstalten im Mobili- 
sirungsfalle. 


Das Bureau der 

„Wiener medizinischen Blätter“ 

befindet sich von nun an: 

L 5 Tuchlauben Nr. 7. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement erloschen ist, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 


Indem wir Allen noch einmal Dank sagen, fügen wir hinzu, dass wir 
auch in Zukunft gerne bereit sein werden mitzuhelfen, wenn es sich um 
Linderung von Noth und Elend in Berufskreisen handelt, namentlich dann, 
wenn die Anregung hierzu so edler, trencollegialer Intention entstammt, wie 
dies hier der Fall gewesen ist. 

W i e n , 3. October 1883. 

Die Redaction der „Wiener Medizinischen Blätter.“ 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der Stadtgenieinde Krumau in Böhmen gelangt die Stelle eines 
zweiten Stadtarztes, mit welcher ein Gehalt von jährlichen 400 fl. ö. W. 
verbunden ist. zur Besetzung*. Bewerber um diese Stelle, die Doetoren der ' 
Medizin und Chirurgie, resp. der gesarnmten Heilkunde, sein müssen, haben 
ihre Gesuche bis längstens 10. October 1883 einzubringen beim Stadtrath 
Krumau. Der Bürgermeister: C z i s e h e k. 

Stadtarzt beim Belovarer Magistrate. Gehalt 700 fl. und 150 fl. 
Quartiergeld. Competent muss ein graduirter Doctor der gesarnmten Heil¬ 
kunde sein, seine bisherige Dienstesverwendung und die Kenntniss der 
moptischen oder einer anderen slavischen Sprache nachweisen. Gesuche bis. 
zum 15. October 1. J. einzureichen bei dein Magistrate der königlichen 
Freistadt Beiovar in Croatien. 

— Aus Berlin wird uns geschrieben, dass die auf der hygie¬ 
nischen Ausstellung daselbst exponirten orthopädi¬ 
schen Mieder der Wiener Firma Madame M. W e i s s die 
Aufmerksamkeit auch der ärztlichen Kreise auf sich gezogen haben. 
Es wird anerkannt, dass diese Mieder und Corsets allen hygie¬ 
nischen Erfordernissen entsprechen und auch in pathologischen 
Fällen, je nach der Individualität, in entsprechender Weise modi- 
ficirt werden können. 


baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1* October 188»* begann ein neues Abon¬ 
nement 


auf die 



PränuiKier&itioiispreise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 
Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 
Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau ier „Wiener Medizin. Blätter* 

Wien, L, Tuchlauben Nr. 7. 

Vorlheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH 



MATT-MI 


k. k. Hof-Lieferant, 


Wien, Maximiiianstrasse 5, Tuchlauben 14 
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M Dr - Röchelt ; emeritirter klinischer Assistent und 
|pP g. Supplent an der Universität, beehrt sich hiemit an- 
IjpÄD zuzeigen, dass er von Anfang September an seine Praxis 
^ als Curarzt in Meran wieder aufnimmt. 


stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., WHd- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke 
I., Lugeck 3. 



BITTEJFtaUEL'L.E. 

Vorfäthig in den bekannten Mine- 
■ ralwasser-Depöts. Brochnren etc. 
gratis durch die Budapester Ver- 
sendungs-Direction. 


Eisenfreier Lithion- und Bor-Säuerling 

S a I v a t o r 

Beinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen kataiThalische Affec- 
tionen der Athmnngs- und Verdauungsorgane, Specificum gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen und den. meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2. 


Extract. Sarsaparille comp. Richter I 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange- x 
wendet in allen Fällen, in denen früher das Dct. Zitt- g 
manni gebraucht wurde. , - © 

Yortheile :• Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger % 
Preis und sichere Wirkung. X 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. © 
haltigen Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. be- £ 
© rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdrück- g 
© lieh unsere Original-Präparate zu verschreiben. © 

I F. AD. RICHTER <6 Co. | 

X k. k. Hof-Lieferanten. © 

| WIEN. — RUDOLSTADT. — NÜRNBERG. | 

© © 

©©€»©©©©©©©©©©©©©©©©©0©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©00© 




17 Medaillen I. Classe. 


Wien, V., Eettenbruckongasse 9. ^ 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

Entliehe Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


H Kaiserl. königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen - Salz 

ff Soolen- nnä Mfterlaiei-Bääer 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. SEDUTZKY, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
leiden, speeiell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: Apo¬ 
theker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; sonst in 
allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten 
selbst. 


Victor Edler von Ganz 

Bandagist und Mechaniker für Orthopädie 
(Schüler des k. k. Hof- und Universitäts-Bandagisten E. R. VOGL), 
WIEN, VIII., Wickenburggasse Nr. 19, 

empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach Vorschrift 
der p. t. Herren Aerzte in solidester Ausführung. Patent-Füsse und Stelzen, 
welche sich durch ihre besondere Leichtigkeit und solide Construction vor 
allen anderen auszeichnen. Patent-Mieder für brustschwache Kinder. sow r i e 
sämmtliche derzeit üblichen antiseptischen Verbandsmittel sind stets 
vorräthig. 

Bestellungen werden auf das Minutiöseste ausgeführt und schnellstens 
effectuirt. 


Prtvat-Aasrmne 


urtalt 


Universitäts-Docent Dr. J. Hock 
Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 

- IP| Prospecte auf Verlangen. ■■ 


. Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben erschienen 
und durch alle Buchhandlungen zu beziehen; in Wien durch W. B r a u- 
müller & Sohn, Graben 21: 

Die 

subontane Infusion 

als Behandlungsmethode der 

CHOLERA. 

Von 

JProf. Dr. S. SAMZJEL in Königsberg i./Pr. 

8 geh. Preis M. 2 = fl. 1.20. 

Mit Postsendung fl, 1.30. 



aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wiea, £., Siaaalpfortg&sse Iß. 


Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 
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j| Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

| Saxlehner’s Bitterquelle 

| Hunyadi Jänos 

fl durch Heftig, Bttnsext, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
*§ Hirsch, Spiegeiberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarcb, 
ji Kussmaul, Friedreicli, Schultze, Wunderlich etc., verdient 
|| mit Recht als das 

Vorzügl ichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

25 empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
H wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangeu. 

8 Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest» 




Wir erlauben uns 
biemit die Aufmerk¬ 
samkeit >ler Herren 
Aerzte auf unsere 
auch auf der hygie¬ 
nischen Ansstellungin 
Berlin exponirten or- 
thopaedischen Mieder 
aufmerksam zu ma¬ 
chen, welche bei ncr- 
inaleinKr-rpcrbau allen 
hygio-nischen Erfor¬ 
dernissen Rechnung 
tragend, auch in pa¬ 
thologischen Fällen je 
nach der Individuali¬ 
tät in entsprechender 
Weise zu modificiren 
sind. 



Preise der Mieder 
von 8, 10, 12, 14 bis 
16 fl. ö. W. Centare ' 
von 6, 8, 10 bis 12 fl. 

Bei Bestellung er¬ 
bittet man das Muss 
in Centimetcr anzu- 
geben: l. Ganzen 

Umfang, Brust und 
Rücken unter den 
Armen genommen. 2. 
Umfang der Taille. 

3. Umfang der Hüften. 

4. Länge, von unter 
dem Arme bis ■ zur 
Taille. Das Mass ist 
am Körper über das 
Kleid zu nehmen. 




□c 


(£t[enmöbd=5abrif 

REIOHARD & CO. 

Wien, III., nfiarxergasse 17, neuen dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Ketten. ISaolittisclie und Wärterfauteails, 
letztere nach Angaben der Ilerren Professuren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

H Illustrirte Freis-Courants gratis und franco. 


Medizinische wissenschaftliche 

URTHBILJE 

über JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa als Jieü- 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnabrnngsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme, 
und Körperschwäehe. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff'sehe Malzextract-Gesundheitsbier und die MaJz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen*, selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilproeess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt: ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvaleseenten und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahnmgsmittel. 

Wien, 31. December 1878. 

l)r. Loeff, Obei*-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den ir. Je. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mi t der Krone, Flitter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des J ohann Hoff sehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in "Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. S, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage : Graben, Bräunerstrasse Nr. S. 

H eilbericht. 

5 mjlat>t am 2\. Ulärj J( 88 J. 

•Euer mol^geboten! 

3 fjr 3 ob«nrt ßoff’fdjes fnal 3 ejtract-©efuubbeitsbter bat in Bcjug auf meinen 
fjartnäefigen Qujien eine uorsügHcfje iüirfung gehabt uni) tdj erfudje, mir • gegen Hadj* 
ttalpne abermals 13 ^lafdjen biefes Bieres unb 2 Beutel Hlaljbonbons 3 U fenben. 

Theodor v. Wanka, J. f. ttlajor. 


Ober-^alzbrimner 



Kronen-Quelle, 


erprobt und empfohlen durch Prof. Cantanl, Crscheidlen 

und viele andere medizinische Autoritäten, ist von bewährter Heil¬ 
kraft bei allen aus mangelhafter Harnsäure-Ausscheidung herrühren-* 
den Krankheiten, wie: Nieren- nud Blasenleiden, Gries- und 
Steinbeschwerden, sowie den verschiedenen Formen der Gicht-. 

Die Kronen Qnelle ist durch alle Mineralwasser¬ 
handlungen uud Apotheken des In- und Auslandes zu be¬ 
ziehen. 


Prämiirt: W ien 1878. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Tepiitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter 

Kranker und Reconvalescirter sind 

Krals berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anekrannt. 

KräPs „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kral’s „kristailinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon I fl. 12 kr., 1 / 2 Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 60 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife” Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. 1 / 2 Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Cerat) I Stück 50 kr. ö. W. 

sind vomithig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. Prospecfe auf Verlangen gratis und franco. 

MP"* Fabrik Kräl’s k. k. priv. chem. Präparate in Olmütz. 

Weiters werden erzeugt 

Krals safaartip Zintoiyäseife, Kräl’s fiissiie Knpferoxyflseife, Kräl’s fliissip Qasctaltaoiyteife, Kräl’s Alairaiseife. 

je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Wan sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuekers“. Mai* 
T'TniTl o* T verlange stets nur die echten Kral’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiketten. 
▼ * dX_ 11 Flllcl m Enveloppes wird durch unseren Rechtsanwalt strafgeriehtlieh verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens- 

honorirt. 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien. 
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Bureau; 

Stadt, Tuchlauben 7. 

(gränumerationspreise 
Mit flirecter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
. ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Blätter. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aerater. 


INHALT: lieber Exostosen. (Mit einem Palle von Aneurysmenbildnng.) Parostosen und Odontome. Von Prof. Dr. Weinle ebner in Wien. — 
Ein seltener Pall von Epilepsie. (Epilepsia rotatoria.) Von Dr. S. H. Scheiber in Budapest. —' Zur Prognose der Vagusreseetionen. 
Von Df. Alb. Vogel, Assistenzarzt an der chirurgischen Klinik in Bern. — Aus den Sections-Verhandlungen der 56. Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Preiburg i. B. — Revue: Zwei verschiedene Diphtheritisformen. — Ein Pall von Vergiftung mit 
Tinctüra Aeoniti. — Therapeutiea: Injectionen von Ueberosmiumsäure gegen periphere Neuralgien. — Die Wurzel rindendes Banm- 
wollenstrauehes (Rad. Grossypii) als Ersatz für Mutterkorn. — Ueber Anwendung des BromÄthyls in der Greburtshilfc. — Feuilleton: 

- Zur Greschiehte der Wiener Universität. — Notizen. — Anzeigen. 


Das Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter“ befindet sich von nun an: Stadt, Tuchlauben Nr. 7 . 


Ueber Exostosen. 

(Mit einem Falle von Aneurysmenbildung.) 

Parostosen und Odontome. 

Von Prof. Dr. WEINLECHNER in Wien. 

II. 

Nur in ganz, seltenen Fällen erreichen die Exostosen einen 
derartigen Umfang, dass hiedurch, oder durch fatale Neben¬ 
zufälle, eine Amputation nothwendig wird. Indess habe ich 
einen Pall beobachtet, in welchem die Oberschenkel-Amputation 
indicirt war, 'da sich durch Spannung und Beibung ein dem 
Durchbruche nahes traumatisches Aneurysma der Arteria 
femoralis entwickelt hatte. 

Bald nachdem ich nämlich den oben erwähnten 11jährigen 
Knaben im St. Annen-Kinderspitale untersucht hatte, wurde 
ich nach Krems gerufen, um an dem 31 Jahre alten Herrn P. 
eine Oberschenkel-Amputation vorzunehmen. Man erzählte mir 
dort, dass die Mutter des Kranken schon im 3. bis 4. Lebens¬ 
jahre Auswüchse an den Rippen, welche wieder verschwunden 
seien, beobachtet habe. Im Laufe der Kindheit seien dann 
auch alle übrigen unten angeführten Tumoren auf- respective 
hervorgetreten. Am rechten Oberschenkel scheint sich um das 
4. Lebensjahr herum die Exostose, durch Wachsthum und 
Schmerzen, besonders auffällig gemacht zu haben, denn man 
sah sieh zur Diagnose einer Fractur veranlasst, wovon ich in¬ 
dess später am Präparate keine Spur auffinden konnte. 

Diese Geschwulst am Oberschenkel fing vor zwei Jahren, 
nachdem sich Patient gelegentlich einer Uebersehwemmting 
grossen Anstrengungen unterzogen hatte, neuerdings zu wachsen 
an. Von den behandelnden Aerzten konnten weder Freund 
1 T r i g 1 e r und Schäfer, noch Operateur Sauer ein für 
ein Aneurysma sprechendes Rauschen in der Geschwulst wahr¬ 
nehmen. Bei der von mir vorgenommenen Untersuchung des 
kräftig entwickelten Kranken fand ich folgenden Status : Eine 
Auftreibung an den Dornfortsätzen der obersten Brustwirbel. 
Am inneren Ende des linken Schlüsselbeines eine bohnen¬ 
grosse Geschwulst; am rechten Oberarme unweit der Insertion 
des musc. pect, major einen konischen Vorsprung. Dieser 
Humerus im Ganzen dicker. An der linken Ulna und am Radius 
mehrere kleine Unebenheiten. Am linken Oberschenkel Pro¬ 
tuberanzen verschiedener Grösse. Je ein halbwallnussgrosser 
Tumor der Tibia und Fibula linkerseits in der Höhe der Spina. 
Der Knoten der Tibia mit einem jüngeren Auswuchs versehen. 


Drei Querfinger ober dem linken Sprunggelenke an der Crista 
tibiae ein Auswuchs, ober dem äusseren Knöchel deren zwei. 
Je einer ober dem inneren Knöchel des linken und rechten 
Unterschenkels. 

Die wichtigste Exostose sass am rechten Oberschenkel. 
Am unteren Ende desselben befand sieh 8 Querfinger ober der 
Gelenkslinie nach aussen ein stumpfkoniseher Vorsprung. An 
der Innen- und Hinterfläche des Oberschenkels sass eine fast 
-^täimskopfgrosse Geschwulst; ihr nahezu planer Innentheil weich 
elastisch, wie fluctuirend, der vordere Antheil mehr derb. Der 
Umfang des Oberschenkels in der Höhe des Tumors betrug 
57 Om. Das linke Bein mass an der analogen Stelle nur 
39 Cm., also um 18 Om. weniger. Das Kniegelenk war intact. 
Ein Rauschen an der Geschwulst war mir nicht wahrnehmbar. 

Ich diagnosticirte Exostosenbildung am rechten Ober¬ 
schenkel complic-irt mit Osteosarcom und entschloss mich zu 
der von den ordinirenden Aerzten beantragten und vom Patienten 
gewünschten Amputation. 

Dieselbe wurde unter Assistenz der genannten Herren 
Oollegen und Dr. Linsmayer ’s am 9. October 1881 aus¬ 
geführt. Chloroformnarkose, Esmarch’sche Anaemisirung, Ab¬ 
setzung des Oberschenkels im mittleren Drittel mit Bildung 
eines grösseren äusseren und kleineren Innenlappens. Die 
Wunde wurde vernäht, drainirt, mit Jodoform bestreut und 
nach Lister verbunden. 

Der Verlauf unter der Behandlung der H. H. Dr. Trigler 
und Sauer gestaltete sich sehr günstig. Am 8., 10. und 13. 
Tage wurde je ein Verbandwechsel vorgenommen. Nach drei 
Wochen war die Heilung vollendet, ohne dass die Temperatur 
je das Normale überschritten hätte. 

Die an Ort und Stelle nur flüchtig vorgenommene Unter¬ 
suchung des Präparates ergab im Wesentlichen Folgendes : 
Es fand sich eine gleich unter der Haut sitzende, mit Bim- 
eoagulis erfüllte, nicht streng begrenzte Geschwulst. Diese 
communicirte mit einer grösseren bluterfüllten Höhle, in der aber 
die Coagula bereits blassgelblich, derb, geschichtet erschienen. 
Mit dieser Höhle stand die an einer Stelle eingerissene arteria 
poplitea in Verbindung, welche an der Hinterfläche eines 
Osteoms in halbkreisförmiger Krümmung verlief. 

Die im Vereine mit Prof. K u n dr a t nach Abpräparirung 
der Weichtheile vorgenommene Untersuchung des Präparates 
ergab: Der 18 Om. ober der Kniegelenksfläche amputirte 
Knochen ist an der Sägefläche sehr dick und dicht. 4 Om. 
tiefer und von da bis knapp zur unteren Epiphysengrenze ist 
er an seiner seitlichen und hinteren Peripherie im Ganzen ver- 
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dickt, so dass der quere Durchmesser 9 Om., der von vorn 
nach hinten 7 Om. beträgt. Diese verdickte Knochenpartie 
zeigt (nebst mehreren kleinen, stumpf konischen Fortsätzen 
über dem äusseren Condylus an der Hinterfläehe und einer 
nussgrossen handbreit ober dem unteren Ende der Aussenseite) 
eine auf breiter Basis aufsitzende und dieselbe piizhutähnlieh 
überwallende Exostose in Form einer citronengrossen, lappig- 
drüsigen Knochengeschwulst. Dieser Exostose gegenüber an 
der Innenseite befindet sich ein mannsfaustgrosses, dickwan¬ 
diges Aneurysma, das mit alten Fibrincoagulis ausgefüllt, war 
und an seiner inneren und oberen Peripherie von einer ähn¬ 
lichen, äusserlich hervortretenden Exostosenmasse abgegrenzt 
wird. Ueber die hintere Peripherie des Aneurysma verläuft 
die so weit vom Knochen abgehobene art. poplitea und eruralis, 
mit der Wand des Aneurysmasackes fest verwachsen. Die 
Lichtung der Arterie ist über dem Sacke verengt und die 
Arterie am Bande einer über 3 Om. langen und 2 Cm. 
breiten Lücke des Sackes mit zackigem Rande theilweise ab¬ 
gesetzt. Durch die Lücke communicirte dieses Aneurysma 
mit dem früher schon erwähnten zweiten, zwar auch be¬ 
grenzten, aber nicht mit deutlichen Wandungen umgebenen 
und mit geronnenem Blute erfüllten' Hohlraume (secundäres 
Aneurysma). Durch die Lücke, welche als Riss am primären 
Aneurysma aufgefasst werden muss, standen beide Säcke mit¬ 
einander und zugleich durch eine hanfkorngrosse Oeffnung 
der art. fern, unmittelbar am Rande der Exostose mit 
dieser in Communication. Innerhalb des allenthalben bis 
2 Mm. dicken Sackes, der noch durch die verdichteten 
Muskeln und die Exostose dicker erscheint, ist der Sehenkel- 
knochen in seiner äusseren Peripherie durch Usur tief 
excavirt. Dasselbe ist auch der Fall mit der an der oberen 
und hinteren Peripherie des Sackes gelegenen und dessen 
Wand bildenden Exostose, welche seinerzeit Pomeranzengrösse 
besessen haben mag. Von dieser Wand erhebt sich an der 
oberen Peripherie frei hinausragend ein dem Oleeranon an 
Form und Grösse ähnlicher Zapfen. 

An der hinteren Fläche der Tibia, am äusseren Knorren, 
finden sich mehrere bis erbsengrosse, theils breit, theils ge¬ 
stielt aufsitzende, am mittleren Theil der liuea poplitea eine 
flache pflaumengrosse Exostose und zwei dieser ähnliche 
an der hinteren und äusseren Peripherie des Wadenbeines 
unter dem Köpfchen. Manche derselben sind stachelig, die 
meisten geknöpft, die grösseren drüsig. Beide Untersehenkel- 
knoehen sind in ähnlicher Weise wie der Oberschenkel im Be¬ 
reiche der Exostosen im Ganzen hyperostotisch. 

Schien- und Wadenbein sind von der unteren Sprung- 
gelenksfläche aD in der Strecke von 7 Om. aufwärts mit ein¬ 
ander verschmolzen; beide im Ganzen verdickt, und zwar die 
Tibia bis zu einem Durchmesser von 3—4 Om. An beiden 
Knochen sitzen mehrere linsen- bis erbsengrosse, - rundliche 
und an der Fibula, oberhalb der Epiphyse, ein stacheliger 
knöcherner Auswuchs auf. 

Wenn wir das Ganze recapituliren, so darf es uns nicht 
Wunder nehmen, dass die Arterie, welche fast im rechten 
A inkel über eine fast pomeranzengrosse Exostose verlief, sei 
es in Folge der fortwährenden Reibung an der knöchernen 
Unterlage, sei es in Folge einer plötzlichen Zerrung einen Riss 
erlitt und sich so ein Aneurysma traumaticum entwickelte. 
Dieses ^Aneurysma, später circumscript geworden, muss eine 
lange Zeit bestanden haben, weil, abgesehen von der Derbheit 
der Coagnla. durch dasselbe nicht allein die Exostose, sondern 
auch deren Mutterboden, der Oberschenkelknochen, eine be¬ 
deutende, an der Begrenzung des Aneurysma’s theilnehmende 
Aushöhlung erlitten haben. 

Bei der in der Anamnese erwähnten Ueberanstrengung 
mag dieser Aneurysmensack zerrissen worden sein, denn am 
Präparate finden sich zwei etagenförmige Aneurysmensäcke. 
Das aUmälige Grösserwerden des secundären Aneurysma’s, die 
Mitaffection der Haut durch die Geschwulst und die dadurch 
hervorgerufenen Schmerzen bewogen endlich den Kranken, ärzt¬ 
liche Hilfe zu suchen. Die Mächtigkeit der Coagula erklärt 
in zureichender Weise den Umstand, dass weder ein Pulsiren 


noch ein Rauschen wahrgenommen wurde. So kam es, dass 
wir die neben den unverkennbaren Exostosen bestehende 
mannskopfgrosse, undeutlich begrenzte Geschwulst, mit ihrer 
an verschiedenen Stellen wechselnden Oohsisfcenz für ein 
Osteosarcom hielten und deshalb die Amputation vollzogen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ein seltener Fall von Epilepsie. 

(Epil^psia rotatoria.) 

Von Dr. S. H. SCHEIßER in Budapest. 

II. Diagnose. 

Was die Diagnose anlangt, so kann kaum daran gezweifelt 
werden, dass wir es mit Epilepsie zn thun haben, und zwan 
würde dieser Fall nach der Eintheilung Nothnagel’s 1 ) zu den 
von ihm sogenannten „unregelmässigen Formen“ der Epilepsie 
gezählt werden müssen. Für die Diagnose charakteristisch ist, ab¬ 
gesehen davon, dass alle drei Grade, demnach neben den leichteren 
auch schwere epileptische Insulte Vorkommen, noch ganz be¬ 
sonders der Umstand, dass im Verlaufe der Krankheit auch 
ein sogenannter Status epil opticus intercurrirte. Die Natur 
der Epilepsie, ob sie nämlich eine idiopathische oder eine secun- 
däre (im Sinne Nothnagel’s), i. e. eine symptomatische 
oder Reflexepilepsie ist, will ich vorläufig unberührt lassen. 

Die einzige Erscheinung, welche die Diagnose trüben 
könnte, wären die Drehbewegungen, welche als eoordinirte Be¬ 
wegungen in dem Symptomencomplex der Epilepsie etwas Un¬ 
gewöhnliches sind. Indess fehlt es bekanntlich in der Literatur 
nicht an Fällen von Epilepsie, in welchen Drehbewegungen 
und andere eoordinirte Bewegungen beobachtet wurden, wie 
dies auch die Gruppe der sogenannten „unregelmässigen 
Epilepsien“ beweist. Immerhin kommen eoordinirte Bewe¬ 
gungen ungleich häufiger bei Hysterien und Chorea vor. 

Wir wissen ferner, dass derartige eoordinirte Bewegungen 
als sogenannte Zwangsbewegungen mittelst Experimenten bei 
Thieren hervorzubringen sind, so namentlich durch Verletzungen 
des verlängerten Markes (Corpus restiforme und Oliven), der 
mittleren Kleinhirnsehenkel, der grossen Hirnschenkel und des 
Thalamus opticus. In seltenen Fällen jedoch wurden auch 
bei Menschen derartige Zwangsbewegungen beobachtet, bei 
pathologischen Processen in denselben Hirntheilen. In solchen 
Fällen sind aber stets auch andere Hirnsymptome zugegen, 
die indess in unserem Falle gänzlich fehlen, da sich die 
Kranke in den interparoxisuellen Zeiten ganz wohl fühlt und 
keinerlei pathologische Erscheinungen zeigt. 

Bei den choreatischen und leichteren hysterischen Anfällen, 
fehlt der Schwindel, und das Bewusstsein ist nicht im mindesten 
getrübt. Anders verhält sich jedoch die Sache mit jener 
schweren Form der Epilepsie, die man als Hystero-epilepsie 
bezeichnet und die dem Anscheine nach hier umsomehr in 
Betracht kommen könnte, als wir in der Krankengeschichte 
einzelne als hysterisch aufzufassende Symptome, wie die 
Haemianästhesia dextra, Haemiparesis facialis dextra und Mono- 
brachialis sinistra, aufzählten 2 ), andererseits aber auch bei der 
Hystero-epilepsie ein sogenannter Status hystero-epilepticus 
Vorkommen kann. Die hystero-epileptischen Anfälle sind jedoch 
immer schwere, während in unserem Falle schwere Anfälle 
mit solchen leichteren und leichtesten Grades abwechselten. 


1 ) Ziem ss eri, Handbuch der spec. Patli. und Therapie, XII. Bd. 
2. Hälfte „Epilepsie und Eklampsie“. 

2 ) Das erst- und letztgenannte Symptom sind als hysterische Sym¬ 
ptome anzuspreehen, da sie erstens leichter Natur waren, zweitens bald, 
nachdem ich dieselben constatirte, spontan verschwanden; wären sie als 
Ausdruck materieller Veränderungen des Centralnervensystems zu betrachten, 
so hätten auch anderweitige cerebrale oder spinale Erscheinungen vorhanden 
sein müssen. Die sehr leichte Haemiparesis facialis, die noch weiter 
bestand, ist aber möglicherweise von lange her, vielleicht von Kindheit her 
verschleppt, wo die Kranke dies durch Erkältung erhielt, da sie. stets gegen 
Kälte sehr empfindlich war. 
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welch letztere aber aus den schon oben erwähnten Gründen 
nicht als hysterische aufzufassen sind. Die schweren Anfälle 
betreffend, ist es bekannt, dass hystero-epileptische Anfälle sieh 
ausser dem epileptischen Anfalle noch aus anderen, theils diesem 
vorangehenden, theils demselben folgenden, im eigentlichen 
Sinne hysterischer Episoden zusammensetzen, welch letztere aber 
in unserem Falle gänzlich fehlen. Der hystero-epileptische An¬ 
fall ist eben* dieser Episoden halber von viel längerer Dauer, 
als der epileptische Anfall; in unserem Falle dauerten aber 
die schweren Anfälle kaum eine Minute. 

Von den übrigen differential-diagnostischen Merkmalen 
will ich nur noch jene erwähnen, die auf die Bromkali Wirkung 
fussen. Nach 0 h a r c o t nützt das Bromkali gegen Hystero- 
epilepsie nichts, während es bekanntemassen gegen Epilepsie 
.stets mit mehr oder weniger Erfolg gegeben wird, was wieder 
in unserem Falle entschieden für Epilepsie spricht; so oft das 
Bromkali gereicht wurde, war es stets von guter Wirkung. 
Dass aber, wie aus den obigen Berichten über den Verlauf 
der Krankheit in der letzten Zeit hervorgeht, ein förmlicher 
Circulus vitiosus zwischen der Wirkungsweise des Bromkali 
und dem Ausbleiben und Wiedererscheinen der Epilepsie be¬ 
steht, ist gewiss darin begründet, dass die epileptische Ver¬ 
änderung in dem betreffenden Krampfeentrum eine viel zu 
tiefgreifende ist, als dass die Epilepsie ganz geheilt werden 
könnte; sobald solche Dosen von Bromkali gegeben werden, 
durch welche dieselbe fast ganz schwindet, treten Intoxi- 
cationserscheinungen ein; wird die Dosis vermindert, treten 
sogleich die nächtlichen Epilepsien wieder stärker auf und 
wenn dies nicht der Fall ist, treten die Tagesepilepsien wieder 
hervor. 

III. Die eigenthümlichen Erscheinungen. 

Wenn wir nun diejenigen Symptome und Hauptmomente 
des Krankheitsverlaufes bei unserer Kranken näher nfs Auge 
fassen, die besonders in diesem Falle als augenfällig hervor¬ 
treten, so können wir theils solche unterscheiden, die für diesen 
Fall besonders charakteristisch sind, theils solche, die, wenn 
sie auch nicht für diesen bezeichnend sind, so doch immerhin 
verdienen, hervorgehoben zu werden. Zu diesen gehören: 

1. Die Drehbewegungen der Kranken um ihre Bück- 
gratsachse. 

2. Der Ausbruch der Krankheit während drei nachein¬ 
anderfolgenden Schwangerschaften. 

3. Die grosse Häufigkeit der Anfälle. 

4. Die Veränderung der Form und der Frequenz. 

5. Die Veränderungen je nach der Tages- und Nachtzeit. 

6. Das Ausbleiben der Krankheit mit dem Wechsel des 
Wohnortes und 

7. das Intactbleiben der geistigen Fähigkeiten trotz der 
langen Dauer und Schwere der Krankheit. 

1. Die interessanteste der Erscheinungen und für diesen 
Fall charakteristischeste ist ohne Zweifel die Achsen- 
drehung desKörpers bei jedem Anfalle mitt¬ 
leren und schweren Grades, weshalb ich aueh den 
Fall als „E p i 1 e p s i a r o t a t o r i a“ bezeichnen will. Wenn 
der Anfall die Kranke im Gehen oder Stehen überrascht, so 
dreht sie sich dermassen um ihre senkrechte Achse, dass ihre 
Füsse respective der Körper auf einem Platze bleiben, so wie 
ein 0 y 1 i n d e r, der sich um seine senkrechte Achse dreht 
oder auch wie ein sich schnell drehender Kreisel, weshalb 
diese Art Drehung ganz bezeichnend „Kreiselbewegung“ 
(Mouvement ä toupie-Mesnet-) genannt werden kann. Wie wir 
oben sahen, wird die Kranke, wenn sie in sitzender Stellung 
vom Anfalle überrascht wird, vorerst von ihrem Sitze aufge¬ 
rissen und dann gedreht. Dass dieses nieht ein selbsständiges, 
willkürliches Aufheben vom Sitze, etwa aus Schrecken vor dem 
plötzlich unerwartet einbrechenden Schwindel, sondern als ein 
unwillkürliches automatisches Aufgerissenwerden aufzufassen ist, 
geht daraus hervor, dass die Kranke auch des Nachts im 
festesten Schläfe, sobald der Anfall eintritt, aus ihrer Lage 
plötzlich in die sitzende Stellung, in die Höhe geschnellt wird. 


Anders verhält es sich jedoch, wenn der Anfall die Kranke 
in liegender Stellung überrascht. Aueh dann trachtet der 
Körper die stehende Stellung zu erreichen, insoferne die 
Kranke vor Allem in die sitzende Stellung , aufgerissen wird. 
Da es aber nicht gelingt, in die stehende Stellung zu kommen, 
fällt die Kranke im Bette um und rollt sich um ihre Bück- 
gratsachse. Der Grund dessen, dass sieh der Körper hiebei 
nicht gerade aufzustellen vermag s ) scheint darin zu liegen, 
dass die sitzende Lage im Bette (mit gestreckten Knien) zu 
einer raschen Aufrichtung iu die stehende Stellung, Wie eine 
solche der automatische Muskelapparat hier, sowie auch beim 
Sitzen auf einem Stuhl oder Oanapee auszuführen bestrebt ist, 
nicht geeignet ist. Das Aufrichten des Körpers von der lie¬ 
genden in die aufrechte Stellung ist jedenfalls eine viel zu 
eomplieirte und zeitraubende Arbeit und die Drehmuskeln des 
Körpers beginnen viel zu rasch einzugreifen, als dass jener 
automatische Muskelapparat, dessen Aufgabe es ist, die Auf¬ 
richtung zu bewerkstelligen, noch Zeit genug fände, jene com- 
plicirten Bewegungen auszuführen. Wie immer übrigens die 
Sache sein mag, jedenfalls geht so viel deutlich hervor, dass 
auch hier die Natur bestrebt ist, den Körper in gerader (senk¬ 
rechter) Bichtung zum Drehen zu bringen. 

Was die Provenienz der Drehbewegungen 
bei der Epilepsie anlangt, so sind mehrere solche Fälle 
in der Literatur verzeichnet, wo bei einem epileptischen An¬ 
falle oder anstatt eines solchen derartige oder ähnliche ausser- 
gewöhnliche Erscheinungen, wie die in Bede stehende, vor¬ 
gekommen sind. So z. B. erzählte Nothnagel 4 ) einen Fall, 
wo der Kranke statt eines regelrechten Anfalles manchmal be¬ 
wusstlos im Zimmer hin- und herlief (Epilepsia dromica); aueh 
Hammond und Trousseau erwähnen je eines solchen 
Falles. Andere Kranke zeigten in der Aura eine Verdrehung 
des Kopfes und der Augen nach einer gewissen Bichtung, zu 
denen sieh in anderen Fällen ein langsames und mehrmaliges 
Drehen des Stammes, in noch anderen Fällen endlich des ganzen 
Körpers in derselben Bichtung hinzugesellte. 

Berger 5 ) sah nicht blos mehrere derartige mit Dreh¬ 
bewegungen verbundene Aura-Anfälle, sondern sogar auch 
solche, wo der ganze epileptische Anfall (wahrscheinlich Ep. 
mitior) in mehrmaligem und langsamem Herumdrehen des 
Körpers um dessen senkrechte Achse bestand. Diese Fälle 
unterscheiden sich aber von dem meinigen darin, dass erstens 
die Drehung dort langsam, hier sehr schnell vor sich ging; 

2. dass in den Fällen von Berger blos von Drehungen in 
senkrechter Bichtung die Bede ist, während von solchen in 
liegender Lage (Bollbewegungen) nicht erwähnt wird, und 

3. endlich wird auch davon nichts erwähnt, dass auch die 
allenfalls vorhanden gewesenen schweren epileptischen Anfälle 
mit solchen Drehbewegungen complieirt waren. Von Boll¬ 
bewegungen bei der Epilepsie erwähnt Semola eines Falles, 
wo ein 24jähriger Kranker, der seit seinem 11. Jahre an so¬ 
genannter Epilepsia dromica litt, von seinem 18. Jahre an statt 
dieser solche Anfälle bekam, wobei er bewusstlos zu Boden fiel, 
und sich unter fortwährendem Schreien 10—12 Schritte weit 
um seine Längsachse drehte 6 ). 

Indess zweifelt Berger daran, dass diese Anfälle epilep¬ 
tische gewesen wären, da Semola nichts davon erwähnt, dass 
neben diesen aueh typische Anfälle bestanden haben und glaubt 
demnach, dass diese Anfälle choreatische gewesen wären. Aber 
vorausgesetzt, dass auch dieser Fall ein epileptischer wäre, so 
würde er sieh doch von dem meinigen dadurch unterscheiden, 
dass der Kranke stets zu Boden fiel und nur stets auf dem 
Boden rollte, während in meinem Falle die Kranke nur dann 
Bollbewegungen machte, wenn der Anfall die Kranke im 
Liegen überraschte; wenn sie der Anfall in aufrechter oder 


8 ) Obwohl dies, nach Angabe der Kranken, aueh ein einziges Mal 
gesehah, indem sie sieh auf einmal im Bette kerzengerade aufrcelitstehend 
sah und. sieh anfing kreiselförmig zu drehen, aber während des Drehe ns 
vom Bette hinabstürzte. 

4 ) 1. e. 

5 ) Realeneyelopädie d. ges. Heilk. v. Eulen bürg. „Epilepsie 1 *. 

6 ) Berge r, 1. e. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



sitzender Stellung traf, fiel sie niemals zu Boden, ausser dann, 
wenn sie von einem schweren Anfall betroffen wurde; aber 
auch da fiel sie nicht gleich zu Boden, sondern machte noch 
1—2 Umdrehungen in senkrechter Richtung bis die clonischen 
Krämpfe eintraten. Mit einem Worte, e s drehte, sich die 
Kranke je nach d e r L a g e , in der sie vom An¬ 
fall überrascht wurde, bald in v e r t i c a 1 er 
fkreiselförmig), bald in horizontaler Rich¬ 
tung (r o 1,1 e n d) um ihre Rückgratsachse. 

Man kann die Drehbewegungen in diesem Falle nicht als 
blosse Aura auffassen. Einmal weil dieselben bei den Anfällen 
mittleren Grades so lange anhalten als der Schwindel und die 
Trübung des Bewusstseins — mit ihrer Beendigung ist auch 
der Anfall schon zu Ende — dann aber auch desshalb, weil sie 
bei den schweren Anfällen noch andauern, wenn schon die 
(•Ionischen Krämpfe begonnen haben, ein Beweis, dass sie 
noch zum eigentlichen Anfalle gehören. 

Das Wesen der Drehbewegungen anlangend, 
so bestehen dieselben offenbar in tonischen Krämpfen 
der der Drehriehtung entgegengesetzten Drehmuskeln des 
Körpers, die. von den Kopfdrehern beginnend, der Reihe nach 
bis nach unten in Wirksamkeit treten und so lange in dieser 
verbleiben, als der Anfall dauert. 

Endlich muss noch der Eigenthümlichkeit erwähnt wer¬ 
den. dass bei den schweren Anfällen auch in Bezug des Auf- 
einanderfolgens der Krampfperioden eine Anomalie besteht, in¬ 
sofern?, als zuerst die clonischen und dann erst die tonischen 
Krämpfe (Orthotomis) erscheinen, während gewöhnlich die 
Krämpfe die umgekehrte Ordnung einhalten. Es ist indess 
möglich, dass das tonische Stadium durch Krampf einzelner 
weniger Muskeln, vielleicht bloss der Stimmritze und der Re¬ 
spirationsmuskeln, repräseutirt wird und demnach regelmässig 
übersehen oder vielleicht durch die Drehbewegungen ver¬ 
treten wird, die ja, wie erwähnt, durch tonischen Krampf der 
halbseitigen Drehmuskeln des Körpers bewerkstelligt werden. 
Uebrigens gibt es ja auch seltene Fälle, wo der tonische 
Krampf ganz fehlt, sowie auch andererseits (Jas clonische Sta¬ 
dium ganz fehlen kann. 7 ) Eine weitere Anomalie ist noch in 
diesem Falle die Erscheinung, dass dem clonischen Stadium 
noch ein tonisches in Form eines stark ausgeprägten Streck¬ 
krampfes folgt. Diese Erscheinung erinnert lebhaft an die 
K u s s m a n 1 -Ten n e r sehen Versuche, wo in Folge von 
Unterbindung aller vier Hirnarterien (Anämie des Gehirns) die 
Thiere von Krämpfen befallen wurden, die sich als allgemeine 
clonische über den ganzen Körper verbreiteten und mit inten¬ 
sivem Streckkrampf endigten. Jedoch ging bei deu Ver¬ 
suchst!? ieren von Kuss m a u 1 und Tenner den Oonvnlsionen 
allgemeine Lähmung voraus, was natürlich hier fehlt. 

2. Ein anderes Phänomen, welches diesen Fall ganz be¬ 
sonders auszeichnet, besteht darin, dass die Epilepsie in drei 
aufeinanderfolgenden Schwangerschaften auftrat, und zwar in 
den ersten zweien (9. 10.) mit provisorischem Charakter, in 
der dritten (11.) so, dass dieselbe bis in der letzten Zeit nicht 
mehr aufhörte; die Krankheit begann diesmal mit sehr ernsten 
Complicationen, indem sie erstens mit einem drei Tage lang 
dauernder? lebensgefährlichen Status epilepticus eingeleitet 
wurde und zweitens zu den in den zwei vorherigen leichteren 
Anfällen sich schwere hinzugesellten. Interessant ist noch 
überdies der Umstand, dass die Kranke mit diesem schweren 
Leiden noch zweimal schwanger wurde und gesunde starke 
Kinder zur W'elt brachte. 

Indem von der Schwangerschaft die Rede ist, wirft sich 
zugleich unwillkürliefe die Frage nach dem ätiologischen Mo¬ 
mente der Epilepsie auf. Es ist nämlich bekannt, dass unter 
den verschiedenen Phasen des weiblichen Geschlechtslebens 
hin und wieder auch die Schwangerschaft als ätiologisches 
Moment der Epilepsie erwähnt wird. In unserem Falle 
i s t d i e s u m so Aber zu Hupponiren, als die U m- 


T ) S. N o t h n a g#4, ..Epilepsie nur! Eeiampsie“ in Z i e in s s e u’s 
Handbuch der spee. Path. u. Th er. XU. Bd. 2. Hälfte, pag. 220. 


s t ä n d e %o z u s a g e n mit den Fing e rm ä Sir a uff 
h i n w eisen, inso f e r ne die E p i 1 ep sJo yjxl e r 
in drei nacheinander folgenden Schwanger¬ 
schaften immer wie d e r a u ff s Neue a u f t r. ä t. 
Wie steht es aber mit den Drehbewegungen? Wodurch wer¬ 
den diese verursacht? Und wie wäre der Umstand zu er¬ 
klären, dass die Epilepsie während der eilften Schwangerschaft 
mit so grosser Vehemenz auftrat? 

Auf alle diese Fragen kann man allerdings nicht ganz be¬ 
stimmt antworten, doch sind wir in der Lage, uns auf Grund¬ 
lage pathologisch-anatomischer und klinisch-experimenteller 
Daten den Vorgang auf folgende Weise zu erklären: Es ist 
nämlich möglich, ja sogar sehr wahrscheinlich, dass wäh¬ 
rend der drei b.e zeichneten Schwanger- 
sch aftsperioden sich ausgeb reitetereOsteo- 
p li y t b 11 d ungen an der Innen f 1 ä e h e d e r S c h ä~ 
d e 1 k a p s e 1 entwickelten und sich m ö g 1 i c h e r - 
weise im Rayon des verlängerten Markes 
(Corpus restiforme, Oliven) oder des mitt¬ 
leren Kleinhirn Schenkels d i e s e 0 s te o p h y t - 
bildung massenhafter anhäu f t e , ohne jedoch in 
dem Maasse an „Dimension zuzunehmen, dass durch dieselbe 
die Erscheinungen eines grösseren Tumors zu Tage getreten 
wären. Jene grössere locale 0 s t e o p h y t a n h ä u - 
fung wäre ohne Zweifel geeignet a 1 s Reiz 
auf die genannten Theile des Centralnerven¬ 
systems in dem Maasse ein zu wirken, um in 
ihnen zunächst locale Drehbewegungen und 
au frefleeto rischem Weg evon hier aus epi¬ 
leptische Anfälle auszulösen. 

Hiefür spricht auch der mit dem Krankheitsverlaufe in 
vollständigem Einklänge stehende Umstand, nach welchem 
die Osteophytbildung sich mitjeder folgen¬ 
den Schwangerschaft vermehrte, und indem 
dieselbe in der eilften Schwangerschaft 
ihren Höhepunkt erreichte, hat sich dann 
auch die schwere Form der Epilepsie mit¬ 
telst eines Status epilepticus und g r o s s er 
Frequenz der Anfälle eingest eilt. 

Alles dieses lässt sich indess, wie schon oben gesagt, mir 
vermutken, sowie auch darüber nicht definitiv entschieden wer¬ 
den kann, ob die Epilepsie einzig und allein durch einen vom 
schwangeren Uterus ausgehenden Reiz, oder von einem solchen 
der von dem an der inneren Schädelwand sich etwa gebildeten 
Osteophyten ausging oder endlich von einem von beiden 
Momenten zugleich ausgehenden Reiz ausgelöst wird oder nicht ? 
Die grösste Wahrscheinlichkeit spricht indess für die Osteophyt¬ 
bildung als unmittelbare Veranlassung, die wieder durch 
einen vom schwangeren Uterus ausgehenden Reizungszustand 
bedingt wird; denn nur dann hätten auch die Drehbewegungen 
eine pathologisch-anatomische Grundlage. Wie immer wir uns 
indessen die Ursache der Epilepsie denken mögen, jedenfalls 
sprechen alle Umstände dafür, dass wir es mit einer Reflex 
Epilepsie (symptomatische Epilepsie) zu tkun haben 8 ). 

3., 4., 5. Auch wegen der grossen Frequenz der 
Anfälle reiht sich dieser Fall zu den selteneren. Während 
nämlich schon jene Fälle selten sind, wo täglich 1—2 Anfälle 
Vorkommen, traten in diesem Falle während und nach der 
11. Schwangerschaft, mitunter 20 Anfälle täglich auf. Während 

8 ) Eine andere Frage ist die der Loealisation des epileptischen An¬ 
falles, d. li. jenes Herdes im Gehirne, wo der epileptische Keiz in Krampf 
umgesetzt wird. Hierauf lässt sieh Ms jetzt noch nicht mit Bestimmtheit 
antworten. Oh die motorischen Oentren der Hirnrinde es allein seien, wie 
L u e i a n i, Wernieke. B a 1 o g h u. A. glauben, oder ob es die Pons¬ 
region (.Nothnagel) oder vielleicht noch andere an grauer Substanz 
reiche Himregionen es seien, in denen der epileptische Insult beim Men¬ 
sehen ausgelöst wird, das Alles müssen noch weitere Beobachtungen und 
Experimente bestätigen. Indess drängen sowohl die letzten höchst inter¬ 
essanten Versuche von U n v e r r 1 e li t, als auch der Umstand, dass sieh 
die meisten sowohl bei der idiopathischen als symptomatischen Epilepsie 
sich ergebenden verschiedenartigen Erscheinungen (petit mal, epileptischer 
Schwindel, epileptoide Zustände etc.) am ungezwungensten durch die Loeali¬ 
sation in die Grosshirnrinde erklären lassen, zumeist zur Annahme dieser 
letzteren Theorie. 
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ferner die Anfälle : während der 9. und 10. Schwangerschaft 
hur bei Tage auftraten~, erschienen sie während und 
nach der 11.Schwangerschaft s o wohl b ei Tage als b’ei 
Nacht. JWährend endlich die Anfälle während der 9. und 
10. Schwangerschaft m i tt 1er e n Grades waren, traten 
während der 11. Schwangerschaft auch schwere An¬ 
fälle %uf- Nach der ersten Behandlung mit Bromkali indess 
traten in allen diesen Verhältnissen die Krankheit mildernde 
Veränderungen ein, indem erstens die Anfälle seltener wurden, 
zweitens statt bei Tag und Nacht blos bei Nacht kamen, und 
drittens' die schweren Anfälle statt fast jeden Tag nunmehr 
blos wöchentlich ein- bis zweimal (aber in derselben Nacht) 

auftraten. ' 

(Schluss folgt). 


Zur Prognose der Vagusresection. 

(Aus der Klinik des Prof. Dr. Kodier in Bern.) 

Von Dr. ALB. VOGEL, Assistenzarzt. 

Der wenig zahlreichen Literatur über die Vagusresection 
können wir 3 Fälle anreihen, die in ihrem Verlaufe Eigen¬ 
tümlichkeiten aufweisen, wie wir sie nicht überall finden. 
Von diesen drei Reseetionen, die dieses Frühjahr operirt wurden, 
waren zwei linksseitig und eine rechtsseitig. Es ist nun von 
Interesse zu vernehmen, dass die rechtsseitige Vagusresection 
absolut nicht mehr Symptome machte, wie die linksseitige, 
während man doch dem rechten Vagus einen bedeutenderen 
Antheil an dem Innervationsbezirk der Vagi zuschreibt als dem 
linken. Wir werden auf dieses im Verlaufe der Besprechung 
zurückkommen. Zur besseren Orientirung geben wir hier einen 
kurzen Abriss der Krankengeschichten .*) 


1. Mad. B., 58 Jahre alt. Patientin wurde vor 3 Jahren 
an einem Carcinoma lingnae operirt. Seit 4 Wochen bemerkt sie 
einige kleine geschwollene Drüsen unter dem horizontalen linken 
Aste des Unterkiefers. 

Status. Pat. kann gut sprechen. Ober- und Unterkiefer sind 
normal beweglich; die Zunge wird herausgestreckt, wobei sie nach 
links abweicht. Die Narbe auf der linken Zungenhälfte ist- durch¬ 
aus weich; im vordem Gaumenbogen keine Spur von Infiltration 
" und Härte. Am Mundboden ebenfalls keine Drüsenschwellung oder 
Infiltration. Ueber den Claviculae nichts von Drüsenschwellüng. 
Der rechte Sterno-Cleido-Mastoideus ist in der ganzen Länge frei, 
links findet sich etwas oberhalb der Mitte der Sterno-Cleido- 
Mastoideus verwachsen mit einer ganz kleinen Drüse. Nach hinten 
sind zwei erbsengrosse hervorragende Drüsen, die hart sind. Eine 
grössere Drüse findet sich in der Tiefe, beweglich, von hinten 
nach vorn leicht verschieblich, von der Grösse einer Baumnuss 
und ganz vom Sterno-Cleido-Mastoideus bedeckt. Im Uehrigen zeigt 
die Frau nichts Abnormes. 

Die Grösse der Drüsen und das Allgemeinbefinden gaben ab¬ 
solut keine Contraindication gegen eine Operation, wohl aber 
liess die durch genaue Untersuchung constatirte Verwachsung 
mit den Gefässscheiden Bedenken auf kommen. Respiration und 
Puls waren ganz regelmässig, keine Spur von Heiserkeit oder 
Husten. 

Die Operationen zur Excision der Drüsen wurde in Narcose 
vorgenommen, die, wie es in der Berner Klinik bis dahin üblich 
war, im Anfang durch Chlorof. pur. herbeigeführt, dann nach 
Eintreten der Insensibilität mit Chloroform-Aether (1:3) fort¬ 
gesetzt wurde. 

Längs des hintern Bandes des Sterno-Cleido-Mastoideus wird 
der erste Schnitt gemacht vom Proc. mastoideus abwärts bis 3 cm. 
oberhalb der Clavicula. Der Muskel wird nach vorn gezogen, 
zwei an ihm adhärente Drüsen werden entfernt. Unter dem Muskel 
erscheint nun ein fester länglicher Knoten, der mit der Umgebung 
ganz verwachsen ist und viel Mühe beim Lostrennen verursacht. 
Dabei zeigt es sich, dass eine Menge kleiner Drüsen strangförmig 


von dem Knoten ausgehen nach aufwärts. Die Vena jugularis int. 
ist ganz von der Geschwulstmasse umwachsen: es wird nach 
doppelter Unterbindung ein Stück in einer Länge von 3 Cm. 
herausgeschnitten. Nun tritt die pulsirende Carotis communis zu 
Tage: sie wird von der Theilungsstelle an 7 Cm. nach abwärts 
frei präparirt. Die Inspection ergibt, dass sie mit den Drüsen 
nicht verwachsen ist und keine Veränderungen aufweist. Nachdem 
das umgebende lockere Gewebe, entfernt ist, kommt der Nervus 
vagus und unter ihm der Nervus sympathicus zum Vorschein. Der 
Nervus vagus ist ganz mit dem Drüsentumor verwachsen und 
bietet, nachdem er losgelöst ist, eine Menge Vorwölbungen und 
Einschnürungen dar. Offenbar ist er von der Carcinommasse durch¬ 
wachsen; es wird deshalb ein Stück in der Länge von 5‘2 Cm. 
exstirpirt; die obere Durchschneidungsstelle befand sich in der 
Höhe der Theilungsstelle der Carotis communis. Bei dem weitern 
Lostrennen des Tumors musste auch ein Theil der Vena hypo¬ 
glossei mitgenommen werden, da sie sich nicht frei präpariren 
liess. Nach gründlicher Reinigung mit h% Carholwasser wird 
die Wundhöhle mit 2 1 j 2 % Bismuthgummischleim übergossen und 
die Nähte angelegt, aber nicht vereinigt. Hierauf folgte der Ver¬ 
band mit Bismuthkrüll, Caoutchonc, Watte und Binde. 

Patient athmet nach dem Erwachen ganz frei und ruhig. Vor 
dem Durchschneiden des Vagus betrug der Puls 65, die Respi¬ 
ration 18, nachher 68 und 16. Der Puls war vorher wie nach¬ 
her gleich voll und stark. Die Stimme ist laut und tönend, durch¬ 
aus keine Spur von Belegtsein oder Heiserkeit. Patient klagt am 
Abend über Magenschmerzen und am zweiten Tage nach der 
Operation über Druck und Vollgefühl im Abdomen. — Am folgen¬ 
den Tag Verbandwechsel und Schliessen der Nähte, Verband 
wieder wie nach der Operation. Puls und Respiration halten sich 
nun immer zwischen 70—90—100 und 16 bis 20; der Puls ist 
stets gleich stark, nie intermittirend, die Respiration ist immer frei. 

Am dritten Tag nach der Operation trat Hustenreiz ein, der 
einige Tage anhält, zugleich beginnt aus der Wunde Eiter zu 
fliessen, so dass die Nähte entfernt werden müssen; von nun an 
täglich zweimaliger Verbandwechsel mit 5 Percent Carholirrigation. 
Am 9. Tage Morgens ist Patientin auffallend heiser, was bis jetzt 
blieb. Die laiyngoskopische Untersuchung ergibt totale linksseitige 
Recurrenslähmung. Nach 6 Wochen wird Patient, entlassen, die 
Wunde ist gut vernarbt, die Heiserkeit ist sich gleich gebliehen. 

Der Durchschnitt durch den länglichen Tumor bot das ex¬ 
quisite Bild einer carcinomatösen Drüse mit multiplen, gelb ver¬ 
färbten Stellen dar; auch die anderen und selbst die kleinsten 
Drüsen waren auf gleiche Weise entartet. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab Folgendes: Die Drüsen sind stark cancroid 
entartet. An der verdickten Stelle des N. vagus ist. auf der einen 
Seite die bindegewebliche Scheide stark verdickt und enthält, zahl¬ 
reiche Cancroidzellnester. Die Bündel des N. vagus nehmen die 
andere Hälfte des Querschnittes ein und sind unverändert ; z w i- 
sehen ihnen keine Zellnester. 


*) Siehe Corr. f. Schweiz. A. Nr. 19. 


II. II. Johann Werthmüllev, 45 Jahre alt. Patient be¬ 
merkte 6 Wochen vor dem Spitaleintritt eine haselnussgrosse, unter 
der Haut verschiebliche Geschwulst in der linken Halsseite ; die 
Geschwulst wuchs rasch, verbreitete sich nach allen Richtungen 
und wurde schmerzhaft, besonders Nachts; nach 14 Tagen traten 
anhaltende Schmerzen in der linken Kopfhälfte, hinter dem Ohr 
und an der linken Stirngegend auf; Schmerzen treten in der Ge¬ 
schwulst selbst auf beim Schlucken. 

Status. Faustgrosse Geschwulst links am Halse, knollig, von 
derber Consistenz, auf der Trachea nicht verschieblich, Carotis 
nach hinten verschoben; der Tumor bewegt sich mit bei den 
Schluckbewegungen. Die Zungenspitze ist stark nach rechts ver¬ 
schoben, die rechte Zungenhälfte ist. hart, die linke ist weich. Die 
linke Zungenhälfte ist deutlich verschmälert und verdünnt; die 
Zunge kann nach beiden Mundwinkeln hin bewegt werden; das 
Heben der Zunge geschieht- nur schwach. Der linke Gaumenbogen 
etwas breiter als der rechte. Die Uvula weicht stark nach links 
ah. Beim Phoniren kein deutlicher Unterschied auf beiden Seiten. 
Faradische Erregbarkeit der linken Zungenhälfte ist sehr stark 
herabgesetzt. — Die laryngoscopische Untersuchung ergibt Folgen¬ 
des : das linke Stimmband bewegt sich gar nicht, ebenso nicht der 
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linke Aryknorpel; der rechte Aryknorpel bewegt sich nicht normal 
ausgiebig, zeigt aber allseitige Bewegungen. Keine auffallende 
Böthung im Larynx. — Patient selbst ist ein kräftiger Mann von 
gutem Aussehen und guter Farbe der Schleimhäute, er athmet 
ganz ruhig, nur bei starken Inspirationen bemerkt er eine geringe 
Bewegung. Die Schlundsonde von mittlerer G-rÖsse geht ganz leicht 
in den Magen. Puls voll und kräftig, nicht leicht unterdruckbar. 
— Die Haut über dem Tumor leicht verschieblich, unbedeutende 
Yenenectasien. 

Diagnose: Struma careinomatosa mit Verwachsung mit der 
Umgebung und mit Recurrens- undHypoglossuslähmung. I n d i c a t i o: 
Exstirpation, eventuell noch Resection des Hypoglossus, des Re¬ 
currens, der Trachea und des Larynx. 

Operation: Narcose wie beim ersten Fall. Die Narcose 
wird blos in der ersten Hälfte der Operation unterhalten, trotzdem 
ist Patient ruhig. Schnitt in der Mitte des Halses und sodann 
ein zweiter seitlich gegen das Ohr hin. Es zeigen sich Verwachsun¬ 
gen mit dem Sterno-Hyoideus, Sterno-Thyreoideus und Sterno- 
Cleido-Mastoideus; die Muskeln müssen durchschnitten werden. 
Die Trachea ist mit dem Tumor eng verwachsen und der Ring- 
und Schildknorpel zum Theil carcinomatös entartet, weshalb ein 
Theil des Larynx exstirpirt wird und die Trachealcanüle einge¬ 
setzt werden muss. Alle tiefen Venen sind carcinomatös entartet 
und bilden einen carcinomatösen Thrombus bis in’s Jugulum. Die 
Vena Jugularis int. sin. und die Thyreoidea inf. und sup. sin. 
werden doppelt unterbunden und resecirt, ebenso die Carotis com¬ 
munis, von der ein Stück von 8 Cm. Länge entfernt wird. D er 
N. vagus, sympathicus und hypoglossus sind ganz 
von der Krebsmasse umgeben und werden in der 
ganzen Länge des Tumors entfernt. Ein carcinomatöser 
Strang geht längs der Jugularvene in die Tiefe, ohne dass der 
Finger ein Ende findet, es wird deshalb auf dessen Excision ver¬ 
zichtet. Irrigation der Wunde mit 1°/ 00 Bismuthemulsion ; in die 
Wunde kommen Carboitampons und auf diese Carbolkrüll, Watte 
und Binde. 

Patient ist ganz apathisch. Nach der Durchschnei düng der 
Carotis, des Vagus und des Sympathicus bemerkt man nichts" 
Besonderes am Patienten: Der Puls blieb gleich, die Athmung 
war ruhig wie vorher, nur die linke Pupille wurde weiter und 
blieb so. Nach vier Stunden kommt dünnes Blut aus der Canüle 
und Patient hustet stark; der Verband wird gewechselt, er ist 
vom Blut ganz imbibirt, es zeigt sich blos Flächenblutung: das 
Blut floss nach und nach in die durchschnittene Partie der Trachea 
und zwischen dieser und die Canüle hinein in die Bronchien und 
verursachte Hustenreiz. Es wird wieder tamponirt. Patient zeigt 
nun eine rechtsseitige Parese des Facialis und ebenso eine Parese 
der rechten Ober- und Unterextremität. Der Puls ist sehr klein, 
die Respiration oberflächlich; Patient ist sehr blass, Stirn, Nase 
und Extremitäten sind kalt. Auf Wein und Aethergaben wird der 
Puls besser. Patient ist nachher ruhig, aber nach einer Viertel¬ 
stunde wird das Athmen stertorös und unregelmässig; es wird zur 
künstlichen Athmung geschritten; nach und nach wird die 
Respiration wieder regelmässig, doch reagirt Patient fast nicht 
mehr auf Fragen und zehn Stunden nach der Operation tritt der 
Exitus eiü. Der Puls war bis an’s Ende regelmässig und auch die 
Respiration ziemlich frei. Kein Erbrechen und keine Convulsionen. 

III. H. Hypolite Demaison, 60 Jahre alt. Patient bemerkte 
ein halbes Jahr vor dem Spitaleintritt am äussern Rande der 
rechten Fossa supraclavicularis eine derbe Drüse, leicht hin- und 
herschieblich und auf Druck nicht schmerzhaft; sie vergrösserte 
sich rasch, und zwar nach sechs Wochen wie ein kleiner Apfel. 
Salbe und Pillen halfen nichts, ebenso nicht Cataplasmen: der 
Tumor wuchs stets, wurde druckempfindlich und machte Athem- 
beschwerden, keine Schluckbeschwerden. Letztes Neujahr war die 
Geschwulst schon zwei Faust gross und begann nun auch Schluck¬ 
beschwerden zu machen, weshalb Patient Ende Februar in’s Insel¬ 
spital eintrat, 

Status. Patient ist amemisch, mässig musculös. Keine 
Oedeme. Am Halse rechts eine kindskopfgrosse Geschwulst von 
unregelmässiger Form; Haut darüber nicht verschieblich, blauroth 


und ödematös. Die Geschwulst sitzt fest auf, reicht vom Kiefer¬ 
winkel bis zur Clavicula und bis über die Mittellinie. Derb 
elastische Consistenz, einzelne Knollen fühlen sich weicher an. 
Larynx stark nach links verschoben. Lungen und Herz normal. 
Puls regelmässig, Athmung frei. 

Die Diagnose wurde gestellt auf ein Lymphosarcoma 
colli. Patient willigt trotz der Gefahr in eine Operation ein. 

Die Narkose wird, wie bei den andern Fällen, eingeleitet, 
nur erhält Patient vorher 0,015 Morph, injicirt. Schnitt vom 
Sterno-Olaviculargelenk zum Aeromion und vom Sternum zum 
Proc. mastoideus, worauf die Haut zurückpräparirt wird. Der 
Muse. Sterno-Cleido-Mastoideus wird vom untern Ende abpräparirt 
und aufwärts geschlagen nach Lösung der Adhärenzen. Im Ver¬ 
laufe der Ablösung muss der N. vagus resecirt werden, 
da er sich in den Tumor einsenkt, ebenso muss vom Plexus 
cervicalis ein grosser Theil entfernt werden. Die Vena jugularis 
int. und die V. subclavia müssen unterbunden werden. Die Tumor¬ 
masse, die das exquisite 'Krebsbild darbietet, geht unter die Pleura; 
ein mächtiger Blutstrom quillt plötzlich aus der Tiefe, der durch 
Tampon (liq. ferri sesq.) gestillt wird. Der N. sympathicus 
und die Art. vertebral is müssen durchschnitten werden, 
ebenso die Art. subclavia 2 Cm. von ihrem Ursprünge, 
worauf der Tumor mit Ausnahme des untersten Theiles, wo der 
Tampon lag, entfernt werden kann. Nach sorgfältiger Blutstillung 
'wird die Wunde mit Salicylresorcin ausgepinselt und Carbolkrüll 
aufgelegt. Der Puls änderte sich nach der Vagusdurchschneidung 
kaum merklich, es trat eine unbedeutende Beschleunigung ein; 
die Pupillen blieben eng und die Athmung war wie vorher. Kein 
Erbrechen. Im rechten Arm tritt Kältegefühl ein, der Puls ist hier 
nicht mehr zu fühlen. Abends ist die Kälte gewichen ; Patient 
klagt über Formicationen, der Puls hier nicht zu fühlen. Keine 
vasomotorischen Erscheinungen in der rechten Gesichtshälfte. Pupille 
rechts enger wie links. In der Nacht bekommt Patient Athem- 
beschwerden, die auf Morphiuminjection sich heben. — Am folgen¬ 
den Tag ist die Pupillendifferenz gleich; Patient schwitzt nur in. 
der linken Gesichtshälfte; Athmung in sitzender Stellung ziemlich 
frei. Ueber der linken Lunge grobblasiges Rasseln. — Am vierten 
Tag Nachblutung in der Nacht. Patient wird ohnmächtig; nach 
Moschusinjectionen hebt sich der Puls allmälig und Patient hat 
wieder freies Sensorium. Nach neun Stunden erfolgt eine zweite 
Nachblutung, welcher der Patient erliegt. 

(Schluss folgt.) 


Aus den Sections-Verhandlungen 

der 56. Versammlung deutscher Aerzte und 
Naturforscher in Freiburg i. B. 

18. bis 22. September 1883. 

Aus der Section für Militär-Sanitätswesen. 

Den wichtigsten Verhandlungsgegenstand in dieser Section 
bildete die Frage des antiseptischen Verbandes 
im Kriege. Eingeleitet wurde die Debatte durch einen hierauf 
bezüglichen Vortrag des Prof. Maas, welcher folgende Thesen 
aufstellte: 

1. Das Sublimat verdient als Antisepticum vor Allem den 
Vorzug; es ist leicht löslich, verdunstet nicht und es genügen 
kleine Mengen. 

2. Als Verbandstoff ist die billige Baumwollgaze und Watte 
zu verwenden, die leicht comprimirbar sind und Flüssigkeit leicht 
aufnehmen. 

3. Dauerverbände sind erwünscht. Hygroskopische Stoffe, wie 
Kochsalz etc., sind deshalb mit in den Verbandstoff zu bringen. 
Dadurch wird ermöglicht, dass ein Quantum präparirter Watte 
270% seines Eigengewichts an Flüssigkeit aufsaugt, voluminöse 
Verbände sind daher unnöthig. 

4. Die Befestigung der Verbandstücke ist nicht mit Tüchern,, 
sondern mit Gazebinden in Verbindung mit dünnen Ahornfournir- 
schienen zu machen, um die verwundeten Theile möglichst ruhig 
zu stellen. Zur Bedeckung der Verbände dient das undurchlässige 
Pergamentpapier, welches auch als Proteetiv oder zur Einwicklun 
der Verbandmittel verwendet werden kann. 
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5. Die Drainage ist beim Danerverband zu vermeiden. Resor- 
birbare, decalcinirte Drains sind zu theuer. Auseinandernähen der 
Wunde durch tiefgreifende Nähte leistet dasselbe. Die eingelegten 
Catgutfäden werden später resorbirt. 

Aus der Discussion, welche zwei Sitzungen in Anspruch 
nahm, sei das Folgende hervörgehoben: 

Prof. Küster, hält einen Verband von Lintläppchen mit 
Jodoform für erwünscht. Eine Desinfection ist auf dem Schlacht¬ 
felde unmöglich, diese bleibt für das Lazareth, ebenso Drainage 
und eventuelle Operationen. 

Lotzbeck betont die stärker antiseptische Wirkung des 
Sublimats gegenüber dem Jodoform. 

Generalarzt Dr. Beck verlangt, auf dem Verbandplätze müsse 
es hergehen wie in einer Klinik. Die Verwundeten müssen ge¬ 
sondert werden in 1) Sch wer verwundete, eventuell Sterbende, 
2) Leichtverwundete und 3) Sofort zu Operirende. Die Kranken¬ 
träger müssen wissen, wie sie zerschossene Glieder lagern, Blu¬ 
tungen stillen,, und vor Allem dürfen sie durch Berührung mit 
schmutzigen Fingern nicht schaden. Die Diagnose muss sofort 
gestellt werden wegen etwa nöthig werdender Operation. Trockene 
Verbände mit Strohschienen sind die besten, weil sie leicht zu 
beschaffen, Blutungen auf dem Stroh leicht erkennbar sind, Tem¬ 
peratureinflüsse durch die Strohlagen abgehalten werden und 
Druckgangrän wie beim Gypsverband nicht Vorkommen kann. 

Ni colai wünscht, dass der Soldat schon im Frieden belehrt 
werde, wie er im Ernstfälle seine im Rock eingenähten Verband¬ 
päckchen benützen soll. 

Beck hat 1870 nur bei zwei Verwundeten die 
Verbandpäckchen vorgefunden; alle andern hatten 
dieselben weggeworfen. Der Krankenträger muss mit 
Sublimat-Watte den ersten Verband anlegen. 

Kraske hält beim Dauerverband Sublimat für das beste 
Antisepticum, es übertrifft auch die Carbolsäure. Die weitmaschige 
Gaze saugt die Wundsecrete leichter auf als Watte, welche in 
der Umgebung der Wunde verfilzt. Drainröhren sind auch im 
Felde unentbehrlich. Den von Maas vorgeschlagenen hohen Zu¬ 
satz (50 %) von Kochsalz hält Redner für unnöthig, da die 
wenigsten Wunden die dreifache Menge der Verbandstoffe secerniren. 
Das Kochsalz muss in Wundsecret bis zur Sättigung gelöst in 
die Wunde defundiren und wirkt dort reizend. Ueberdies macht, 
wie Redner an Maas’schen Verbänden erfahren, das Kochsalz 
unangenehme Eezeme. Bei einfachen Wunden in der ersten Linie 
empfiehlt Redner einen provisorischen Jodoformverband (Aufstreuen 
von Jodoform und Bedecken mit Gaze), der auch unter Um¬ 
ständen länger liegen bleiben kann. 

Generalarzt Dr. Beck hat auch in der vorantiseptischen 
Zeit durch Reinlichkeit gute Erfolge erzielt, so lange die Leute 
durch Strapazen nicht erschöpft sind. Später, wenn die Kriegs- 
krankheiten auftreten, werden die Resultate schlechter. In Betreff 
des Verbandes stimmt Beck mit dem Vorredner überein; nur 
verlangt er grosse Vorsicht bei Schussverletzungen, auch bei kleiner 
Eingangsöffnung, da trotzdem im Innern gewaltige Zerstörungen 
vorliegen können. 

Küster glaubt, zum Anlegen antiseptischer Dauerverbände 
gehört Wasser, Zeit und Ruhe. Wasser ist nicht überall vorhanden, 
zuweilen wird es durch Truppen verbraucht, verdorben oder ver¬ 
unreinigt. Concentration der ärztlichen Kräfte ist nicht immer 
möglich und bei etwa ungünstiger Gefechtslage geht leicht die 
Ruhe verloren. Jodoform garantirt einen schnellen und sicheren 
Verband; eine Bedeckung der bestreuten Wunde ist manchmal 
fast unnöthig, kommt allerdings auch da als psychisches Beruhigungs¬ 
mittel in Betracht. 

Beck: Die deutschen Sanitäts-Detachements können genügend 
Wasser mit sich führen. Auch bei verlorener Schlacht bleibt ein 
Theil des Personals bei den Verwundeten unter dem Schutz 
der Genfer Convention. Der Sublimatverband mit Binden ist ebenso 
schnell anzulegen, wie jeder andere. 

Prof. Maas: Allerdings bewirkt des Kochsalz Eezeme; 
doch ist dies nebensächlich, Wenn prima intentio erreicht wird. 
Der Zusatz von Glycerin ist auch ohne Kochsalz nöthig, da sonst 
des Sublimat, wie andere Pulver, ausfällt. Jodoform wirkt in die 
Tiefe nicht antiseptiscli. R. warnt vor zu optimistischer Beurthei- ' 


□ igltlzed by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


lung von Schusswunden mit kleiner Eingangsöffnung und macht 
auf den grossen Unterschied zwischen Kriegs- und Friedensver- 
letzungen aufmerksam. Ein Oberschenkel kann durch einen Schuss 
in unzählige Splitter zertrümmert werden, trotz kleiner Einschuss¬ 
öffnung. Jedenfalls sei in zweifelhaften Fällen stets das Schlimmere 
anzunehmen. 

Küster empfiehlt bei Anwendung des Dauerverbandes grösste 
Vorsicht und genaue Controle, sowie unbedingten Verbandwechsel 
bei jeder Temperatursteigerung. Maas beurtheile das Jodoform zu 
ungünstig. Die Sepsis entstehe an der Oberfläche und w r erde 
gerade dort durch Jodoform mit Erfolg vermieden und am Tiefer¬ 
greifen gehindert, ausserdem sei es leicht und reizlos aus der 
Wunde zu entfernen. 

Kraske hält den Geruch für ein mangelhaftes Kriterium 
der Sepsis; gerade die schlimmsten Formen derselben verlaufen 
ganz geruchlos ; der Einwand, dass das Jodoform den Geruch 
verdecke, sei daher nicht von massgebender Bedeutung. 

Aus der Discussion, an welcher sich noch mehrere Redner 
betheiligen, ging nun folgendes Resume hervor: 

Prof. Maas strebt den Dauerverband mit Sublimatgaze 
unter Glycerinzusatz an, welchem er durch Zusatz eines hygro¬ 
skopischen Stoffes, also eventuell Kochsalz, eine grössere Auf¬ 
saugungsfähigkeit zu verleihen wünscht. Dadurch werden Drain- 
röhren entbehrlich. Gaze kann nach hydraulischer Compression in 
grossen Mengen mitgeführt "werden. 

Prof. Küster ist für Jodoform in Form eines Streupulvers 
und für Bedeckung mit Lint. 

Prof. Kraske ist gegen Kochsalzzusatz, dagegen für Drainage; 
im Uebrigen empfiehlt er für die erste Linie und den eiligen 
ersten Verband die Methode Küster’s, für den kunstgerecht an¬ 
zulegenden Verband auf dem Verbandplätze und im Feldlazareth 
den einfachen Sublimat-Gazeverband. 

Generalstabsarzt von Lotzbeck empfiehlt Sublimat und ist 
gegen Jodoform. 

Generalarzt Beck legt den grössten Werth auf die Organisa¬ 
tion des Sanitätsdienstes und ist für Gazeverbände, sei es mit 
Jodoform oder Sublimat; doch gibt er dem letzteren den Vorzug. 

Nicolai hält die Mitgabe von Verbaudpacketen mit com- 
primirter Sublimatgaze und Instruction der Soldaten über ihr 
Verhalten im Falle der Verwundung für nothwendig. 

Section: Laryngologie und Rhinologie. 

Dr. Schmidt-Frankfurt: „Ueber Larynxtuberculose - ' 1 . 

Redner empfiehlt zur Behandlung der Larynxtuberculose 
namentlich bei Dyspnoe, die Tracheotomie, als die Abnahme der 
Schwellung und Heilung der Geschwüre besonders begünstigend. 
In Bezug auf die Behandlung der Gesclrwüre kann Redner das 
Jodoform wohl empfehlen, das Granulationswucherungen hervorruft, 
aber allerdings kein gutes Endresultat gibt. In der 
letzten Zeit ist daher Redner wieder zu Inhalationen von Peru¬ 
balsam zurückgekehrt, auf die er nach Reinigung der Geschwüre 
Einblasungen von Argentum nitricum folgen lässt. Bei bedeutender 
Schwellung besonders an der Epiglottis macht Redner dreiste 
Scarificationen. 

In der Discussion empfiehlt: 

Dr. B r e s g e n - Frankfurt statt Jodoform die Borsäure-Be¬ 
handlung als weniger belästigend und gefährlich. 

Auch Dr. Jurasz-Heidelberg hat unter Jodoformbehandlung 
die Larynxgeschwüre sich bessern (reinigen) sehen, ist aber mit 
Borsäure noch mehr zufrieden. Auch er empfiehlt dringend noch 
energischere Scarificationen als Dr. S c h m i d t. 

Dr. Lippert -Nizza gibt Sublimatpinselungen den Vorzug, 
besonders in diagnostisch zweifelhaften Fällen. 

Ferner spricht Dr. Lange (Kopenhagen): Ueber adenoide 
Neubildungen im Nasenrachenraum. 

Er hält die adenoiden Vegetationen im Nasenrachenraum für 
eine selbstständige Krankheit und nicht für den Ausdruck eines 
constitutionellen Leidens. Er sieht die Krankheit als angeboren 
an, die einige Jahre braucht, um ihren Höhepunkt zu erreichen. 
Von den verschiedenen Untersuchungsmethoden hält er die Digital¬ 
exploration für die wichtigste, räth aber von einer häufigeren 
Wiederholung derselben ab, der Gefahren wegen. In Betreff der 
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1383. „Wiener Medizinische Blätter“ • Nr. 4l. '•"* ' ~ 


Zeit der Operation solle man individualisiren. Zur Ausführung 
der Operation empfiehlt Redner sein Ringmesser und demonstrirt 
die Anwendung desselben. (In der Regel ist nur eine Sitzung 
nöthig.) — Eine besondere Nachbehandlung erscheint ihm über¬ 
flüssig. Kleine Reste können mit dem Galvanokauter entfernt wer¬ 
den. Keiner seiner Kranken hat ein Recidiv erhalten. 


Revue. 


Zwei verschiedene Formen von Diphtheritis. 

Unter den schweren Formen endemischer Diphtheritis müssen, 
wie Professor K1 e b s in Zürich in einem Vortrage auseinander¬ 
setzte (Corresp. für Schweizer Aerzte), zwei gänzlich verschiedene 
Krankheiten unterschieden werden, welche sowohl durch die Art 
ihres Verlaufes, wie durch die bei denselben vorkommenden pflanz¬ 
lichen Organismen scharf gesondert sind. Nach den letzteren 
können sie als microsporine und bacilläre Diphteritis 
bezeichnet werden. 

Die microsporine Form, welche gegenwärtig vorzugs¬ 
weise in den östlichen Ländern Europa’s (Russland, sowie Böhmen, 
vielleicht auch Ungarn und Steiermark) vorkommt, zeichnet sich 
durch eine relativ geringe Verbreitung des fibr. Exsudats auf den 
Tonsillen und im Pharynx aus, noch seltener schreitet dieselbe auf 
den Larynx fort. Dagegen treten frühzeitige und schwere Formen 
allgemeiner Erkrankungen und namentlich nervöse Erscheinungen 
in den Vordergrund, welche schon in wenigen Tagen, bei äusserst 
geringer Pharynxaffeetion. zum Tode führen können. 

Wie schon früher mitgetheilt wurde, handelt es sich bei dieser 
Affection um einen als Microsporon diphth. bezeichneten Schizo- 
phyten, welcher theils bräunlich gefärbte Micrococcenhaufen in den 
Fibrinlagen bildet, theils senkrecht auf die Oberfläche der letzteren 
gestellte Stäbchen. Ebenso finden sich in den Gefässscheiden des 
Gehirns (Rückenmarks) grosse Mengen gleicher Stäbchenbildungen 
an solchen Stellen, welche der Sitz ausgebreiteter Blutungen sind’. 
Dieselben kommen namentlich in der Pia mater und der grauen 
Rinde vor. Man kann annehmen, dass die schweren Gehirn¬ 
erscheinungen, vielleicht auch manche der in günstigeren Fällen 
zurückbleibenden Lähmungen auf diese Störung zurückzuführen sind. 

Die bacilläre Diphtheritis ist dagegen diejenige Krankheit, 
welche, vorzugsweise in Westeuropa vorherrschend, einen mehr local 
bleibenden Charakter der Schleimhautaffection darbietet. In ver¬ 
einzelten Fällen entspricht sie wohl gänzlich dem früheren Bilde 
des Trachealcroups, dessen contagiöse Natur nur noch von Wenigen 
in Zweifel gezogen wird, seitdem der Process eine reichlichere 
Verbreitung erfahren. Derselbe beginnt bekanntlich auf den 
Tonsillen und schreitet auf Pharynx und Trachea weiter. Das be¬ 
gleitende Fieber ist mässig und dauert in der Regel nur so lange, 
als die Membranbildung auf den Schleimhäuten fortschreitet, da¬ 
gegen sind recidive, sowie schwere septische Complicationen nicht 
selten. Nervöse Symptome fehlen, oder treten nur relativ selten 
als Nachkrankheit auf. Albuminurie ist dagegen schon frühzeitig 
vorhanden. Der Tod erfolgt entweder durch mechanische Be¬ 
schränkung der Respiration oder durch Folgezustände und Com¬ 
plicationen (Sepsis, interstitielle Processe). 

Bei diesem Processe ist ein vollkommen constanter, nunmehr 
bei einer grossen Reihe von Fällen in Zürich constatirter Befund: 
die Anwesenheit von ausserordentlich kleinen Bacillen, welche sich 
zuerst gruppenweise in dem Epithel der betreffenden Schleimhäute 
entwickeln. Die zweite Veränderung, welche sich hieran anschliesst, 
besteht in einer enormen Gefässdilatation, die, wie es scheint, zu 
gänzlicher Stagnation des Blutes in den erweiterten Bahnen führt. 
Sodann erfolgt die Faserstoffexsudation, welche zur Abhebung des 
mit Bacillen erfüllten Epithels führt. Diese Organismen bilden dann 
eine zusammenhängende Schichte an der Oberfläche der Membran 
und dringen nur sehr allmälig in die letztere ein. 

Die Weiterverbreitung des Processes geschieht in gleicher 
Weise in der Trachea und den Bronchien, seltener kommen analoge 
Veränderungen im Magen vor. In den inneren Organen ist bis 
jetzt der Nachweis dieser Organismen nicht gelungen, auch an 
solchen Stellen, an denen interstitielle Processe sich entwickeln, 


den Lungen, den Nieren, dem Myocardium und. den peripheren 
Nerven. 1 ' , 

Es bleibt demnach die Möglichkeit vorhanden, dass .diese 
secundären Processe Effecte einer chemischen, irritirenden Substanz 
sind, welche von den an der Oberfläche wuchernden Organismen 
geliefert wird. Andererseits ist aber nicht in Abrede zu stellen, 
dass vielleicht andere Methoden auch den Nachweis einer Ver¬ 
breitung der Organismen selbst m der Blutbahn gestatten. Gen-~ 
tiana und Menthylenblau, welche angewandt wurden und die ober¬ 
flächlichen Bildungen prächtig färben, gaben in dieser Beziehung 
negative Resultate. 

Bezüglich der Formen dieser Bacillen sei hier erwähnt, dass 
dieselben kaum die Grösse derjenigen erreichen, welche bei Tuber- 
culose gefunden werden. Gewöhnlich enthalten sie 2 Sporen, 
welche an den Enden der Stäbchen sich befinden; beim Ein¬ 
trocknen vermehren sich die Sporen bis zu 4 oder 6. 

Der häufigste Folgezustand, welcher dem Leben Gefahr bringt, 
besteht in dem Fortschreiten der Membranbildung auf die Trachea ; 
nur in einem Fälle fand sich eine solche auf der Schleimhaut des 
Magens vor, indem sich rings um die Cardia geröthete, mit bäcillen- 
haltigen Fibrinlagen bedeckte Flächen gebildet hatten. Eine 
weitere Verbreitung dieses Processes auf den Schleimhäuten wurde 
niemals in Verf.’s Fällen beobachtet. Dagegen kommen hämor¬ 
rhagische Zustände ziemlich häufig vor, und zwar in den Lungen, 
der Magenschleimhaut und dem Unterhautfettgewebe. 

Am häufigsten sind Blutergüsse in den ersteren Organen, 
welche sich als unregelmässig begrenzte, dunkelrothe Flecke auf 
den Schnittflächen präsentiren. An diese Hämorrhagien der Lungen 
schliessen sich entzündliche Processe an, derbe rothe Hepatisationen, 
welche vorzugsweise interstitiellen Charakter besitzen, demnach als 
Gefäss-Pneumonien bezeichnet werden können. Diese Hepatisationen 
finden sich vorzugsweise an den untersten Theilen der Lungen, 
hängen nicht von einer Verbreitung des diphtheritischen Processes 
auf die Bronchien ab und scheinen nur sehr langsam sich zurück¬ 
zubilden. Auch hier scheint die Gefässlähmung einen wesentlichen 
Einfluss auf das Zustandekommen des Processes zu besitzen. 

Die Hämorrhagien des Unterhautfettgewebes erfolgen ge¬ 
wöhnlich an den Extremitäten und stellen sich äusserlich als ver¬ 
waschene bläuliche Flecken dar, deren Durchmesser selten 1 Ctm. 
überschreitet. Das ergossene dunkelrothe Blut liegt nur im Unter¬ 
hautfettgewebe. Im Magen kommen seltener, aber dann in grosser 
Anzahl kleine runde Extravasate in der Schleimhaut vor. In das¬ 
selbe Gebiet der Gefässlähmungen gehören wohl auch die von 
Leyden u. A. beschriebenen interstitiellen Zellablagerungen des 
Herzfleisches und der Nerven und Nieren, welche Verf. aber nicht 
beobachtet hat. Hämorrhagische Zustände der Nieren, wie sie 
sonst die acute Nephritis einleiten, fehlten ebenfalls gänzlich. Bei 
der septischen Complication, welche meist unter schnellem Collaps 
zum Tode führte, war neben dem Eiweiss im Harn eine grosse Menge 
kleinster runder, beweglicher Körperchen (Micrococcen) vorhanden, 
wohl dieselben Elemente, welche seiner Zeit von. Hüter und 
Tornasi im Blut Diphtheritischer beobachtet und als Monaden 
bezeichnet wurden. 


Ein Fall von Vergiftung mit Tinctura Aconiti. 

Ein an rheumatischen Schmerzen leidender, 36 Jahre alter 
Mann erhielt — wie E. Roth in der „Viertelj. f. ger. Med.“ 
(Centralblatt Nr. 40, 1883) mittheilt — von einen um Rath hie- 
für gefragten Droguisten u. A. ein Fläschchen, mit der Weisung, 
von der darin enthaltenen Flüssigkeit, deren Gesammtmenge etwa 
25 Grm. betrug, 3stündlich einen halben Esslöffel (6—7 Grm.) 
zu nehmen. Bald nach dem Entnehmen der ersten vorgeschriebenen 
Portion empfand der Kranke Uebelkeit, erbrach, wurde bewusstlos, 
bekam tetaniforme Zuckungen und war 2 Stunden danach eine 
Leiche. Die chemische Untersuchung der Flüssigkeit erwies, dass 
es Tinctura Aconiti war. Aus dem Obductionsergebnisse sind In- 
jection und Schwellung der, Schleimhaut mit einzelnen Blutaus- 
tretungen im unteren Theile der Speiseröhre, Magen und Dünn¬ 
darm nebst Lungen und Hirn-Oedöm zu erwähnen. 
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üeberosmlumsäure-rnjectionen bei peripheren Neuralgien. 

Gegen inoperable Geschwülste, wie dies empfohlen wurde, 
haben sich die Injektionen von Ueberosmiumsäure weder in der 
Kieler noch in der Rostoeker chirurgischen Klinik bewährt. Da¬ 
gegen berichtet G. Neuber aus der erstgenannten Klinik 
(Mittheilungen aus der ch. Klinik zu Kiel, B. I, C. f. Chir. 
Nr. 40, 1883), dass die aus der histologischen Technik bekannte 
Einwirkung der Osmiumsäure auf das Mark centraler und peri¬ 
pherer Nerven ihn dazu veranlasst habe, bei zwei Pat., die an 
sehr hartnäckiger Trigeminusneuralgie litten und bei einem Pat. 
mit seit fünf Monaten bestehender Ischias Versuche mit Ueber- 
osmiumsäure-Injectionen zn machen. Die verschiedensten Medi¬ 
kamente, in einem Fall die Resection des II. Trigeminus-Astes 
und die Unterbindung der Carotis communis' hatten gar keine 
oder nur vorübergehende Besserung der Schmerzen erreicht. Die 
Itijectionen aber erzielten einmal wesentliche Besserung, zweimal 
vollständige Heilung. Weitere Versuche sind dem Verfasser zu¬ 
folge dringend wünschenswerth, umsomehr, da irgend welche I 
üblen Folgen (in einem Fall wurden in circa drei Monaten circa ! 
3 cg. Osmiumsäure in Lösung injicirt) nicht bemerkt wurden. j 


lieber die Wurzelrinde des Baumwoilenstrauches (Rad. Gossypii) 
als Ersatz für Mutterkorn. 

Prochownick hat mit der Rad. Gossypii Versuche an¬ 
gestellt, da er es für wünschenswerth hält, ein Ersatzmittel für 
Secale zu haben. Seine Wirkung steht in der Anwendung während 
der letzten Stadien der Austreibungsperiode der des Secale nach; 
doch führt es keine tetanischen Erscheinungen herbei. Im Wochen- 


bett gegeben, war der Erfolg ein recht zufriedenstellender. Be¬ 
sonders aber war P. in gynäkologischen Fällen . befriedigt, bei 
Blutungen, welche noch nach Entfernung von Abortresten anhielten. 
Bei Myomen wurden die Metrorrhagien oft schon nach ein, meist 
nach drei Monaten geringer, auch liess sich eine Reduktion des 
Tumors constatiren. Am besten wirken die frischen Infase. Auch 
das amerikanische fluid extract ist empfehlenswerth. Das Mittel 
ist bedeutend billiger als Secale. 


üeber Anwendung des Bromäthyls in der Geburtshilfe. 

Angeregt durch die in letzter Zeit wiederholt mit Bromäthyl 
angestellten Versuche (besonders Heckermann, Berlin, 50 Fälle) 
hat Prof. Müller in Bern sich desselben bei 22 Kreissenden 
bedient. Die Ergebnisse waren nicht so günstig wie die H.’s. Die 
Wirkung ist eine unsichere. In der Austreibungszeit wandte M. 
es 13 Mal an. 5 Mal trat hier vollständige Beseitigung des 
Wehenschmerzes ein; 3 Mal unvollständige; in 5 Fällen blieb 
jede Wirkung aus. 8 Mal während der ganzen Geburt angewandt 
war der Erfolg 2 Mal ein sehr guter, 4 Mal nur ein vorüber¬ 
gehender; in 2 Fällen wurde der Wehenschmerz nur in der Er¬ 
öffnungsperiode beseitigt. Durchschnittlich wurden 50—60 Grm. 
des Mittels verbraucht. Während der Narkose trat Erweiterung 
der Pupillen, Röthung des Gesichtes ein. Puls und Respiration 
wurden wenig beeinflusst. Verzögerung der Wehenthätigkeit hält 
M. nur für scheinbar. Nachblutungen im Wochenbett, schlechte 
Involution des Uterus hat er nicht gesehen. Sehr bemerkenswerth 
ist, dass bei 2 Fällen im Wochenbett eine sehr starke Bronchitis 
eintrat. Das Präparat wurde durch chemische Untersuchung für 
rein befunden. Vielleicht war die verbrauchte Qualität (80 Grm.) 
zu gross. („Cent. f. Gyn.“) 


Feuilleton. 


Zur Geschichte der Wiener Universität. 

^ Die Fertigstellung des neuen Universitätsgebäudes, der 
Beginn des neuen Schuljahres und die Bewegung, welche in 
Folge dessen alle akademischen Kreise durchzieht, lässt uns 
eine Schrift, welche soeben aus der Feder des bekannten 
Historikers G. Wolf erschienen ist*), recht sehr willkommen 
heissen. Schon in der zu Anfang des vorigen Jahres ausge¬ 
gebenen Studie: „Der neue Universitätsbau in Wien“, hat der 
gelehrte Verfasser eine ganze Reihe wichtiger und interessanter 
Thatsachen zur Geschichte unserer Alma mater beigebracht. 
In dem vorliegenden umfangreicheren Werkchen ist aber der 
Gegenstand systematisch behandelt und es werden theils jene 
Lücken ausgefüllt, welche sich in anderen historischen Dar¬ 
stellungen der Zeit bis zum Jahre 1848 finden, theils wird 
hier zum ersten Male eine pragmatische Darstellung der 
Universitätsreform nach dem Revolutionsjahre gegeben, und 
zwar fast ausschliesslich auf Grund von Daten, welche der 
Verfasser mit emsigem 1 Fleisse in den Archiven der Ministerien 
und im Hof- und Staatsarchive gesammelt hat. In den ersten 
' zwei Abschnitten werden die Verhältnisse unter Maria Theresia 
und Josef II. geschildert, der dritte Abschnitt umfasst die Zeit 
von 1790—1848, während der letzte umfangreichste Theil der 
neuen Zeit gewidmet ist. Es kann hier nicht unsere Aufgabe 
sein, eine eingehende Analyse des werthvollen Buches zu 
geben, das sich ja überdies, wie es in der Natur der Sache 
liegt, in erster Reihe mit den kirchlichen und politischen 
Kämpfen befasst, welche die Universität za bestehen hatte. 
Die medizinische Facultät war ja überdies, Dank dem Einflüsse 
Van S w i e t e n ’s, auch in der Zeit vor Rokitansky viel 
besser als die anderen Faeultäten bestellt und sie bietet daher 
auch der Kritik des Historikers weniger Anhaltspunkte. Nur 


*) Zur Gesehiehte der Wiener Universität. Alfred Holder 1883. 


einige wenige Bemerkungen, und zwar nur in aphoristischer 
Form, mögen aus dem gleichwohl auch in dieser Richtung sehr 
reichen Inhalte im Nachfolgenden hier Platz finden. 


Schon unter Carl VI. zeigte sich die NothWendigkeit einer 
Restauration der Studien, um die Universität vor gänzlichem 
Verfalle zu bewahren. Es wurde daher im Jahre 1726 befohlen, 
dass die Professoren nicht mehr dietiren, „da diese Dictate ge¬ 
wöhnlich die ungereimtesten Dinge enthielten“, sondern dass sie 
nach gedruckten Büchern ihre Vorträge halten sollen. Um tüch¬ 
tige Lehrkräfte zu gewinnen, wurde der jährliche Gehalt der 
Professoren juris publiei mit 3000 fl. und jener der anderen 
Professoren an der juridischen und medizinischen Facultät mit 
2000 fl. festgesetzt. 

Die medizinische Facultät erhielt überdies am 3. April 1752 
das Vorrecht, wie es später keiner anderen Facultät zu Theil 
geworden, dass Verordnungen, die sie allein betrafen, ihr direct 
und nicht durch Vermittlung des Universitäts-Consistoriums 
zugeschickt wurden. 


An den polnischen Universitäten wurden alle promovirten 
Doctoren in den Adelsstand erhoben. Ein ähnlicher abusus 
schlich sich auch bei der Wiener Universität ein. Als dem 
Dr. Schmalznop in Wien die Frau gestorben war, trug 
der Witwer Pleureusen, die damals nur dem Adel zu tragen 
gestattet waren. Hierüber befragt, berief er sich darauf, er sei durch 
den Doetorgrad von Seite der Universität nobilitirt. Als die Kaiserin 
Maria Theresia davon erfahren hatte, befahl sie, die Sache 
zu untersuchen und bemerkte: „mir ligt nichts an seiner per- 
son wohl aber zu wissen wie dieser abusus eingeschlich (en 
seit) wan die Universität nobilitirt.“ Man untersuchte die 
Sache, und der Decan, der den Vorgang für correet hielt, er¬ 
klärte, das betreffende Doeument, in welchem der Universität 
dieses Privilegium zugestanden wurde, sei „per injurias temporum 
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in Confusion gerathen“. Das Directorium befürwortete hierauf 
am 15. Mai 1757, diesen Unfug und Missbrauch abzustellen, 
und die Kaiserin resolvirte eigenhändig: „alle die es (adelig) 
durch die Universität worden, seyend schuldig wan sie sich 
wollen prewaliren, ohne tax auff das neue von hoff selben .zu 
überkommen und künfftig keine mehr zu machen, den wan 
so grosse privilegium wäre wurde es wohl bey handen seyn.“' 

Kaiser Joseph kam auf das Moment, dass nur tüchtige 
Männer als Professoren bestellt werden sollen, wiederholt zu¬ 
rück. In der Resolution über den Vortrag der Studien-Hofcom- 
mission vom 24. Mai 1786 bezüglich des medizinischen Studiums 
und dessen Vereinigung mit dem chirurgischen, sagt der Kaiser 
zum Schlüsse: „Da man natürlich die besten Professoren unter 
allen dazu auswählen wird, so wird nur vorzuschlagen sein, 
was nachher mit denen bei dieser Einrichtung durehfallenden 
zu ihrer Versorgung oder Verwendung wird zu veranlassen 
sein, wo ich sodann ganz geneigt sein werde, ihnen Gnade zu 
erweisen, da das Ansehen einer Universität und deren Credit 
nicht in der Zahl sondern in dem Gewichte der Lehrer besteht 
und die gute Bildung der Jugend vorzüglich durch wöhlgewählie 
Lehrer erreicht wird.“ 

Ueberhaupt wendete der Kaiser der medizinischen Faculjtät, 
respective der Vervollkommnung des Studiums der Medizin 
besondere Aufmerksamkeit zu. Die Errichtung des Josefinums, 
des anatomischen Theaters, die Anschaffung der Wachspräparate 
u. s. w. sind die lebhaftesten Beweise, wie sehr der Kaiser 
bestrebt war, dieselbe zu fördern. Unter Kaiser Josef II. wurde 
auch die Rigorosen-Ordnung auf Grund eines Votums von Störck 
vom 30. März 1785 verändert, die Inaugural-Disputation hörte 
aut und an ihre Stelle trat die praktische Prüfung am Krankenbette. 

Im Jahre 1784 wurde aus Galizien gemeldet, es sei zu 
Smyrna und in Konstantinopel die Pest ausgebrochen. Die Hof¬ 
kanzlei erstattete hierauf Vortrag (16. September), wegen der 
Vorkehrungsmittel gegen die Verbreitung derselben. Hierzu 
bemerkte der Kaiser: „Da der Ruf von einem hervorbrechen¬ 
den Pestübel oft aus Eigennützigkeit der Handelsleute, um 
andre der Oonturnaz verlängert zu unterziehen, verbreitet wird, 
und da nicht wahrscheinlich ist, dass der Ausbruch dieses 
Hebels im Archipelagus zuerst aus Galizien nach Wien bekannt 
werden soll, ohne dass noch hiervon eine Anzeige durch die 
Triester Handelsleute oder aus Italien anher gelangt sein sollte, 
so ist von dieser Anzeige gar kein Gebrauch zu machen, da 
man nur durch dergleichen falsche Nachrichten zu überflüssigen 
Veranstaltungen irre geführt wird.“ 

Ein Licht auf die socialen Zustände der Universitäts-Pro¬ 
fessoren wirft eine kaiserliche Entschliessung vom 28. Decem- 
ber 1792, nach welcher die den juridischen Professoren und 
ihren Frauen ertheilte Begünstigung, ihnen in amtlichen Aus¬ 
fertigungen den Titel: Herr und Frau zu geben und bei Gericht 
einen Sitz zu gestatten, auch auf die Lehrer der übrigen 
Facultäten auszudehnen sei. 


In einem Erlasse des Ministeriums vom 1. Mai 1849 heisst 
es bezüglich der Studirenden der Medizin: „Der mannigfaltige 
und meistens tief in die Verhältnisse der Menschen eingreifende 
Einfluss, den ein Arzt in seiner bürgerlichen Stellung hat und 
zu nehmen vermag, macht es nicht nur wiinschenwerth, son¬ 
dern sogar nothwendig, dass auf seine Bildung eine besondere 
Sorgfalt verwendet werde, da er in seinem Berufe nicht bloss 
als Techniker wirken kann, sondern zugleich als Mensch wirken 
muss. Da die geistige und sittliche Bildung, die er sieh an¬ 
geeignet hat, selbst auf sein ärztliches Thun und Lassen wesent¬ 
lichen Einfluss nimmt, so ist klar, dass sieh jene Sorgfalt 
ebenso auf die Geistes- und Charakter-, als auf die Fachbildung 
des künftigen Arztes erstrecken muss (um dieses Ziel zu er¬ 
reichen, wird eine bessere Einrichtung der Gymnasien befür¬ 
wortet), und jener Arzt ist der tüchtigste, der die grösste 
praktische Brauchbarkeit an den Tag legt. Da die Lehr- und 
Lerufreiheit besteht, müssen auch für Studirende der Medizin 
Staatsprüfungen eingeführt werden.“ 


Heutzutage untersteht bekanntlich das allgemeine'Kranken- 
haus dem Ministerium des Innern; die Kliniken jedoch, resp. 
die Professoren, die daselbst wirken, unterstehen, dem Unter¬ 
richts-Ministerium. Der historische Verlauf dieser Angelegenheit 
ist, wie folgt: . ,,% 

Schon in der ersten Hälfte des 18. Jahrhunderts bestand, 
im Dreifaltigkeitsspitale a ) eine medizinisch-praktische Schule, 
welche aus dem Fonde dieses : Spitales erhalten wurde. Damals 
gab es aber keine eigene Krankeaabtheilung für das Lehrfach, noch 
besondere medizinische Lehrer, sondern es erhielten blos einige 
medizinische und chirurgische Schüler im Spitale selbst Kost 
und Wohnung und geringfügige Geld- oder Naturalbezüge und 
wurden von den ersten Aerzten und Wundärzten des Spitales 
am Krankenbette ‘ unterrichtet. Desgleichen war auch aus¬ 
wärtigen Schülern der Zutritt zu diesem praktischen Unter¬ 
richte gestattet. 

Im Jahre 1753 wurde eine eigene medizinisch-chirurgische 
praktische Lehrsehule errichtet, welche im Bürgerspitale unter¬ 
gebracht wurde. -Als Lehrer fungirte der berühmte de H a e n 
und wurden die Kosten für den wissenschaftlichen Theil vom 
Camerale bestritten. Um die Kranken zu verpflegen, wurde 
die Privatschule im Dreifaltigkeits-Spitale aufgelassen und der 
Fond dieses Spitales für die Verpflegung der Kranken im 
Bürgerspitale bestimmt. Der Betrag wurde pauschalst, und 
zwar zuerst auf fl. 2405 und dann auf fl. 3161 jährlich. Dieser 
Betrag diente zur Verpflegung von 24 Kranken, auf welche 
das neue Spital sofort eingerichtet wurde und bis zu seiner 
Auflassung (1776) auch blieb. Es wurde aufgelassen, da das 
Aerar nicht in der Lage war, den Miethzins von fl.' 1400 weiter 
zu bezahlen. Die klinische Schule wurde daher in das vereinigte 
spanische und Dreifaltigkeits-Spital übertragen, dabei wurde die 
kaiserliche Versicherung ausgesprochen, dass dem Spitale keine 
höhere Last als bisher (fl. 3161) erwachsen dürfe. Für diesen 
Betrag hatte der Spitalsdirector, der zugleich praktischer Arzt 
war, alle wie immer Namen habenden Erfordernisse der zu 
Lehrzwecken dienenden Abtheilung zu bestreiten. 

Als im Jahre 1784 das allgemeine Krankenhaus errichtet 
wurde, fand die Ineorporirung des Fondes des spanischen und 
Dreifaltigkeits-Spitales statt, jedoch wurde der Klinik nicht er¬ 
wähnt, die fl. 3161 wurden fortgezahlt, aber auch nicht mehr. 
Die Zahl der klinischen Betten betrug noch immer 24, von 
welchen nur 3 bis .4 belegt waren. 

Wie wenig die klinisch Behandelten als Kranke des all¬ 
gemeinen Krankenhauses angesehen wurden, bewiesen die 
mehrfachen Zahlungen, welche der klinische Lehrer für Be¬ 
nützung anderweitiger 'Spitalauslagen aus seinem Pauschale be¬ 
streiten musste. So musste er fürBenützung einer 
Spitalsallee durch Kranke der Klinik jähr¬ 
lich fl. 12 an den Spitalsfond entrichten und 
für die Ueberlassung von Augenkranken des Spitals als 
klinisches Material zahlte der Kliniker 20 kr. per Kopf 
und Tag. 

Bis zur Gründung des allgemeinen Krankenhauses (1784) 
bestand keinerlei Verpflichtung der öffentlichen Spitäler zu 
irgend einer Verpflegung von Kranken, .welche Unterrichts¬ 
zwecken dienten; eine solche ist aus der Stiftungsurkunde 
(1784) ebenfalls nicht zu ersehen und wurde erst ihit dem 
Hofdecrete vom Jahre 1797 ausgesprochen. 

Nun füllen die Kliniken 35 Percent des Belegraumes. 

In Folge dieser Verhältnisse beschäftigte sich daher im 
Jahre 1869 eine Commission, bestehend aus den Professoren 
Dumreicher, Skoda., Wedl, Hebra und Salzer 
mit der Frage, ob das Krankenhaus als Universitäts-Kranken¬ 
haus, resp. die öffentlichen Spitäler als akademische Spitäler 
zu betrachten seien. 

Die Angelegenheit kam am 11. Juli 1872 nach der jetzt 
bestehenden Norm zum Abschlüsse. 


9 Begründet vom Kaiser Karl VI. im IH. Bezirke. 
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Das Äiipeaü der 

„Wiener medizinischen Blättär“ 

* befindet sich von nun an: 

I., Tuchlauben Nr. 7'. 

(Bazar) 1 . Stock. 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement erloschen ist, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Das Bnrean fler „liener Meäizin. Blätter* 

Wien, L, Tuchlaüben Nr. 7. 


Notizen. 

Wien, 10. October. 

— Die Vorlesungen an der medizinischen Facultät der 
Wiener Universität werden mit wenigen Ausnahmen Montag 
den 15. d. M. ihren Anfang nehmen. Die Zahl der bisher 
inseribirten Hörer für den ersten Jahrgang der Medizin beträgt 
circa 300, also etwas weniger als im Vorjahre. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien wird, nach 
mehr als viermonatlichen Ferien, Freitag den 19. October d. J. 
wieder ihre erste Sitzung halten. 

,— Dem k. k. Hofarzte Dr. Franz Auch enthaler wurde 
in Anerkennung seiner erspriesslichen Leistungen der Orden der 
eisernen Krone dritter Classe verliehen. 

— Sowohl die deutsche, als auch die französische Cholera- 
Commission haben Alexandrien verlassen. Die erstere, unter 
Führung Koch’s, weilt im Augenblicke in Damiette, während die 
französische Expedition ihre Heimreise am 2. October direct nach 
Paris angetreten hat. Sie kehrt, wie man weiss,. leider nicht voll¬ 
zählig zurück. Wie wir in französischen Blättern lesen, war es 
gerade T h u i 11 i e r, der unter allen Mitgliedern der Expedition von 
allem Anfang an die grösste Vorsicht an den Tag legte. „II pre- 
nait le plus de pröcautions, il etait d’une minutie irröprochable“, 
schreibt Dr. Roux an Pasteur. Er hatte auch seit 14 Tagen 
keinen Cholerafall gesehen, keiner Cholera-Obduction beigewohnt. 
Abends noch bei vollem Wohlbefinden, erwacht er gegen Mitter¬ 
nacht und von der Garderobe zurückehrend, betritt er hastig das 
Zimmer seiner Freunde mit dem Rufe: „Mir ist sehr übel!“ In 
demselben Augenblicke fällt er auch zu Boden, sein Gesicht ist 
blass, mit Schweiss bedeckt, seine Hände sind kalt, das Bild der 
Syncope. Zu Bette gebracht, stellen sich alsbald Erbrechen und 
charakteristische Stühle ein, gegen Morgen auch Muskelkrämpfe 
und bald fehlt kein Symptom der erschreckendsten Form der 
Cholera. Trotz aller angewendeten Mittel (Aether, Champagner, 
Opiate, Frictionen u. s. w.) ist er nach 24 Stunden eine Leiche. 
Die würdige pietätvolle Art und Weise, in welcher sich die Mit¬ 
glieder der deutschen Expedition bei dem traurigen Falle be¬ 
nahmen, wird mehrfach hervorgehoben. Herr Koch, sagt „Union 
Medical“, ist ein Gegner der Microbiologie Pasteur’s und seiner 
Schüler, aber ein loyaler Gegner, wie sein Vorgehen bei diesem 
traurigen Anlasse bewiesen hat. Besonders erwähnen muss ich, 
schreibt Roux an Pasteur, die Huldigung, welche die deutsche 
Mission den Manen unseres theuren Todten darbrachte, und zwar 
mit einer Einfachheit und einem Adel, welcher uns Alle bewegte. 
Von allen Ehrenbezeugungen, berichtet hierüber der „Phare 
d’Alexandrie“, war vielleicht die der deutschen Sanitätscommission 
die eindruckvollste und rührendste. An ihrer Spitze steht bekannt¬ 
lich einer der ersten Gelehrten unserer Zeit, Dr. Koch aus Berlin, 
mit ihm sind die ebenfalls wissenschaftlich bestbekannten Herren 
Gaffky und Fischer. Nach Bekanntwerden des Unglücksfalles 
haben sich diese Herren sofort zu den Mitgliedern der französi¬ 
schen Commission begeben, um denselben ihr Beileid auszusprechen. 
Herr Koch und seine Schüler haben zwei Kränze auf den Sarg 


niMergelegt. „Sie sind einfach“, sägt Herr Koch, „aber es sind 
Lorbeerkränze, und ‘ diese widmet man nur wirklichen Helden! “ 
Es war unmöglich, setzt das genannte Blatt hinzu, der Trauer 
über diesen ruhmvollen Tod würdiger und ergreifender Ausdruck 
zu geben. Die französiche Colonie wird ihnen für diese grosse 
Aufmerksamkeit stets eine lebafte Erkenntlichkeit bewahren. — 
Bei der am 19. v. M. erfolgten Bestattung hat Koch einen der 
Zipfel des Leichentuches getragen und am offenen Grabe sprachen 
der französische Generalconsul Raindre als Vertreter der fran¬ 
zösischen Regierung, Dr. C h a u m ö r y als Repräsentant der Aerzte 
Alexandriens und Dr. Hassan Pascha Mahmoud. Sie geben alle 
ein ergreifendes Bild der kurzen und so verdienstreichen Laufbahn 
des Verstorbenen, während zum Schluss Oll vier noch dem 
Freunde das letzte Lebewohl nachrief. Thuillier, der im 27. 
Lebensjahre stand, ist ganz mittellos gestorben und lässt eine 
Familie zurück, deren Stütze er war und ferner sein sollte. In 
Frankreich ist man 'aber nicht nur gegen berühmte Feldherren, 
sondern auch gegen die Männer der Wissenschaft dankbar. 
Es zeigte sich dieses erst vor Kurzem in der Erhöhung 
der National-Belohnung für Pasteur von 12.000 auf 25.000 
Francs jährlich, die nach seinem Tode auf längere Zeit auch seinen 
Hinterbliebenen zugute kommen soll. Es ist denn auch bezüglich 
der Familie Thuillier’s sofort angeregt worden, dass der Staat 
an Stelle des Verstorbenen für die Hinterbliebenen desselben ein- 
treten müsse und es unterliegt keinem Zweifel, dass dieser An¬ 
regung entsprochen werden wird. 

— Der Ober-Stabsarzt 1. Classe Dr. Emil Bock, Sanitäts- 
Chefs des 11. Corps wurde auf sein Ansuchen in den Ruhestand 
versetzt und an dessen Stelle der Ober - Stabsarzt 2. Classe 
Dr. Julius Hlavae Edler von RechtwaLl, Leiter des Garnisons- 
Spitals Nr. 7 in Graz, zum Sanitäts-Chef des 11. Corps ernannt. 

— Der Minister des Innern in Ungarn hat an sämmtliche 
Jurisdictionen des Landes den folgenden Erlass gerichtet: „In 
mehreren Gegenden Ungarns finden sich Idioten und C r e t i n e 
in grosser Zahl, in einzelnen Gegenden — z. B. in der Schütt — 
herrschen diese Uebel leider sogar endemisch. Die unglücklichen 
Geschöpfe vegetiren nicht selten in einem sehr bedauernswertken 
Zustande. Um nun einerseits die traurige Lage derselben zu 
lindern, andererseits die ständigen Heerde dieser Uebel ver¬ 
schwinden zu machen, erscheint es im Interesse der Generation 
nothwendig, nach dieser Richtung zweckentsprechende Verfügungen 
zu treffen und es ist meine bestimmte Intention, mich dieser vom 
hygienischen, sowie vom philanthropischen Standpunkt gleich 
wichtigen Angelegenheit mit der ihrer Bedeutung entsprechenden 
Energie anzunehmen. Zuförderst ist es nöthig, die Zahl der auf 
dem Gebiete der Jurisdiction befindlichen Idioten und Cretine 
genau zu kennen; es ist daher mit Hilfe der Gemeinde- und Kreis¬ 
ärzte zu eruiren, wie viel Idioten und Cretine sich dort finden, 
und diesbezüglich mit Hinweis auf die einzelnen Gemeinden ein 
tabellarischer Ausweis anzufertigen. Es ist ferner ersichtlich zu 
machen, wie die Verpflegung und Krankenbehandlung dieser Ge¬ 
schöpfe, sowie die Controle über dieselben geschieht und welche 
Erfahrungen diesbezüglich gesammelt wurden. Die Fachorgane 
haben ein motivirtes Gutachten über die Ursachen des Vor¬ 
kommens, der Entstehung und der Verbreitung jener Uebel abzu¬ 
geben, selbstverständlich unter Berücksichtigung der localen und 
anderer Verhältnisse und es ist an mich weiter zu berichten : Ob 
auf dem Gebiete der Jurisdiction für die Unterbringung dieser 
Unglücklichen bestimmte Asyle und für deren Erziehung be¬ 
stimmte Lehranstalten sich befinden, in bejahendem Falle 
mit welchen Einrichtungen und mit welchen Resultaten V Schliess¬ 
lich welche Beobachtungen und Erfahrungen nach dieser Richtung 
gesammelt werden und welche Maassnahmen nach den dortigen 
Verhältnissen am geeignetesten erscheinen, um die Uebel zu be¬ 
seitigen oder doch wesentlich zu lindern? Ich wünsche auf all 
diese Fragen bestimmte und befriedigende Auskunft und erwarte 
im Interesse der Angelegenheit, dass die entsprechende Vorlage 
mit thunlichster Beschleunigung unterbreitet werden wird.“ 

— Prof. Dr. T h o m a aus Heidelberg ist als pathologischer 
Anatom nach Dorpat berufen. — An Stelle des nach Marburg 
übersiedelnden Prof. Marchand wird Dr. B o s t r Ö m, bisher 
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Assistent in Freiburg, die Lehrkanzel der pathologischen Anatomie 
in G-iessen übernehmen., — Dr. Schottelius, bisher in Mar¬ 
burg, geht als Prof. e. o. nach Freiburg. 

— Prof. Dr. Huguenin in Zürich tritt aus G-esündheits- 
rücksichten von der Leitung der medizinischen Klinik an dieser 
Universität zurück. 

5 — In der abgelaufenen Woche von Mittwoch den 4. Octob er 

bis heute Mittwoch den 10. October 1883 wurden beim Stadt- 
physicate in Wien als erkrankt gemeldet: An Abdominal¬ 
typhus 10, an Blattern 2, an Scharlach 10, an 
Diphtheritis 8 (darunter die relativ meisten: je drei aus 
dem II. und III. Bezirke). 

— SanitätsVerhältnisse des k. k. Heeres imMonate 
August 1883. Mit Ende des vorigen Monates , waren 11.284 Mann krank 
verblieben, im. Verlaufe des Beriektsmonates sind 27.347 Mann erkrankt; in 
Allem wurden daher 38.581 Mann wegen körperlicher Leiden behandelt, 
u. z. 20.815 Mann in den Kasernen und eigenen Wohnungen, 17.766 Mann 
in Heilanstalten. Vom Gesammtkrankenstande sind im Berichtsmonate 
26.438 Mann genesen, 105 Mann aus den Spitälern imgekeilt zur Truppe 
eingerückt, 752 Mann wurden krankheitshalber beurlaubt, 713 Mann wegen 
körperlicher Gebrechen entlassen, endlich sind 101 Mann gestorben und 
2 Mann desertirt. In Allem waren sonach im Verlaufe des Beriehtsmonates 
28.111 Mann in Abgang gekommen und am Monatsschlusse 10.470 Mann 
in ärztlicher Behandlung verblieben, darunter 2245 Mann in den Kasernen 
und eigenen Wohnungen. 8225 Mann in den Heilanstalten. Bei den in Ab¬ 
gang gekommenen 28.111 Mann waren an behandelten Krankheiten und an 
Todesursachen bemerkensworth: 103 Erkrankungen und 15 Todesfälle an 
Barmtyphus (darunter 33 Krankheits- und 0 Todesfälle beim 15. Corps). 
0 Erkrankungen und 0 Todesfälle an Flecktyphus, 2963 Erkrankungen an 
Weehselfieber, 934 Erkrankungen an eatarrh. Augenbindehaut-Entzündung, 
174 Erkrankungen an Trachom (darunter 45 Fälle beim 11. Corps), 6251 
Erkrankungen an Magen- und Darmcatarrh (darunter 1370 beim 15. Corps). 
14 Erkrankungen an Blattern. Selbstmorde sind 24, Verunglückungen mit 
tödtiiehem Ausgange 14 vorgekommen. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Der präsent dienende Assistenzarzt Dr. Johann K e r t e s z des Gar¬ 
nisons-Spitals Nr. 2 in Wien zum Oberarzt im Activstande des k. k. 
Heeres (mit der Eintheilung zum Huss.-Reg. Nr. 14). 

Weiter werden ernannt: 
zu Oberärzten in der Reserve: 

der A s sis t e n z-A r z t in der Reserve: 

Dr. Wolfram Alfred, des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, mit Belassung 
in seiner dermal!gen Eintheilung. 


den Reserve-J ä g e r : 

Dr. Bach mann Johann, des Tiroler Jäger-Reg. Kaiser Franz-Josef, — 
beim Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach. 

zu Assistenz-Aerzten: 

die mit 1. October 1883 den Präsenzdienst antretenden 
militär-ärztlichen Eleven II. Classe des Urlauberstandes: 

Dr. S e h a it t er Ignaz und 

„ Prus Johann, — Beide des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau. 

„ Kirchner Josef, 

„ Okuniewski und ' ■ 

„ Schneider Carl, —- alle Drei des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien. - 
„ Masznyik Martin, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien. 

„ Laker Carl, des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz und 
., O tto'Heinrich, des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, — alle Acht-mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung. 

Mit Wartegebühr als derzeit dienstuntauglich unter Versetzung 
in den überzähligen Stand beurlaubt : 
der Regiments-Arzt I. Classe: 

Dr. Mark!, Johann, des Inf.-Reg. Nr. 59 (auf ein Jahr — Urlaubsort: Prag). 


. Erledigungen, ärztliche Stellen u, s. w. 

Die Stelle eines Gemeindearztes in Sauet Gallenkircli in Vorarl¬ 
berg ist erledigt. Wartegeld 300 fl. jährlich mit freier Wohnung. Gesuche 
bis 15. November an die Gemeindevorstehung. 

Im politischen Bezirke Go ding in Mähren ist für den Sanitäts¬ 
sprengel Welka und ürozna Lhota je die Stelle ein|s Gemeindearztes 
zu besetzen. Mit diesen Posten sind für die Besorgung des Sanitätsdienstes 
nachstehende Jahresbezüge verbunden: Für sieben Gemeinden des .Sanitäts- 
sprengels Welka aus dem Landesfonde 150 fl., aus dem Oontributionsfonde 
200 fl., von den Gemeinden des Sanitätssprengels 250 fl. Für den Sanitäts¬ 
bezirk Hrozna-Lhota mit fünf Gemeinden aus dem Landesfonde 200 fl., von 
den Gemeinden des Sanitätssprengels 240 fl. Bewerber um diese Stellen 
haben die Nach Weisungen über ihr Alter, über die Berechtigung zur Aus¬ 
übung der ärztlichen Praxis, über die vollkommene Kenntniss der deutsehen 
und böhmischen Sprache und über allfällige geleistete ärztliche Dienste 
bis 15. October 1883 bei der k. k. Bezirkskauptmannsckaft Göding einzu¬ 
bringen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. R—t, Stadt- und Fabriksarzt in E—n. Pro 2. Semester 1883 
Herrn Dr. J. Os—i in Szatmär. Das Blatt wurde von uns stets' plinkt 
lieh expedirt; die Schuld muss an Ihrem Postamte liegen. Die reclWirten 
Nummern haben wir naehgesendet 


Vorlliefllnaftesfe Ueziagsqueläe 

für alle natürlichen 


die R o $ e r v e - A s s i s t e n z - A r z t - S t e 11 v e r t r e t e r : 

Dr. Iwanski Carl, des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau. 

Köicsey Franz von, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest. 

,, S * ii w a t z Rudolf und 

„ Skienarz Josef, Beide des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz. 

Simko Ludwig, des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg. 

... Burjan Josef, des Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau. 

„ Blitz Alexander, des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest. 

Heid er Carl, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, — alle mit Belassung 
in ihrer dermaligen Eintheilung. 

die militär-ärztlichen Eleven I. Classe in der Reserve: 
Dr. Liehtwilz Leopold, des Garn.-Spit. Nr. 3 in Baden, — beim Feld- 
Jüger-Bat. Nr. 25. 

.. Sa (Mer Carl, des Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt, — beim Feld- 
Jäger-Bat. Nr. 6. 

P e k ä r Ludw., des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, — beim Inf.-Reg. Nr. 89. 
Wald mann Anton, des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, — beim Fest.- 
Artili -Bat. Nr. 4. 

., D o h m a n n Carl, des Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn und 
„ Pflug Alexander, des Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvar, — Beide mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung. 

„ Rozs Stefan, des Garn.-Spit Nr. 9 in Triest. — beim Feld-Art.-Reg, 
Freiherr von Hartlieb Nr. 12. 

„ Heinz August, des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, — beim Garn-Spit. 
Nr. 6 in Olmütz. 

zu Assistenz-Aerzten in der Reserve: 

den miltär-ärztiiehen Eleven I. Classe in der Reserve: 
Dr. Frankl Josef, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, — beim Garn.-Spit. 
Nr. 17 in Budapest. 

den militär-ärztlichen Eleven II. Classe in der Reserve* 
Dr. Gergely Emerieh, des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest,—beim Garn.- 
Spit. Nr. 20 in Kaschau. 
den Reserve-Cadet-Feuerwerker: 

Dr. Probst Anton, des Feld-Art.-Reg. Erzherzog Wilhelm Nr. 6, — beim 
Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz. 
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MATTON I 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 

ist soeben erschienen: 

Mikroskopische IVIorphologie 

des 

Thierkörpers ith gesunden und kranken Zustande. 

Von 

Dr. Carl Heitmann in New-York, 

oliem. Docenten der pathologischen Anatomie an der Hochschule in Wien. 

Mit 380 Original-Abbildungen gr. 8. XVI, 876 S. 1883. Preis : 12 fl. 50 kr. 


Vorstehendes Werk enthält das Ergebniss einer zehnjährigen eindringlichen 
Arbeit, insoferne all’ die hl ätiologischen Studien und Entdeckungen, welche von 
dem Verfasser in diesem Zeiträume gemacht wurden, nun in einheitlicher Darstellung 
dem deutschen Lesepublikum vorgeführt werden. Ueberdies Wird in demselben die 
gesammte Gewebelehre mit steter Berücksichtigung ihrer praktischen Anwen¬ 
dung abgehandelt und die fesselnde Unmittelbarkeit der Darstellung, sowie die 
ausgezeichneten, ohne Ausnahme vom Verfasser selbst gezeichneten, zahlrei¬ 
chen Abbildungen machen die Leeture des Buches auch für den praktischen 
Arzt zu einer nützlichen ivnd anregeiiden. 

Zu beziehen voa Willi. Branmüller & Sohn, k. k. Hof- und Uni- 
versitäts-Buelihandhmg in Wien, (graben 21. 
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Mineralwässer 


stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wildr 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke*; 

I., Lugeck 3. £ 



Eisenfreier Lithlon- und Bor-Säuerling: 


a 

v up 



ato r 


Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affe;e- 
tiohen der Athmungs- und Verdauungsorgane, Specifieum gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. '• 

Käuflich in Kineralwasserhandlungen und den meisten Apothekeh. 

Salvator Quellen-DIreotion, Eperies. j 

Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. J. 


• PRIVAT-HEILANSTÄLT 

für £ 

Gemiiths- und Nervenkranke 


OMMiog, Hirscitengasse Nr. 71. 


In der 

PRIVAT-REILANST ALT 

: des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, IJI., Erdbergerstrasse 7, 

^ finden GemQthskranke Aufnahme. 

Ersatz der Muttermilch! 
Extract-Pulver 

der 

JLiebig’sehen Kindersuppe, 

dargestellt nach einer von Liebig selbst autörisirten Methode, in G* Hellas Fabrik 
pbarmao. ebem. Producte — (vormals dargestellt von A. Höpfgartner, G. Stöger, Wien) 
Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kindernaluungs-Mitto 
erprobt, hat das Extract-Pulver der Liebig’schen Kindersuppe gegenüber anderen 
Präparaten zahlreiche Vorzüge: es enthält die blutbildenden nnd wärmeerzeugen¬ 
den Stoffe in richtigerem Verhältnis« als die Kindermehle, nnterliegt nicht 
dem Verderben, ist kein künstliches Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
soll, sondern es fügt znr Kuhmilch nur jene Bestandteile, die ihr die Qualification zur 
Muttermilch gehen, wird gut vertragen nnd ist das billigste Nahrungsmittel, weil 
eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 
Präparate. 

Depöts in den Apotheken. 
Hanptversandt: G. Hell in Troppau. 

Hauptdepot für Wien: Adler-Apotheke, 1., Kärntnerring 18. 

Eine genaue auf I5jäbriger Erfahrung basirte Gebrauchs-An¬ 
weisung liegt jeder Flasche bei. 

Preis einer Flaschet!. I &-W. r einer Doppeltest he fl. 2. 


Orthopädisches Institut. 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be¬ 
trifft vorzugsweise Verkrühimüiigeü und Verunstaltungen des Körpers, Ver- 1 
bildung und Entzündung d er Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen- 
ziehupg der Sehnen,. Schvfund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 
von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege 
und‘Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeihschaftlichen; als in sepa¬ 
raten Zipimern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften. 
Sprachen. Musik. — Nähere Besprechungen, Gonsultationen, Programme und 
Aufriannre : in der Anstalt 2 bis 4 Uhr, „ 

Hr, R, V. 'Weil, k. Rath und Director. ol 

'' ’' _ _ _ _ 


1 


«Jterlässliche, täglich frische 

KnsrtliJr . II 11 Ij 

mmupa 

- . vorzüglicher Quelle, " ' 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Bt:ar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnaehnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wlsüf L, fmklmbrn T. 


Dr. Röchelt, emeritirter klinischer Assistent und 
g. Supplent an der Universität, beehrt sich hiemit an¬ 
zuzeigen, dass er von Anfang September an seine Praxis 
als Curarzt in Meran wieder aufnimmt. 



Kronen-Quelle, 


erprobt und empfohlen durch Prof. Cantani, Gscheidlen If 

und viele andere medizinische Autoritäten, ist von bewährter Heil- §| 
kraft bei allen aus mangelhafter Harnsäure-Ausscheidung herrühren- lü¬ 
den Krankheiten, wie: Nieren- nnd Blasenleiden, Gries- nnd f§ 
Steinbeschwerden, sowie den verschiedenen Formen der Gicht. 8* 
Die Kronen-Quelle ist durch alle Mineralwasser- || 
handlangen nnd Apotheken des In- und Auslandes zu be- fl 
ziehen. 

mm 


Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Oonstructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Sehwarzspanierhaus Nr. 5 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben erschienen 
und durch alle Buchhandlungen zu beziehen ; in Wien durch W. 13 r a u- 
m ü 11 e r & Sohn, Graben 21: 

Die 

sriboTitaiie Infusion 

. , als Behandlungsmethode der 

CHO L ER A. 

Von 

JProf. Dr. S. SA.MZIED in Königsberg i./Pr. 

8 geh. Preis M. 2 = 11. 1.20. 

Mit Postsendung fl. 1.30. 

(£ifenmöbds 5 alutf 

REICHARD & 0<> 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische nnd Wärterfaatenils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des . Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Kudolf-Spitales. 

Illustrirte Preiä-Courants gratis und franco. ■■ 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’s Bitterquelle 

Hiuiyaili lanos 

| durch LieMg, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Vircbow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbauin, Esmarch, 
| Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


PRIVAT-HE 


Medizinische wissenschaftliche 

URTHEILE 

über JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa als heil¬ 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körperschwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoffsche Malzextract-Gesunclheitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war hei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt: ebenso war die Malz-Chocolade für lteeonvaleseenten und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, 31. December 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. I)r. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten B errn JOHANN HOFF, köniffl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Bitter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des J ohann Hoff' sehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, Bräunerstrasse Nr. S. 

II eilbericht. 

5 reijlcit>t am 2\. OTtirj J 88 \. 

<£aer Iüof|lgeboren! 

3fyr Ejoff’fdjes ltlal 3 eftracU<Sefimbl]eitsl>ier f]at in 23<>3ug auf meinen 

bortndtflgen duften eine oorjüglidje lüirfung gehabt unb id} erfudje, mir gegen Zladp 
natjme abermals i3 ilafdjen blefes 23ieres urtb 2 Beutel lilaijboubons 311 fenben. 

Theodor v. Wanka, f. f. Ulajor. 


MS 
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Wien, I., Am Hof 6 

empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 

e frischen Blutegel n, 

o 

2 verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

u 

^ Alle galenischen, genau nach der Pharmacopoe 

fl bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
** Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

* Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
2 Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- 
2 marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 

Tripolith stets vorräthig. 

Das Haupt-Depöt von Biederfs Rahmgemenge, 
4 Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 
2 Medicamenten, „Fellow's“ Hypophosphltes, Ron- 
IS cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver- 
2 band-Necessaires befindet sich in der 

* „Engel-Apotheke" 

Wien, am Hof. 

^ Armblatt auf Verlangen gratis unb franco. 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

X Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 



Etignette und Korkbrand 

wie nebenstehend 2fr-—> 
genau zu beachten. 



SANATORIUM, IX., Marianengasse 20, Wien. 

Dieses speeiell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen Inhaiationskuren und solchen mit verdünnter und ver¬ 
dichteter Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, 
Tragen etc., Hebrasches Wa^erbet! blaue Zimmer mit neuen Licht vor Schluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke ete. etc., kurz alle 
Kurbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allge¬ 
meinen Benützung. , . . , ^ , 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. . . 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigentümer und Direotor _ . . ' 

Dr. Anton Loew. 


Verantwortlicher Redaeteur: A. Eurich. 
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Stßdt, Tuch tauben 


(gronnmerätionspreise: 

Mit äirecter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl M 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


(Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
l„ Tuchlauben 7, 

oder in der k. k. Hofl, und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I M Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


: INHALT : Der Bericht der nach Egypten entsendeten deutschen Cholera-Commission. Erstattet an den Staatssekretär des Innern, Staatsminister von 
Bo etlichei\ Von Geh. Regierungsrath Dr. R. Ko eh. — Zur Casuistik der eingeklemmten Hernien. Von Primararzt Dr. Aloin Kuma r 
in Wien. —Ein seltener Pali von Epilepsie. (Epilepsia rotatoria.) Von Dr. S. H. Scheib er in Budapest. — Zur Prognose der Vagus- 
reseetionen. Von Dr. Alb. Vogel, Assistenzarzt an'der chirurgischen Klinik in Bern. — Aus den Seetions - Verhandlungen der 56. 
Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher in Freiburg i. B. — Therapeutiea: Massage gegen chronisch 3S Gesiehtsöclem nach 
habituellem Erysipel. SalieyJ säure gegen Tie doulonrenx. Gegen .acuten Schnupfen. — Feuilleton: Die Geburt bei den [JrVölkern. — 
Aus der elektrischen Ausstellung. II. Von Dr. S. Ehr mann in Wien. — Notizen. — Erklärung. — Anzeigen. 


Der Bericht der nach Egypten entsendeten 
deutschen Cholera-Commission. 

Erstattet an den Staatsseeretär des Innern, Staatsminister y. Boettieher. 
Von Geh. Regierungsrath Dr. R. KOCH. 

Da die Öhölera-Epidemie beim Eintreffen der Commissi on 
in Egypten bereits im schnellen Abnehmen begriffen war, so 
liess sich von vornherein nicht erwarten, in diesem Lande das 
für den ganzen Umfang der Untersuchung erforderliche Material 
-Da ausserdemdes L . Erlöschens einer Epi- 
deriiie am wenigsten für die ätiologische Erforschung derselben 1 
geeignet ist, so ging der ursprüngliche Plan dahin, in Egypten 
die nöthigen Vorstudien zu machen, um diese, wenn die Epi¬ 
demie sich nach Syrien ausbreiten würde, in solchen Orten, 
welche von der Cholera erst eben befallen wären und für die Unter¬ 
suchung einen günstigen Boden geliefert hätten, zu verwerthen. 

Der erste Theil dieses Planes hat sich bisher allen Wün¬ 
schen entsprechend ausführen lassen; denn die Commission hat 
während ihres Aufenthaltes in Alexandrien noch hinlänglich 
Gelegenheit gefunden, das zum Vorstudium nothwendige 
Material zu sammeln. Dass dies gelungen ist, verdanke ich 
hauptsächlich mit dem Entgegenkommen der Aerzte des 
griechischen Hospitals, welche dadurch, dass sie Arbeitsräume 
und alle in’s Hospital gelangenden Cholerakranken, sowie 
Choleraleichen zur Verfügung stellten, die Zwecke der Expe¬ 
dition in wirksamster Weise förderten. 

Anfangs hatte sich die Commission in zwei zu ebener Erde 
und neben einander gelegenen hellen Zimmern des Hospitals 
eingerichtet. In dem einen Raum wurden die mikroskopischen 
Arbeiten, im zweiten die Culturversuche ausgeführt. Die Ver¬ 
suchstiere waren in beiden untergebracht. Als aber die Zahl 
der Versuchstiere zunahm und es auch zu gefährlich erschien, 
in denselben Räumen, in welchen man sich fast den ganzen 
Tag aufhalten musste, mit den Infectionsstoffen zu manipuliren, 
wurden die Versuchstiere in einen vollständig abgetrennten 
Raum des alten Hospitals gebracht und dort die Infeetionsver- 
suche angestellt. 

Das bisher zur Untersuchung gelangte Material stammt von 
12 an Cholera Erkrankte'n und von 10 Cholßraleichen. Von den 
Kranken wurden 9 im griechischen, 2 im deutschen und 1 im 
arabischen Hospital beobachtet. Die Krankheitssymptome ent¬ 
sprachen in allen Fällen in jeder Beziehung denjenigen der 
echten asiatischen Cholera. Es wurden Proben vom Blut dieser 
Kranken, vom Erbrochenen und von den Dejectionen derselben 
entnommen und untersucht. Da sich sehr bald herausstellte, 
dass das Blut frei von Mikroorganismen und auch die er¬ 


brochenen Massen verhältnissmässig arm daran waren, aber die 
Dejectionen bedeutende Mengen von Mikroorganismen enthielten, 
so wurden vorwiegend diese zu den Ansteckungsversuchen an 
Thieren benützt. 

Obwohl die Zahl der seeirten Leichen nur gering ist, so 
hat es doch der Zufall so gefügt, dass dieselben ein für Orien- 
tirungszwecke höchst werthvolles Material bieten. Es sind die 
verschiedenartigsten Nationalitäten darunter vertreten (3 Nubier, 
2 Deutsch-Oesterreicher, 4 Griechen, ein Türke), verschiedene 
Altersstufen (2 Kinder, 2 im Alter über 60 Jahren, die übrigen 
».wischen 20 und 35 Jahre alt) und Fälle von verschiedener 
Krankheitsdauer. Am wichtigsten ist jedoch, dass die Leichen 
meistens unmittelbar nach dem Tode oder doch wenige Stun¬ 
den später secirt werden konnten. Die Veränderungen, welche 
in den Organen und ganz besonders frühzeitig im Darm durch 
die Fäulniss bedingt werden, und welche die mikroskopische 
Untersuchung dieser Organe im höchsten Grade erschweren 
und meistens ganz illusorisch machen, wurden unter diesen 
Verhältnissen mit Sicherheit ausgeschlossen. Ich möchte gerade 
auf diesen Umstand umso grösseres Gewicht legen, als es an 
anderen Orten kaum zu ermöglichen sein wird, ein für die mikro¬ 
skopische Untersuchung so geeignetes Material zu gewinnen. 

Auch der Leichenbefund liess ebenso wie die Krankheits¬ 
symptome keinen Zweifel, dass es sich hier um die echte 
Cholera handelt und nicht, wie von mehreren Seiten Anfangs 
behauptet wurde, um choleraähnliche, sogenannte choleriforme 
oder, choleroide Krankheiten. 

Im Blute, sowie in den Organen, welche bei anderen In- 
feetionskraukheiten gewöhnlich der Sitz der Mikroparasiten sind, 
nämlich in den Lungen, Milz, Nieren, Leber, konnten keine 
organisirten Infectionsstoffe nachgewiesen werden. Einige Male 
fanden sich in der Lunge Bacterien, welche jedoch, wie sich 
aus dem Verhalten ihrer Form und ihrer Lagerung ergab, mit 
dem eigentlichen Krankheitsprocess nichts zu thun hatten, son¬ 
dern durch die Aspiration des erbrochenen Mageninhaltes in 
die Lunge gelangt waren. 

Im Inhalte des Darmes kamen ebenso wie in den Dejec¬ 
tionen der Oholerakranken ausserordentlich viele und den ver¬ 
schiedensten Arten angehörige Mikroorganismen vor. Keine der¬ 
selben trat in überwiegender Menge hervor. Auch fehlten 
sonstige Anzeichen, welche auf eine Beziehung zum Krank¬ 
heitsprocess hätten schlossen lassen können. 

Dagegen ergab der Darm selbst ein sehr wichtiges Re¬ 
sultat, Es fanden sich nämlich mit Ausnahme eines Falles, 
welcher mehrere Wochen nach dem Ueberstehen der Cholera 
an einer Nachkrankheit tödtlieh geendet hatte, in allen übrigen 
Fällen eine bestimmte Art von Bacterien in den Wandungen 
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des Darms. Diese Baeterien sind stäbchenförmig und gehören 
also zu den Bacillen; sie kommen in Grösse und Gestalt den 
bei der Botzkrankheit gefundenen Bacillen am nächsten. In 
denjenigen Fällen, in denen der Darm makroskopisch die ge¬ 
ringsten Veränderungen zeigt, waren die Bacillen in die schlauch¬ 
förmigen Drüsen der Darmschleimhaut eingedrungen und hatten 
daselbst, wie die Erweiterung des Lumens der Drüse und die 
Ansammlung von mehrkernigen Rundzellen im Innern der Drüse 
beweisen, einen erheblichen Reiz ausgeübt. Vielfach hatten sich 
die Bacillen auch hinter dem Epithel der Drüse einen Weg 
gebahnt und waren zwischen Epithel und Drüsenmembran hin¬ 
eingewuchert. Ausserdem hatten sich die Bacillen in reichlicher 
Menge an der Oberfläche der Darmzotten angesiedelt und waren 
oft in das Gewebe derselben eingedrungen. In den schweren, 
mit blutiger Infiltration der Darm Schleimhaut verlaufenen Fällen 
fanden sich die Bacillen in sehr grosser Anzahl, und sie be¬ 
schränkten sich dann auch nicht allein auf die Invasion der 
schlauchförmigen Drüsen, sondern gingen in das umgebende 
Gewebe, in die tieferen Schichten der Schleimhaut und stellen¬ 
weise sogar bis zur Muskelhaut des Darms. Auch die Därm- 
zotten waren in solchen Fällen reichlich von Bacillen durch¬ 
setzt. Der Hauptsitz dieser Veränderungen befindet sich im 
unteren Theil des Dünndarms. Wenn dieser Befund nicht an 
frischen Leichen gewonnen wäre, dann hätte man ihn w r enig 
oder gar nicht verwerthen können, weil der Einfluss der Fäul- 
niss im Stande ist, ähnliche Baeterien Vegetation im Darm zu 
veranlassen. Aus diesem Grunde hatte ich auch darauf, dass 
ich bereits vor einem Jahre im Choleradarm, welchen ich. direct 
aus Indien erhalten hatte, dieselben Bacillen und in derselben 
Anordnung wie jetzt in den egyptischen Cholerafällen gefun¬ 
den. keinen Werth legen können, weil immer an eine Compli- 
cation mit postmortalen FäulnissVorgängen gedacht werden 
musste. Jetzt gewinnt aber dieser frühere Befund, welcher im 
Darm von vier verschiedenen indischen Choleraleichen gemacht 
wurde, ausserordentlich an Werth, da sich nunmehr ein durch 
Fäulnisserscheinungen bedingter Irrthum sicher ausschliessen 
lässt. Nicht unwichtig ist auch, dass durch die Uebereinstim- 
mung in dem Verhalten des Darms bei der iudischcn und der 
egyptischen Cholera ein weiterer Beweis für die Identität beider 
Krankheiten gewonnen wird. 

Die Zahl der zur Untersuchung gelangten Choleraleichen 
ist allerdings gering. Da aber die Bacillen in allen frischen 
Cholerafällen angetroffen wurden, dagegen in dem einen nach 
Ablauf des Choleraprocesses untersuchten Falle und bei meh¬ 
reren anderen an anderweitigen Krankheiten Verstorbenen und 
vergleichsweise ebenfalls daraufhin untersuchten Fällen ver¬ 
misst wurden, so kann kein Zweifel darüber sein, dass sie in 
irgend einer Beziehung zu dem Choleraprocesse stehen. Je¬ 
doch ist aus dem Zusammentreffen des letzteren mit dem Vor¬ 
kommen von Bacillen in der Darmschleimhaut noch nicht zu 
schlossen, dass die Bacillen die Ursache der Cholera seien. 
Es könnte auch umgekehrt «ein, und es Hesse sich ebenso gut 
annehmen, dass der Choleraprocess derartige Zerstörungen in 
der Darmschleimhaut hervorruft, dass von den vielen im Darm 
beständig schmarotzenden Baeterien irgend einer bestimmten 
Bacillenart das Eindringen in die Gewebe der Darmschleimhaut 
ermöglicht wird. Welche von diesen beiden Annahmen die 
richtige ist, ob der Infectionsprocess oder ob die Baeterieninvasion 
das Primäre ist, das lässt sich nur dadurch entscheiden, dass man 
versucht, die Baeterien aus den erkrankten Geweben zu iso- 
Jiren, sie in Reinculturen zu züchten und dann durch Infec- 
tionsversuche an Thieren die Krankheit zu reproduciren. Zu 
diesem Zwecke ist es vor Allem nothwendig, solche Thiere 
zur Verfügung zu haben, welche für den fraglichen Infections- 
stoff empfänglich sind. Nun ist es aber bisher trotz aller Be¬ 
mühungen nicht in unanfechtbarer Weise gelungen, Thiere 
cholerakrank zu machen. 

Man hat an Kaninchen, Meerschweinen, Hunden, Katzen, 
Affen, Schweinen, Ratten u. s. w. vielfach experimentirt, aber 
immer erfolglos. Die einzigen Angaben, welche in dieser Be¬ 
ziehung Beachtung verdienen, sind von Th i er s ch gemacht, 
welcher nach Verbitterung von Choleradarm-Inhalt eine Anzahl 
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von Mäusen an Durchfall erkranken und sterben sah. Dieser 
Versuch ist von zuverlässigen Experimentatoren, wie B irr d o n- 
Sandersön, bestätigt, von Anderen allerdings auch be¬ 
stritten worden. Immerhin war es, da das Auffinden einer 
für Cholera empfänglichen Thierspecies von der grössten 
Wichtigkeit ist, nothwendig, diese Versuche zu wiederholen. 
Zu diesem Zwecke wurden, weil es ; sehr unwahrscheinlich war, 
dass die erforderliche Anzahl Mäuse in Alexandrien bald zu 
beschaffen sein würde, schon von Berlin fünfzig Mäuse mitge¬ 
führt und mit diesen die Infectionsversuche sofort begonnen. 
Ausserdem wurden aber auch noch Affen, welche für einige 
menschliche Infectionskrankheiten, wie Pocken und. Recurrens, 
die einzige empfängliche Thierspecies sind, gleichfalls für diese 
Versuche verwendet. Schliesslich wurden auch noch einige 
Hunde und Hühner zu inficiren versucht. Aber trotz aller 
Bemühungen sind diese Versuche bislang gänzlich resultatlos 
geblieben. Es wurden die verschiedensten Proben von Er¬ 
brochenem, von Cholera-Dejection und von Darminhalt der 
Oholeraleichen theils frisch, theils nachdem sie längere Zeit 
im kalten oder warmen Raum gestanden hatten, theils ge¬ 
trocknet an die Thiere verfüttert, aber es traten niemals 
choleraartige Erscheinungen ein, die Thiere blieben im Gegen- 
theil vollkommen gesund. 

Es waren ferner von den im Darminhalt und in den 
Darmwan düngen vorkommenden Bacillen Reinculturen gemacht, 
und auch mit diesen sind Fütterungsversuche, zum Theil auch 
Impfungen ausgeführt. Einige dieser Reinculturen bewirkten 
septische Erkrankungen, wenn sie verimpft wurden, aber mit 
keiner konnte Cholera erzeugt werden. 

Dass in den Dejeetionen der Oholerakranken der Krank¬ 
heitsstoff in wirksamer Form sehr oft enthalten sein muss, 
das ist durch vielfache Erfahrungen, namentlich durch das 
häufige Erkranken von Wäscherinnen, welche mit Dejeetionen 
beschmutzte Cholerawäsche zu waschen hatten, bewiesen. Auch 
im griechischen Hospital ist in der jetzigen Epidemie ein solcher 
Fall vorgekommen, und eine Wäscherin, welche ausschliesslich 
die Cholerawäsche zu besorgen hatte, an Cholera erkrankt. 

Es ist demnach wohl als sicher anzunehmen, dass in den 
zahlreichen zur Verwendung gekommenen Proben mindestens 
einige den Infectionsstoff enthalten haben. Wenn dennoch 
kein Resultat erzielt wurde, so kann es daran gelegen haben, 
dass die zu den Versuchen dienenden Thierarten für die 
Cholera überhaupt unempfänglich sind, oder dass noch nicht 
der richtige Modus der Infection gefunden wurde. Sowohl in 
der einen als wie in der anderen Richtung sollen die Versuche 
fortgesetzt und modifieirt werden, doch ist wenig Aussicht 
vorhanden, dass auf diesem Wege mit dem jetzt zur Verfügung 
stehenden Material etwas erreicht wird. 

Denn es ist nicht sehr wahrscheinlich, dass in jenen Um¬ 
ständen allein der Grund für das Misslingen der Infections¬ 
versuche zu suchen ist. Es gibt noch eine dritte Erklärung, 
für deren Richtigkeit sehr Vieles spricht. In einem von der 
Cholera befallenen Orte hört bekanntlich die Krankheit auf. 
lange bevor alle Individuen durchseucht sind, und obwohl der 
Krankheitsstoff schliesslich in grosser Menge über den ganzen 
Ort ausgestreut ist, so erkranken doch immer weniger Men¬ 
schen, und die Epidemie erlischt mitten unter vielen für die 
Ansteckung empfänglichen Individuen. Diese Erscheinung ist 
nur durch die Annahme erklärbar, dass gegen Ende der Epi¬ 
demie der Infectionsstoff an Wirksamkeit einbüsst oder wenig¬ 
stens unsicher in seiner Wirkung wird. Wenn nun aber selbst 
die Menschen gegen Ende der Epidemie auf den Cholera- 
Infectionsstoff nicht mehr reagiren, dann lässt sich nicht er¬ 
warten, dass dies bei Versuchsthieren der Fall sein soll, über 
deren Empfänglichkeit für Cholera man noch nichts weiss. 
Für unsere Versuche standen uns nun aber nur solche Objecte 
zur Verfügung, welche am Ende der Epidemie gesammelt 
wurden, und deren Unwirksamkeit mehr oder weniger voraus¬ 
gesetzt werden musste. Es ist immerhin möglich, dass unter 
günstigen Verhältnissen, d. h. zu Anfang einer Epidemie, die 
Infection von Thieren gelingt und damit auch sofort zu er¬ 
fahren ist, ob die in der Darmschleimhaut von mir nachge- 
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; wiesenen Bacillen die eigentliche Ursache der Cholera bilden. 
So weit nun auch die von der Commission bisher erhal¬ 
tenen Resultate von der vollständigen Lösung der Aufgabe 
noch entfernt sind, und so wenig sie zu einer praktischen Ver- 
werthung in der Bekämpfung der Cholera geeignet sind, so 
dürfen sie in Anbetracht der ungünstigen Verhältnisse und der 
kurzen Zeit der Untersuchung dennoch als günstige gelten. Sie 
entsprechen vollkommen dem ursprünglichen Zwecke der 
Orientirung und gehen insofern noeh darüber hinaus, als durch 
den constanten Befund von charakteristischen Mikroorganismen 
der ersten Bedingung, welche bei der Erforschung einer In- 
fectionskrankheit zu erfüllen ist, Genüge geleistet und damit 
der weiteren Forschung ein bestimmtes Ziel gesteckt ist. 

Aus vorstehender Darlegung ist zu entnehmen, dass die 
Commission in der Lösung der ihr gestellten Aufgaben in 
Alexandrien nicht weiter zu gelangen vermag, ' als bisher ge¬ 
schehen ist. 

Es würde nunmehr die Frage an die Commission heran¬ 
treten, ob nicht an einem anderen von der Cholera heim¬ 
gesuchten Orte Egyptens die Untersuchungen fortzusetzen sind. 
Dem stellen sich aber unüberwindliche Hindernisse entgegen. 
In allen grösseren Städten Egyptens ist die Cholera bereits 
ganz- erloschen. Nur in den Dörfern Ober-Egyptens macht die 
Epidemie noch einige Fortschritte. 

An massgebender Stelle der egyptisehen Regierung wird 
aber einer Vornahme von Untersuchungen in Ober-Egypten 
dringend widerrathen, weil dieselben unter Berücksichtigung 
der dortigen Verhältnisse zu bedenklichen Unzuträglicbkeiten 
Anlass geben könnten. 

Da überdies von zuverlässigen und des Landes kundigen 
Persönlichkeiten ebenfalls versichert wurde, dass es unmöglich 
sei, in egyptisehen Dörfern Leichen zur Section zu bekommen, 
so musste darauf verzichtet werden, dem Laufe der Cholera 
niläufwärts zu folgen. 

Auch in Syrien scheint die Cholera gegen alle Erwartung 
keinen Fuss gefasst zu haben. Da die im Gange befindlichen. 
Untersuchungen nur noeh"für ungefähr zwei Wochen Beschäf¬ 
tigung verschaffen können, so werden die Arbeiten wegen 
Mangel an geeignetem Material alsdann vorläufig unterbrochen 
werden müssen. Die Commission ist aber von dem lebhaften 
Wunsche beseelt, das begonnene Werk fortzusetzen und wo¬ 
möglich auch die ihr gestellte Aufgabe zu lösen. Sie würde es 
schmerzlich empfinden, wenn die bis jetzt gewonnenen Resul¬ 
tate fruchtlos bleiben sollten. 

Die einzige Möglichkeit zur Fortsetzung der Untersuchung 
bietet sich zur Zeit nur in Indien, wo in mehreren grossen 
Städten, insbesondere in Bombay, die Cholera noch in einem 
Umfange herrscht, dass ein baldiges Auf hören derselben nicht 
zu erwarten ist. Auch würde sich dort unzweifelhaft der 
Anschluss an ein Hospital, welches sich in Alexandrien so 
sehr vortheilhaft erwiesen hat, am ehesten bewerkstelligen lassen. 

Eurer etc. hochgeneigtem Ermessen stelle ich demgemäss 
ganz gehorsamst anheim, ob unter den obwaltenden Verhält¬ 
nissen die Fortsetzung der Untersuchungen statthaben soll, 
und stelle ich mich, wenn Hochdieselben für die Ausdehnung 
der Expedition nach Indien sich entschliessen, zur Führung 
derselben auch ferner ganz gehorsamst zur Verfügung. 

Zugleich habe ich noch über weitere Arbeiten, welche die 
Commission neben ihren Untersuchungen über die Cholera aus¬ 
zuführen Gelegenheit fand, zu berichten. Egypten ist sehr 
reich an parasitischen und ansteckenden Krankheiten, und es 
fiel daher nicht schwer, theils zum controlirenden Vergleich 
mit den bei der Cholera gewonnenen Resultaten, theils um über 
wichtige, die Infectionskrankheiten betreffende allgemeine Fragen 
weitere Aufschlüsse zu gewinnen, geeignete Untersuehungs- 
objecte zu erhalten. So habe ich bisher zwei Fälle von Dysen¬ 
terie seeirt. In dem ■ einen, welcher acut verlaufen war, fanden 
sich in der erkrankten Darmsehleimhaut eigentümliche Para¬ 
siten, welche nieht zur Gruppe der Bacterien gehören und 
bis dahin unbekannt waren. 

Dann seeirte ich im arabischen Hospital einen an Darm¬ 
milzbrand gestorbenen Araber. Die Erkrankung desselben 


ist wahrscheinlich auf eine Infection durch Sehafe zurück¬ 
zuführen, welche aus Syrien in grosser Zahl nach Egypten 
importirt werden und hier massenhaft an Milzbrand fallen. 

Ferner bot sich die Gelegenheit, im griechischen Hospital 
sechs Fälle von biliösem Typhus zu beobachten, einer Krank¬ 
heit, welche die grösste Aehnlichkeit mit Gelbfieber besitzt, 
mit letzterem schon mehrfach verwechselt wurde und deswegen 
von grösstem Interesse ist. Drei von diesen Kranken starben. 
Dieselben sind ebenfalls von mir seeirt und sollen eingehend 
untersucht werden. 

Ausserdem sind wiederholt Untersuchungen über Mikro¬ 
organismen in der Luft und im Trinkwasser von Alexandrien 
angestellt. 

Wenn noch Zeit dafür zu erübrigen ist, beabsichtige ich 
über die egyptisehe Augenentzündung Beobachtungen zu machen. 
Die Arbeiten der Commission, welche an und für sich recht 
anstrengend und zum grössten Theil auch sehr unangenehmer 
Art sind, waren in Folge der hohen Temperatur, welche hier 
herrscht, doppelt beschwerlich. Bis jetzt litt es der Gang der 
Untersuchungen nicht, dass sie auch nur einen Tag unter¬ 
brochen werden konnten. Trotzdem erfreuen sich sämmtliche 
Mitglieder bis auf geringe in den klimatischen Verhältnissen 
begründete und schnell vorübergehende Unpässlichkeiten eines 
guten Gesundheitszustandes. Sobald eine Unterbrechung der 
Arbeiten zulässig ist, halte ich es indessen für nothwendig, 
eine Erholungspause von einigen Tagen eintreten zu lassen. 
Ich beabsichtige daher, theils zum Zwecke der Erholung, theils 
um den Hauptkrankheitsherd der Cholera in Egypten zu be¬ 
suchen und über das Verhalten der Krankheit daselbst Nach¬ 
forschungen anzustellen, die Commission auf einige Tage nach 
Kairo zu führen. 

Alexandrien, 17. September 1883. 

gez. Dr. Koch, 
Geheimer Regiernngsrath. 


Casiiistische Mittheiluiigeii aus 


der 


II. chirurgischen Klinik des Krankenhauses 
Wieden. 

Von Primararzt Dr. Albin KUMAR in Wien. 

I. 

Eine seltene Art von eingeklemmter Hernie. 

Eine sehr seltene Art von eingeklemmter Hernie wurde 
an einer 42jährigen Frau — Rosa M., aufgenommen deu 
6. Juni 1882, auf Saal 5 — beobachtet. 

Nach Angabe der Patientin bestand die Hernie seit vielen 
Jahren, war ohne bekannte Veranlassung entstanden, hatte 
niemals zu Beschwerden Anlass gegeben, weshalb auch nie 
eine Bandage in Anwendung gebracht wurde. Am 3. Juni 
stellte sich bald nach einer heftigen Gemüthsaufregung Er¬ 
brechen galliger Flüssigkeit ein; ob dieses Ursache oder schon 
die Folge von Einklemmung gewesen sei, wusste sie nicht an¬ 
zugeben. Das Erbrechen wiederholte sich in kurzen Zwischen¬ 
räumen und schon nach einigen Malen hatten die erbrochenen 
Massen Aussehen und Geruch von Koth. Die Bruchgeschwulst 
war hart und höchst empfindlich geworden, desgleichen auch 
der ganze Unterleib. Ein Arzt machte in den seit Begiun der 
Einklemmung verflossenen drei Tagen jeden Tag energische, 
aber ganz vergebliche Taxisversuche. Ein zweiter verordnet 
Klystiere mit Bittersalzlösung, Ricinusöl und Tabakinfusum und 
veranlasste, nachdem sie ganz erfolglos geblieben waren und 
das Erbrechen von Koth ohne Unterlass sich wiederholte, die 
Transportirung der Patientin in die Anstalt. 

Kräftige, sehr wohlgenährte Frau. Aus dem uugemein 
stark entwickelten Fettpolster der Bauchdecken ragt linkerseits 
eine Geschwulst von rundlicher, unregelmässiger Form hervor, 
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welche sich vom Poupar t’sehen Bande bis nahe dem Nabel 
erstreckt, sehr hart, ohne Spur von Elastieität ist, vollkommen 
leeren Schall gibt und sich mit undeutlichen Grenzen allseits 
in die Umgebung verliert; der Leistencanal ist für einen Finger 
auf eine kurze Strecke passirbar. Die bedeckende Haut ist 
von normalem Aussehen und normaler Faltbarkeit; jedes Be¬ 
rühren der Geschwulst ist höchst schmerzhaft und der leiseste 
Druck gegen die Tiefe ruft sofort Ueblichkeiten und Erbrechen 
hervor, welches auch nach jeder Bewegung und nach jedem 
Schlucke Wassers sofort sich einstellt. Das Erbrochene ist 
dünnflüssiger Koth. Gesichtsausdruck schmerzhaft, Augen ein¬ 
gefallen, mit blauen Bingen; Haut kühl, Zunge trocken, quälen¬ 
der Durst. Temperatur unter dem Normalen; Puls klein, T1 J 2! 

Sofort Herniotomie in Narcose. 12 Om. langer Schnitt 
etwas unterhalb und links vom Nabel beginnend bis nahe an’s 
Poupar t ; sche Band. Nach Durchtrennung des mindestens 
zwei Querfinger dicken Panniculus adiposus wird die Fascie 
des äusseren schiefen Bauchmuskels eröffnet, wobei einige 
Tropfen fäcal riechender Flüssigkeit zum Vorschein kommen. 
Nach Erweiterung des Schnittes auf der Hohlsonde stürzt : ein 
mit Gasblasen gemischter Strom solcher Flüssigkeit hervor 
und überschwemmt das Operationsfeld und dessen Umgebung. 
Im Grunde der sehr tiefen, von steilen, unnachgiebigen Wan¬ 
dungen umgebenen Wunde wird nun eine bei 12 Om. lange, 
vollkommen brandige Darmschlinge sichtbar, welche mit der 
Scheere so tief unten als möglich abgetragen wird. Nachdem 
für den freien Austritt des Darminhaltes kein Hinderniss be¬ 
steht, su ist hiemit die Operation beendet. Die Wunde wird 
gereinigt und mit reichlichen Mengen von Verbandwolle be¬ 
deckt. Patientin fühlt sich sehr erleichtert; der Unterleib ist 
beträchtlich weniger aufgetrieben, weicher und tractabel. 

Während der Nacht entleeren sich in längeren Zwischen¬ 
räumen stossweise grosse Mengen von Gasen und flüssigem 
Kothe, so dass am nächsten Morgen der Unterleib von ganz 
normalem Aussehen ist. Patientin fühlt sich ganz wohl, ihr 
Gesiebtsausdruck ist völlig verändert; sie klagt nur über Durst 
und erhält zwei Portionen Milch, welche sie gut verträgt. Die 
Umgebung der Wunde wird zum Schutze der Haut gegen das 
scharfe Secret mit flüssigem Hammeltalg beschmiert und dar¬ 
über bei jedem Wechsel des Verbandzeuges eine dicke Lage 
Bärlappulvers gegeben. Vom dritten Tage ab erhält Patientin 
nebst Milch grössere Mengen kräftiger Suppe und etwas Wein, 
ausserdem täglich ein Klystier von Eisuppe. Sonderbarerweise 
erscheint jedesmal einige Zeit darnach in den durch den Anus 
praeternaturalis entleerten Massen das Ei im coagulirten Zu¬ 
stande. Auf ein am dritten Tage gegebenes Klysma entleert 
sich eine reichliche Menge zäher, lehmartiger Fäces. Vom 
zehnten Tage ab erhält Patientin Fleischnahrung; nach unge¬ 
fähr einer Stunde kommt alle durch den Mund genommene 
Nahrung in wenig verändertem Zustande bei der Darmöffnung 
heraus. 

Patientin hat sich im Laufe von 14 Tagen zusehends 
erholt; ihr Aussehen ist sogar gut. Die grössten Unannehm¬ 
lichkeiten bereiteten der Patientin einige durch den abfliessen- 
den Koth trotz aller Reinlichkeit verursachte Exeoriationen. Am 
15. Tage stellten sich, wahrscheinlich als Folge eines Diät- 
lehlers, mit einem Male Bauchschmerzen, Ueblichkeiten und 
einmaliges Erbrechen galliger Flüssigkeit ein, welche Erschei¬ 
nungen nach blosser Restringirung der Diät wieder schwanden. 
Am 21. Tage zum ersten Male spontaner Abgang einer reich¬ 
lichen Menge lehmartiger Fäces per rectum, bei gleichzeitig 
bedeutender Abnahme der Menge des durch die Darmöffnung 
entleerten Kotlies: am 22. Tage reichliche breiige, braun ge¬ 
färbte Stublentieerung. Die Wunde war einstweilen bedeutend 
kleiner und in Folge der Abmagerung der Bauchdecken auch 
seichter geworden und vollkommen rein. Von nun ab wurden 
die Entleerungen aus der Bauehwunde immer spärlicher und 
hörten allmälig ganz auf, während sie auf natürlichem Wege 
fast täglich erfolgten. Die Wunde verkleinerte sich zusehends 
und , war in der siebenten Woehe mit einer 5 Om. langen, 
schmalen, trichterförmig eingezogenen Narbe ganz geschlossen. 
Nachdem sieh Patientin unter reichlicher Diät auch in anderer 


Hinsicht von ihrem langen Krankenlager erholt hatte, wurde 
sie den 26. August mit einem Bruchbande entlassen. 


Am 30. November wurde ich zur selben Patientin gerufen, 
da sich vor einem Tage dieselben Erscheinungen wie bei der 
ersten Erkrankung eingestellt hatten und trotz mehrfacher da¬ 
gegen angewandter Medieationen hartnäckig andauerten. Ich 
fand sie in einem Zustande grosser Prostration, mit hippokra¬ 
tischen Gesiehtszügen, tiefliegenden, schwarz eingefassten Augen, 
trockener Zunge, trommelartig aufgetriebenem Bauche, müh¬ 
sam athmend; dabei fortwährendes Ekelgefühl, quälender Durst, 
Schluchzen und heftige, in kurzen Intervallen wiederkehrende 
Koliken. Klystiere mit Ricinusöl waren ohne Wirkung geblieben, 
die innerlich verabreichten Purgantien hatte Patientin sofort er¬ 
brochen. Nach ihrer Angabe war das die letzten Male Er¬ 
brochene Koth. Da unter den vorhandenen Verhältnissen eine 
den Umständen entsprechende Behandlung nicht ausführbar 
gewesen wäre, so veranlasste ieh die sofortige Transportirung 
in die Anstalt. 

Nachdem bei genauer Untersuchung der verschiedenen 
Pforten für den Austritt von Hernien nirgends'etwas gefunden 
wurde, was die vorhandenen Einfelemnnmgserseheinungen hätte 
erklären können, so blieb nur die Annahme übrig, dass es 
sieh um eine innere Einklemmung handle, und zwar an jener 
Darmschlinge, welche vor vier Monaten den widernatürlichen 
After gebildet hatte. Dort konnte eine Knickung oder Ver¬ 
engerung oder beides combinirt vorhanden sein, wodurch eine 
Kothstauung und mit dem Zunehmen dieser das Hinderniss für 
die Weiterschaffung des Darminhaltes, resp. die Einklemmungs¬ 
erscheinungen zu Stande gekommen waren. Der Unterleib war 
in erschreckender Weise aufgetrieben,* trommelartig gespannt, 
überall hochtympanitischer Ton; die Leber war um drei Quer¬ 
finger in die Höhe gedrängt, der Herzstoss nach innen von der 
Brustwarze, das Athmen kurz und mühsam, heftige Schmerzen 
im Bereiche des. untersten Theiles der Wirbelsäule; die übrigen 
Erscheinungen wie Eingangs angeführt. Es wurden Eingiessungen 
lauen Wassers unter hohem Druck gemacht; während derselben 
stellte sieh gleich im Beginne Kotherbrechen ein, welches sieh 
im Verlaufe öfters wiederholte. Trotz längeren Misserfolges 
wurde die Eingiessung mit kurzen Unterbrechungen fortgesetzt; 
endlich, nachdem schon circa 15 Liter eingegossen und ohne 
Erfolg auf die Darmthätigkeit abgeflossen waren, fing das ab- 
fliessende Wasser an, gelblich gefärbt zu sein, es kamen Partikel 
fester Kothmassen und einzelne Winde und endlich, unter ex¬ 
plosionsähnlichem Abgänge von Gasen, grössere Mengen von 
fäealer Flüssigkeit mit Scybalis gemengt. Patientin fühlte sich 
sofort erleichtert, das Spannungsgefühl hörte auf, der Bäuch fiel 
zusammen und wurde weich. Mit Hilfe einer Morphinjeetion 
verbrachte Patientin die Nacht ruhig schlafend. Am nächsten 
Morgen wurde die Eingiessung mit ähnlichem Erfolge wieder¬ 
holt; im Laufe des Tages erfolgten zwei ausgiebige breiige 
Stublentleerungen, wornach völliges Wohlbefinden eintrat. Der 
Unterleib hatte seinen gewöhnlichen Umfang angenommen und 
war an keiner Stelle emfindlich; Patientin klagte nur noch über 
Schmerzen im Bereiche der unteren Brustwirbel und im rechten 
Hypoehondrium, als deren Quelle eine auf den untersten Theil 
der rechten Brustseite beschränkte trockene Pleuritis gefunden 
wurde — Schalldämpfung und Reibegeräuseh. — Patientin 
wartete ihre völlige Genesung nicht ab, sondern nahm am 
10. December ihre Entlassung. 

Die von dem ausgeheilten Anus praeternaturalis zurück¬ 
gebliebene, zur Zeit der ersten Entlassung stark eingezogene 
Narbe war seither — 4% Monate — nahezu ganz flach ge¬ 
worden ; eine fast lineare, nur wenige Oentimeter Jan^e Narbe 
war der ganze Rest der seinerzeit 12 Om. langen und 6 Om. 
tiefen Operationswunde. 
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Ein seltener Fall von Epilepsie. 


(Epilepsia rotatoria.) 

Von Dr. S. H. SCHEIßER in 

>.) 


6. Zu den grossen Seltenheiten gehört ferner jene in diesem 
Falle vorgekommene Erscheinung, nach welcher die Anfälle, 
so oft die Kranke vom Hause in eine andere 
Stadt ü b e r s i e d e 11 e, was im Ganzen zweimal geschah, 
während der ganzen Dauer dieser Abwesen¬ 
heit ausblieben, sieh aber sofort, gleich am ersten 
Tage ihrer Eückkehr wieder einstellten. Solche Beobachtungen 
sind allerdings, wenn. auch vereinzelt, in der Literatur ver¬ 
zeichnet. So z. B. erwähnt van Swieten einen Fall, wo 
die Epilepsie gelegentlich des Wohnortswechsels ausblieb. Von 
einem moralischen Einfluss kann hier nicht gesprochen wer¬ 
den, denn nach der bei der ersten Gelegenheit sechs Wochen 
lang dauernden Abwesenheit vom Hause musste doch die Kranke 
sicherlich freudig gestimmt sein, als sie ihren Mann und ihre 
Kinder wieder zu sehen bekam und dennoch traten die An¬ 
fälle schon in der ersten Nacht ihres Heimkommens auf; wäh¬ 
rend andererseits doch anzunehmen ist, dass sie bei ihrer Ab¬ 
reise vom Hause eher von Unlustgefühlen beschlichen worden 
sei, gleichwohl aber die Anfälle schon am ersten Tage ihrer 
Abreise aufhörten. 


epilepsie ihn nur gar zu oft im Gefolge hat.“ Derselben An¬ 
sicht ist auch Berger l0 ) und führt zur Begründung seiner 
Behauptung Beispiele von geistig hochbegabten Männern, wie 
Julius Cäsar, Mahomed, Petrarca, Bousseau, 
N a p o 1 e o n I. u. A., an, die ihr ganzes Leben hindurch an 
Epilepsie litten und sich bis zuletzt durch hervorragende gei¬ 
stige Fähigkeiten ausgezeichnet hatten. Berger speciell 
behauptet, dass besonders jene Fälle von Epilepsie zu geistigem 
Verfall führen, welche vom Kindesalter an bis 
in’s spätere Alter verschleppt werden. Und 
wahrlich, wenn Jemand diejenigen Fälle von Epilepsie nach- 
liesst, die Bicher in seinem Werke n ) zur Begründung der 
C h a r c o t’sehen Lehre auf zählt, so findet man, dass bei Allen 
die Epilepsie wirklich entweder vom frühesten Kindesalter 
oder spätestens von 15 ^ Lebensjahre her datirte. 

Was schliesslich nach dem bisher Gesagten meinen Fall 
betrifft, so bestätigt er, bis jetzt wenigstens, in glänzender 
Weise die Ansicht der deutschen Autoren und es scheint, dass 
auch, unsere Kranke das Intactbleiben ihrer geistigen Fähig¬ 
keiten dem Umstande zu verdanken hat, dass sie die Epilepsie 
erst in einem späteren Lebensalter erworben hat. 


Zur Prognose der Vagusresection. 

(Aus der Klinik des Prof. Dr. Kocher in Bern.) 


Die Voraussetzung, dass in einem solchen Falle die Epilepsie 
vielleicht in Folge Wegbleibens der Cohabitation sistirt, 
wofür auch scheinbar der Umstand spräche, dass, wie wir 
früher darthaten, das ätiologische Moment in einer gewissen 
Episode des Geschlechtslebens zu suchen sei, ist sicherlich 
abzuweisen. Sonst müsste ja die Kranke auch zu Hause in 
solchen Zeitabschnitten, in welchen die Cohabitation vermieden 
wird (Menstruation, Kindbett), von den Anfällen frei geblieben 
sein, was doch nicht der Fall war. Es lässt sieh demnach 
nur annehmen,, dass das .'veränderte Klima, die ungewohnten 
Eindrücke, respective die veränderte Lebensweise sammt und 
sonders einen eigenthümlieh wohhhätigen, umstimmenden Ein¬ 
fluss auf den Organismus, namentlich auf das Centralnerven¬ 
system ausübt. der dann in dem Ausbleiben der Anfälle zu 
Tage tritt. 

7. Endlich ist als nicht minder wichtige und interessante 
Erscheinung der Umstand hervorzuheben, dass trotz der 
langen Dauer und der grossen Frequenz der 
Anfälle die geistigen Fähigkeiten bis jetzt 
nicht im mindesten gelitten haben, während 
es doch in der Pathologie der Epilepsie längst als Lehr¬ 
satz gilt, dass jede lange Zeit bestehende Epilepsie zum gei¬ 
stigen Verfall, zum Stupor führt. Die französischen Fach¬ 
männer, wie Esquirol, Foville, Morel, sind alle 
dieser Ansicht und in der neuesten Zeit haben sogar C h a r c o t 
und seine Schüler diesen Punkt als differenz.-diagnostisches Mo¬ 
ment zwischen Epilepsie und Hystero-epilepsie hervorgehoben: 
nach ihnen ist nämlich die Prognose der Epilepsie 
in der Regel schlecht, da diese nach Jahren, ja manchmal so¬ 
gar sehr rasch zu Blödsinn führt, während Diejenigen, die 
selbst mehrere Deeennien hindurch an Hystero-epilepsie leiden, 
an ihren geistigen Functionen keinen Schaden nehmen. Die 
Franzosen behaupten sogar, dass in dieser Beziehung die 
Epilepsie mittleren und noch mehr leichtesten Grades (Vertige 
epileptique) gefährlicher sei, als die schweren Epilepsien, während 
die älteren Pathologen die mit schweren Anfällen einhergehen¬ 
den Epilepsien in prognostischer Beziehung für schlimmer 
hielten. 

Die meisten der deutschen Fachgelehrten indess theilen 
nicht diese Ansicht. Arndt 9 ) z. B. spricht sich hierüber 
folgendermassen aus: „In Bezug geistigen Verfalles ist dies 
(die obgedachte Ansicht 0 h a r c o t’s) von der Epilepsie nicht 
immer richtig, während die Hysterie und gar erst die Hystero- 


Yon Dr. ALB. VOGEL, Assistenzarzt. 

(ScHuss zu Nr. 41.) 

Betrachten wir mm speciell, was die Vagusresectionen für 
Folgen hatten. Es kommen hier in Betracht alle Vagusäste, 
welche unterhalb der Höhe der Carotisbifurcation abgehen. 
Es fallen also für uns weg die Aeste des Schlundgeflechts und 
des N. laryngeus sup., da bei allen drei Operationen der Vagus 
in dieser Höhe verschont blieb. 

1) Laryngeus inferior. Er hat die Bewegungsfasern für 
die Kehlkopfmuskeln in sich mit Ausnahme des M. Crieo- 
Thyreoideus. Unsere ersterwähnte Patientin, Mad. B., zeigte 
nach der Operation durchaus keine Anzeichen einer Lähmung 
im Kehlkopfe; die Stimme war voll, tönend und nicht im 
mindesten belegt. Am dritten Tage trat Hustenreiz ein, von 
dem wir später sprechen werden, und dabei war hie und da 
die Stimme etwas belegt, sie war aber ganz rein, wenn der 
Husten längere Zeit aussetzte. Erst am 9. Tage nach der 
Operation war Pat. am Morgen auffallend heiser und hatte 
die Stimme ganz verändert; letztere war leise und fast ganz 
tonlos. Dieser Zustand ist bis zur Entlassung geblieben und 
die Stimme klingt oft ganz unrein. Die laryngoscopische Unter¬ 
suchung zeigt eine vollständige linksseitige Becurrenslähmung. 

Auch das Gerhardt ’sche Symptom kann gut constatirt 
werden; äusserlich fühlt man schon am Kehlkopfe, an dem 
geringen Vibriren die Lähmung der linken Kehlkopfseite 
heraus. 

Bei dein zweiten Falle (H. W.) konnte keine Beobachtung 
gemacht werden, da eine Tamponcanüle in der Trachea steckte. 

Der dritte Fall (H. D.) war gleich nach der Operation 
heiser: Patient sprach nur mit leiser Stimme; eine laryngo¬ 
scopische Untersuchung konnte wegen des tristen Zustandes 
nicht vorgenommen werden. 

2. Vagusfasern des Herzgeöechtes. Bei Mad. B. war der 
Puls ziemlich regelmässig, setzte nie aus und variirte in den 
ersten Tagen zwischen 70 und 80, später zwischen 80 und 
100, um nach 14 Tagen wieder um 70 herum zu zählen. Un¬ 
regelmässigkeiten in der Herzaction konnten nicht constatirt 
werden, ebenso auch nicht bei H. W., während bei H. D. mit 
der rechtsseitigen Vagusresection eine unbedeutende und bald 
vorübergehende Beschleunigung eintrat. 

3. Lungenäste des N. vagus. Wir wissen, dass bei doppel¬ 
seitiger Vagusdurchschneidung Bronchopneumonie sich zeigt 


9 ) A. Eulenburg, Realeneyelopädie, Artikel „Hysterie“ 


10 ) 1. e. 

") L’hystero-epilepsie ou grande hysterie. Paris 1881. 
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als Folge des Verlustes der Motilität (Recurrens) und der Sen¬ 
sibilität (N. laryngeus sup.) des Kehlkopfes; Fremdkörper 
können hier eindringen; sodann stellt sich Lungenödem ein, 
weil wegen der bedeutend langgezogenen Thoraxerweiterung 
der Lungenblutdruck abnorm niedrig und so der Blutreichthum 
sehr grogs ist. Bei der Patientin B. trat nur am dritten Tage 
nach der Operation Hustenreiz ein, der erst nach einigen Tagen 
durch Morphiumgaben sistirt werden konnte. Schmerz oder 
Dämpfung über den Lungen war nie vorhanden. Der Aus¬ 
wurf bestand aus zähem, etwas schaumigem Schleim. — Herr 
W. bot anfangs keine Lungenerscheinungen dar, erst gegen 
das Ende waren grobblasige Rasselgeräusche hörbar. Der Ver¬ 
lauf bei H. D. ist insofern merkwürdig, dass am ersten Tage 
nach der Operation die Athmung ganz ruhig war, am zweilen 
Tage dagegen Athembeklemmungen eintraten, die sieh erst 
besserten, als Patient aufsass und sich etwas vorbeugte. Ueber 
den Lungen war nie eine Dämpfung, überall Vesiculärathmen, 
nur am vierten Tage hörte man beiderseits mittelgrossblasiges 
Rasseln neben Vesiculärathmen. 

4. Zum Oesophagusgeflecht kommen Aeste vom Laryngeus 
inf., welche im oberen Theile des Oesophagus das unbedeutende 
Sensibilitätsgefühl beherrschen, sodann solche, welche die Be¬ 
wegungsfasern für die Speiseröhre in sich schliessen. Während 
der ganzen Zeitdauer der Beobachtung aller drei Fälle :konnte 
nie etwas gefunden werden, was eine Störung in der Inner¬ 
vation der Oesophagus hätte vermuthen lassen : nie blieben zum 
Beispiel Nahrungsbissen stecken. 

5. Die Durchschneidung der Vagusfasern des Magen- 
geilechts soll blosse Hyperämie bewirken, ohne die Verdauung 
zu stören. Patientin ß. klagte nun am Abend nach der Ope¬ 
ration über Magenschmerzen, die am folgenden Tage ver¬ 
schwunden waren. Ob diese wirklich von der Läsion des einen 
Vagusstammes herrührten, scheint mir zweifelhaft, ich glaube 
vielmehr, dass sie die blossen Folgen der Chloroformnareose 
waren, wie wir sie häufig treffen. Erbrochen hat Niemand 
von den drei Operirten, wie auch nie Brechneigung vorhan-^ 
den war. 

<5. Die Endfasern des Vagus verlaufen im Plexus coeliacus 
und von dort aus zu den übrigen Baucheingeweiden. Ein 
sicherer Anhaltspunkt für deren Wirkung in den verschiedenen 
Unterleitorganen ist bis jetzt noch nicht gefunden worden. 
Unsere Patientin B. klagte nur am zweiten Tage über Druck 
und Vollgefühl im Abdomen, das nach künstlicher Stuhlent¬ 
leerung aufhörte. Ob hier wirklich ein Symptom der Vagus- 
lf section sich zeigte, müssen wir dahingestellt lassen. Im Urin 
zeigten sich nie abnorme Bestandteile; Blase und Mastdarm 
funetionirten stets gut. 

Es wurden auch nie Erscheinungen sichtbar, welche auf 
eine Affection des Vasomotoren-, Athmungs- oder Vomir- i 
centrnm hingedeutet hätten. Oder müssen wir die xAthem- 
beklemmung von Patient D. dahin rechnen? Ich glaube es 
nicht: ich werde es unten erörtern. Dass der gleiche Patient 
nur auf einer Gesichtshälfte transpirirte, müssen wir unbedingt 
auf Rechnung der Sympathicusdurchschneidung setzen ; denn es 
wäre nn-bf recht zu ersehen, warum gerade nur im Gesicht 
dieses Phänomen au ft rat, wenn das Vasomotorencentruin ge¬ 
hrten hätte* 

Wir wollen uns nun an die Erklärung der verschiedenen 
Facta nach der Vagusresection machen und betrachten dabei 
jeden Fall für sich. 

Vor Allem ist merkwürdig, dass die Recurrenslähmung 
bei Mad. B. erst am neunten Tage nach der Operation mani¬ 
fest wurde. Denn das geringe Belegtsein der Stimme bei den 
Husienparoxismen dürfen wir offenbar allein auf Rechnung der 
letztem schreiben, besonders da in der Zwischenzeit die Stimme 
ganz rein war. Um eine Erklärung zu finden, müssen wir auf 
den Status des linken Vagus bei der Operation und auf den 
histologischen Befund zurückkehren. Der Vagusstamm war 
ganz von der Krebsmasse umgeben und von ihr zum Theil 
durchwachsen: auf der einen Seite des mikroskopischen Bildes 
die bindegewebliche Scheide verdickt und mit vielen öancroid- 
zellen durchzogen, auf der andern die Nervenfasern zusammen¬ 


gedrängt und unversehrt. Durch die Um- und; Dürebwacbsung 
des Nerven von dem Krebsgebilde wurde ailmälig ein Druck 
auf die Nervenfasern ausgeübt, letztere konnten sich dem Drucke 
anbequemen und anderseits konnten Anastomosenäste vom 
rechtsseitigen Vagus und vom Laryngeus sup. die Functionen 
des linken Stammes unterstützen, da ja der Ramus int. des 
Laryngeus sup. constant mit dem Recurrens anastomisirt. Aus 
diesem Grunde waren vor der Operation keine Zeichen einer- 
Vagusläsion vorhanden. Nach der Excision eines Vagusstückes, 
wobei der N. laryngeus inf. seine leitende Verbindung mit 
dem Gehirn verlor, waren nun die erwähnten kleinen Nerven- 
anastomosen, die schon vorher in Thätigkeit waren, allein da 
zur Besorgung des Reeurrensgebietes. Patientin war in den 
ersten Tagen ziemlich ruhig und sprach fast nichts, deshalb 
konnten jene Ersatzfasern leicht ihrer Aufgabe naehkommen. 
Wie nun aber an den Kehlkopf durch häufigeres und längeres 
Sprechen grössere Anforderungen gestellt wurden, erlahmten 
alle jene relativ doch sehr schwachen Hülfsfasern und es wurde 
so die Recurrenslähmung sicht- und hörbar. Wir erwähnten 
auch, dass bei den Hustenparoxismen die Stimme etwas belegt 
war: es kann dieses auch ganz gut daher gekommen sein, dass 
bei jenen heftigen Anstrengungen der Kehlkopfmuskeln zeit¬ 
weise die Ersatz leistenden Anastomosen entkräftet wurden und 
so momentan ihren Dienst versagten. 

Wie wir sahen, hatte die linksseitige. Vagusdurchschneidung 
direct nach dem Durchschneiden keinen Einfluss gezeigt auf 
die Herzaction, späte 1 ’ wurde der Puls etwas beschleunigt 
(80—100), allein so wenig, dass dieses nie Bedenken erregende 
Symptome machte. Das Gleiche gilt von dem Darmtractus. 
Beides erklärt sich daraus, dass der rechte Vagusstamm an den 
betreffenden Functionen sich mitbetheiligt und nach dem Aus¬ 
schalten des linken Alles allein versah. 

Unsere Pat. bekam nun am dritten Tage heftigen und 
mehrere Tage dauernden Hustenreiz. Hat auch dieses etwas 
zu thun mit der Vagusdurchschneidung? Die Bronchialschleim¬ 
haut erhält ihre sensiblen Aeste vom Laryngeus sup. Dieser 
blieb intaet. Zur Erklärung unseres Befundes müssen wir an¬ 
nehmen, dass, sich auf das centrale Nervenende des linken 
Vagus eine Entzündung von der Wunde aus fortleitete und 
diese am dritten Tage so hoch stieg, dass sie die Abgangsstelle 
des Laryngeus sup. erreichte, wobei dieser nun durch 
Hustenreiz seine Mitbetheiligung verrieth. Eine solche Fort¬ 
pflanzung der Entzündung centripetal können wir an der Hand 
der Krankengeschichte umso eher begreifen, da ja um diese 
Zeit die anfangs gut verklebte Wund stark zu eitern begann. 
Wäre der Hustenreiz direct nach der Operation eingetreten, so 
würden wir nicht anstehen, ihn als reflectorische Reizung.hin¬ 
zustellen, vermittelt durch die Anastomosen zwischen Laryngeus 
*inf. und sup., also analog wie wir durch Berühren von ge¬ 
wissen Stellen des Meatus auditorius ext. Hustenreiz auslösen 
können. 

Der zweite Fall (H. W.) bietet ans wegen des bald 
eingetretenen Todes wenig Stoff zur Betrachtung. Der Puls 
war wohl hie und da klein, allein das soll uus nicht wundern 
bei der gewaltigen Anämie nach der Operation. Sonstige Er¬ 
scheinungen von Störungen in Folge der linksseitigen Vagus¬ 
durchschneidung sahen wir nicht. Der Tod selbst trat un-' 
zweifelhaft ein als Folge des Blutverlustes und nicht der Vagus- 
1 durchsehneidung. 

Interessant ist das Verhältniss bei dem dritten Patienten, 
bei dem der rechte Vagus durchschnitten wurde. Wie wir be¬ 
merkten, trat direct auf die Durchsehneidung eine kleine Be¬ 
schleunigung der Herzaction ein, was wir als Folge der Durch¬ 
schneidung ansehen müssen. Patient bekam am zweiten Tage 
Athemnoth, von Bronchopneumonie war keine Spur vorhanden. 
Es ist uns sehr fraglich, ob hier wirklich eine Erkrankung des 
Athmungseentrums vorliegt, welche wir als durch Fortleitung 
von dem Vagusstumpfe aus erklären müssten; denn in diesem 
Falle würde doeh aueh der Laryngeus sup. ergriffen worden 
sein und Symptome gemacht haben. Kann nicht der gewaltige 
Blutverlust dieses bewirkt haben, wie wir es ja oft sehen ? 
Und dann müssen wir auch etwas auf Rechnung der Bym- 
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pathicusdureh schneidung setzen, in welchem Nerven die Vaso¬ 
motoren verlaufen. 

Die rechtsseitige Vagusdurchschneidung machte also ebenso 
wenige Symptome wie die linksseitige und dürfen wir dem¬ 
nach uns fragen, ob wirklich der rechte Vagus einen grossem 
Antheil an der Innervation besitzt, als der linke. Gemäss dem 
dritten Falle, der wegen der kurzen Dauer der Beobachtung 
jedoch nicht unantastbare Facten liefert, würden wir die 
Frage negiren können. 

Was lehrt uns nun die Betrachtung der drei Fälle für die 
Prognose der Vagusresection ? Wir dürfen ohne Bedenken 
sagen, dass die Prognose der einseitigen Vagusdurchschneidung, 
ob links oder rechts, quoad vitam sehr günstig ist lind dass, 
wenn nieht Contraindicationen von anderer Seite sich bieten, 
eine einseitige Vagusdurchschneidung nie von, einer Operation 
abhalten soll. Ein Vagus genügt, um bedenkliche Zuffle der 
edlern Organe zu verhüten, besonders noch bei dem Um¬ 
stande, dass man wohl in den meisten Fällen den Laryngeus 
sup., der hoch oben entspringt, schonen kann, was puncto 
Lungenaffection ein' günstiges Prognostikon gibt. 

Aus den Sections-Verhandlungen 

der 56. Versammlung deutscher Aerzte und 
Naturforscher in Freiburg i. B. 

18. bis 22. September 1883. 

Section für Psychiatrie und Neurologie. 

M endel-Berlin: „Zur pathol. Anatomie der progressiven 
Paralyse der Irren.“ 

Die marldialtigen Nervenfasern in der Hirnrinde sind nach 
den Untersuchungen von T u c z e k in einzelnen Bezirken der¬ 
selben bei der progressiven Paralyse der Irren zum Theil ge¬ 
schwunden, .zum Theil erheblich vermindert; es kam dadurch 
dieser Autor zu dem Schlüsse, dass das Primäre die Atrophie 
der Nervenfasern sei, die anderen Veränderungen secundärer Natur. 
Der Vortragende hat jedoch mittelst der Weigert’schen Methode 
eine Anzahl paralytischer Hirne untersucht und demonstrit an den 
betreffenden Präparaten, dass in der That jene markhaltigen 
Nervenfasern vorhanden seien, dass eine wesentliche Differenz 
zwischen normalen und pathologischen Hirnen in dieser Beziehung 
nicht bestehe. Er schliesst daran Ausführungen und Demonstrationen 
über die Befunde in der Hirnrinde bei der progr. Paralyse, die 
er als eine Encephalitis interstitialis corticalis bezeichnet. 

Witkowski -Strassburg : „Ueber die Neuroglia“. 

Betont die Verwandtschaft zwischen Neuroglia und Nerven¬ 
mark und hält für diejenigen Fälle von Paralyse, die auf in¬ 
durative Encephalitis zurückzuführen sind, daran fest, dass an 
den Blutgefäss wänden und ihrer Umgebung die Hauptveränderungen 
stattfinden. Im Allgemeinen sei an der Auffassung der Paralyse 
als Sammelname festzuhalten. 

Section für Chirurgie. 

Primararzt Dr. E n g 1 i s c h, Wien : Ueber Periurethritis 
tu b e r c u 1 o s a. Die Krankheit beginnt mit einer Geschwulst vor dem 
After, deren Längsachse schief von innen und vorne nach aussen und 
hinten verläuft. Bei genauerer Untersuchung erweist sich das ganze 
Trigonum bulbo-urethrale in der seitlichen Umgebung des Bulbus 
von einer derben Masse ausgefüllt, so dass dieser auf der er¬ 
krankten Seite nicht mehr genau gefühlt werden kann. Bei der 
Untersuchung per rectum zeige sich dann die Innenseite der Fascia 
perinei propria verdickt, ein Zusammenhang mit Erkrankungen 
der Samenbläschen oder der Prostata könne jetzt noch ausgeschlossen 
werden. 

Nach längerer Zeit erst breite sich dann der Process, und 
zwar innerhalb der Fascia perin. pr., im Trigonum bulbo- 
urethr. aus; auch nach rückwärts könne nun die Verbreitung des 
Processes stattfinden, wodurch die ursprünglich dreieckige Form 
der Geschwulst verloren gehe. Die Geschwulst sei nun schwammig 
anzufühlen, vergrössere sich, die Haut sei jetzt übrigens nicht 
geröthet; später erfolge auch entzündliche Veränderung der Haut. 
Endlich entstehe Fluctuation und bei Incision oder spontaner 


Eröffnung des Abscesses entleere sich Eiter von dünnflüssiger 
Beschaffenheit mit käsigen Bröckeln gemischt. Bei einer Spaltung 
erscheint die ganze Abscesshöhle mit schwammigen, leicht bluten¬ 
den Granulationen ausgefüllt, die von ihrer Unterlage leicht sich 
abschaben lassen. Immer füllt sich dann die Höhle mit denselben 
Granulatioüen wieder an, Tendenz zur Heilung mangelt, schliess¬ 
lich bleibt eine Fistel mit zackigen unterminirten Hauträndern zurück, 
wie bei andern tuberculösen Fisteln. Ist der Process einmal bis in 
die Haut vorgedrungen, so schreitet er sehr rasch nach vorwärts 
gegen den Penis zu vor und breitet sich auch im Bindegewebe bis 
gegen den Nebenhoden hin aus. Aber auch nach der Tiefe greift die Er¬ 
krankung um sich, geht nach der Harnröhre zu, führt zu einer 
Reizung der Harnröhrenschleimhaut und Ausfluss aus der Harn¬ 
röhre. Schliesslich erfolgt Perforation in die Harnröhre; es kommt 
zur Bildung einer Harnröhrenfistel an der Uebergangsstelle zwi¬ 
schen Pars bulbosa und Pars membranaca urethrae. Bei weiterer 
Ausdehnung auf den vorderen Theil der Harnröhre kann nun aucli 
in der Pars pendula eine Fistel entstehen. Perforation der Harn¬ 
röhre kann also an mehreren Stellen erfolgen. Später entstehen 
immer auch Miterkrankungen anderer Organe. Erkrankung der 
Mastdarmwand oder gar Durchbruch derselben tritt sehr seltea 
ein. Dagegen erkrankt schliesslich auch die Prostata, so dass in 
hochgradigen Fällen eine grosse Höhle vod der Prostata bis zur 
Pars pendula besteht. Die Affection kommt bei tuberculösen In¬ 
dividuen vor, entweder spontan oder im Anschluss an eine 
Gonorrhoe oder eine Verletzung. Bei tuberculösen Individuen hat 
er hier und da Geschwülste der Prostata und solche an jenen 
Stellen gesehen, die der Lage der Co op er’sehen Drüsen entsprechen, 
von welchen die Erkrankung in vielen Fällen ausgehen dürfte. 
Im weiteren Verlauf verkleinert sich allmälig die Abscesshöhle und 
es bleiben Fisteln zurück, aus denen wässerige Mengen Eiters 
und bei Communication mit der Harnröhre auch Harn entleert 
wird. Zum Schluss entsteht tuberculöse Erkrankung der Lungen 
der schon bestehende schreitet dabei ziemlich rasch fort, so dass 
er Zusammenhang beider localen Processe sicherlich angenommen 
werden darf. 

Behandlung mit Verweilkatheter ist erfolglos. Blasenkatarrh 
tritt auf, die Fistelbehandlung mittels Auslöffeln und Aetzung hat 
nur anfangs Erfolg und schliesslich gehen die Kranken zu 
Grunde. E. hat bis jetzt nur einen einzigen Fall von Ausheilung 
beobachtet. 

Maas erinnert sich eines damals nicht genau diagnosticir- 
baren Falles, dessen Verlauf und Symptome mit den von E. für 
die Periurethritis als charakteristisch geschilderten übereinstimmen. 

Die von Maas vorgelegte Frage, ob in den Granulationen 
die Koc h ’schen Tuberkelbacillen gefunden wurden, kann E 
noch nicht definitiv beantworten, -weil diesbezügliche Untersuch¬ 
ungen noch im Gange sind. 

Section für Kinderheilkunde. 

Dr. Raginsky (Berlin): Ueber infiltrirteTube reulose. 
Die von frühester Zeit behauptete Zusammengehörigkeit zwischen 
Scrophulose und Tuberculöse beherrschte die gesummte Tuber- 
culosenlehre. Laennec führte alle Processe auf den Tuberkel, resp. 
die tuberculöse Substanz, zurück. Seither hat sich der Streit um die 
Frage gedreht, was dem Tuberkel als Neugebilde, was der Entzündung 
zugehörig sei, ein Streit, den Virchow zu einem gewissen Ab¬ 
schluss brachte, indem er die käsige Degeneration von dem Tuberkel 
oder Neugebilde völlig abschied und erstere der Specifität beraubte. 
Die infiltrirte Tuberculöse bei Kindern kann man nun nach den 
vorliegenden Sectionen in 3 Gruppen zerlegen: 1. In Infiltrationen, 
welche sicherlich aus Confluenz von einzelnen Tuberkeln entstehen ; 
2. in Wucherung von zelligem Material um Bronchien, Gefässe 
und in den Alveolen mit Neigung zur Necrobiose; 3. in raschen 
ulcerativen Zerfall. — Klinisch lassen sich die Processe auch zum 
Theil genau abscheiden. In allen Processen findet man Tuberkel¬ 
bacillen, ebenso bei den die ersten drei Processe zum Theile be¬ 
gleitenden miliaren Eruptionen. — Aetiologisch also auf dem¬ 
selben Boden der bacillären Erkrankung stehend, wird kliniscli 
und pathologisch-anatomisch eine Trennung der Processe durchaus 
aufrechterhalten werden müssen. 
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Therapeutica. 

Massage gegen chronisches Gesichtsödem nach habituellem 
Erysipel. 

Die günstigen theurapeutischen Erfolge, die mittelst der Massage 
bei verschiedenen Krankheitsformen, namentlich vielen chronischen 
Leiden erzielt werden, die vordem vielfach als unheilbar galten, 
veranlassten J. Hab ermann in Prag, dieses Verfahren bei zwei 
Kranken zu versuchen, die kurz hintereinander mit chronischem 
Gesichtsödem in seine Behandlung kamen. 

Der Erfolg war, wie der Verfasser in der Prager med. W. 
(Nr. 40 und 41, 1883) mittheilt, ein sehr guter. Der eine Fall 
betraf eine lOjübrige Kaufmannstochter, die schon seit mehreren 
Jahren an Schnupfen, seit drei Jahren an einer zunehmenden Ver¬ 
dickung der Oberlippe, Nase und der Wangen leidet. Diese Ver¬ 
dickung soll im Gefolge von Entzündungen aufgetreten sein; die 
mehrmals des Jahres wiederkehren, sich gewöhnlich von der Nase 
aus über die Oberlippe und die Wangen ausbreiten und mit 
Röthung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit dieser Partien einher¬ 
gehen. 

Die Untersuchung ergibt auch die ganze äussere Bedeckung 
der Nase, besonders aber der Nasenspitze, der angrenzenden Partien 
der linken Wange, weniger der rechten, bis zum Jochbein, der 
Oberlippe und die an die Nasenwurzel grenzenden Partien 
der Stirn stark verdickt, von derb teigiger Consistenz und mit 
Ausnahme eines kreuzergrossen blaurothen Fleckes auf der linken 
Wange blass. Die Conjunct. palpebr. stark injicirt und das linke 
untere Augenlid stark ödematös. Druck auf die geschwollenen 
Stellen nicht schmerzhaft, der Fingereindruck bleibt nicht haften. 

Die Behandlung beschränkte sich die ersten Tage auf den 
chronischen Nasenkatarrh. Es wurde die Nase täglich mit Bor- 
säurelösung ausgespritzt und Borsäurepulver in die Nase ein¬ 
gestäubt. Da das Gesichtsödem dabei vollständig unverändert 
blieb, wurde nun die geschwollene Partie täglich durch mehrere 
Minuten lmissirt, u. z. derart, dass mit den eingefetteten Daumen 
und Daumenballen beider Hände vom Nasenrücken und der 
Mitte der Oberlippe aus seitwärts bis zum Unterkieferrande ge¬ 
strichen wurde. Das Verfahren war nicht schmerzhaft und es trat 
darnach nur eine stärkere Röthung des sonst blassen Gesichtes 
auf, die bald wieder schwand. Schon am nächsten Tage war der 
blaue Fleck auf der linken Wange und nach 14 Tagen die Schwellung 
der Stirn, des linken unteren Augenlids und der Wangen voll¬ 
ständig verschwunden. Hartnäckiger erwies sich die Verdickung 
der Nasenspitze und der Oberlippe. Hier handelte es sich jeden¬ 
falls nicht mehr bloss um ein chronisches Oedem, sondern um 
eine Hypertrophie, wie sie an der Oberlippe bei skrophulösen Indi¬ 
viduen ungemein häufig beobachtet wird. Eine weitere vierwöchent¬ 
liche Behandlung führte zu einer bedeutenden Verkleinerung der 
Oberlippe und auch zu einer Abnahme der Verdickung der Nasen¬ 
spitze. so dass die Kranke Anfangs Juli v. J., zufrieden mit dem 
Resultate, aus der Behandlung austreten konnte. Die Verdickung 
der Oberlippe und Nasenspitze war kaum mehr merklich, die übrigen 
vordem verdickten Stellen normal. Patientin befindet sich auch 
jetzt nach Ablauf eines Jahres noch vollständig wohl und ist eine 
Recidive des Leidens nicht mehr eingetreten. 

Hartnäckiger erwies sich das Leiden bei einer zweiten Kranken, 
einer 11jährigen Hebammentochter, die schon seit vielen Jahren 
an Ozaena mit Abgang übelriechender Krusten aus der Nase und 
seit etwa fünf Jahren an mehrmals des Jahres wiederkehrendem 
Rothlauf des Gesichtes litt, der von der Nase ausging und sich 
über die Oberlippe, eine oder beide Wangen, Nase und einen Theil 
der Stirn erstreckte. 

Die Verunstaltung durch ödematöse Schwellung war eine so 
hochgradige, dass die Kranke vom Besuch der Schule zurück-’ 
gewiesen wurde und mit bis auf das rechte Auge vollständig ver¬ 
hülltem Gesicht auf die Gasse gehen konnte. Die Oberlippe war 
etwa um das Dreifache vergrössert u. s. w. 

Die Behandlung bestand nun in täglichem Ausspritzen der 
Nase, anfangs mit Sodalösung, später mit einer Lösung von Kali- 
chloricum und Einstäuben von Jodoformpulver in die Nase, 
Touchiren der Rhagaden mit dem Lapisstifte und Massage des 


' Gesichtes. Die Besserung des Oedems durch die Massage war 
auch bei ihr im Anfänge eine sehr rasche und auffallende. Das 
Oedem schwand schon nach einigen Tagen an den Augenlidern, 
der Stirn und theilweise auch an den Wangen. Nur am linken 
unteren Augenlid blieb dasselbe noch nach dreiwöchentlicher Be-- 
handlung ziemlich constant bestehen, ebenso hatte die Oberlippe 
sich erst wenig verkleinert, als die Kranke vom linken .inneren 
Augenwinkel aus ein neues Erysipel bekam, das sich nach, und 
nach über die linke Wange, Nase, Oberlippe und rechte Wange 
verbreitete. Nach Ablauf der Entzündungserscheinungen wurde 
die Behandlung wieder in derselben Weise aufgenommen und 
es schwand auch nach mehreren Wochen das Oedem allmälig. 
Am langsamsten erfolgte die Resorption in der Gegend unterhalb 
des linken Auges und an der Oberlippe, hier namentlich deshalb, 
weil die Rhagaden am Lippenrande nicht heilen wollten und bei 
der Massage so schmerzten, dass dieselbe nicht mit der noth- 
wendigen Energie ausgeführt werden konnte. Die Massage wurde 
nun ausgesetzt und die ganze Aufmerksamkeit der Behandlung 
der Ozaena und der Rhagaden zugewendet. Nachdem letztere 
endlich verheilt waren, wurde die Massage der Oberlippe 
wieder aufgenommen, und zwar derart, „dass zuerst die eine 
Lippenhälfte zwischen den zwei Daumen kräftig geknetet wurde, 
dann die andere; hierauf wurden streichende Bewegungen von 
der Mitte der Lippe aus bis zum Unterkieferrande und von da an 
den Seiten des Halses nach abwä^ nach der Gerst’schen 
Methode vorgenommen. Die Oberlippe wurde so auch um ein 
Bedeutendes verkleinert, so dass dieselbe bei ihr, wie bei dem 
ersten Kranken, bei dem Abschluss der Behandlung eine kaum 
mehr wahrnehmbare und durchaus nicht mehr entstellende Ver¬ 
dickung zeigte. 

Da Oedeme dieser Art bisher fast für unheilbar galten, so 
glaubt der Verfasser, diese seine Erfahrungen der Beachtung 
empfehlen zu dürfen. 

; Salicylsäure nun auch als Heilmittel gegen Tip douloureux. 

Prof. Nussbaum theilt bei Besprechung der Nervendehnung 
und Nervenresection wegen Tic douleureux mit (Aerztl. Int. Nr. 38, 
1883), dass er in letzter Zeit einige ihm zur Operation zügeschickte 
Patienten mit Salicylsäure von diesem Uebel befreite und er gibt 
den Rath, in allen Fällen, wo dieses Leiden auf rheumatischer 
Ursache beruht, mit dieser Medication den Heilversuch zu machen, 
bevor man zu einem operativen Eingriff schreitet. Die Salicylsäure 
war in den erwähnten Fällen so wirksam, dass die Operation ver¬ 
mieden werden konnte. — Prof. N. verschreibt in folgender Weise: 

Rp. 

Acid. Salicyl. 0,2. 

Natr. Salicyl. 2,0. 

Dent. tal dos. N. X. 

In 24 Stunden lässt er bis zu einem halben Dutzend dieser Pulver 
nehmen. 

Gegen acuten Schnupfen. 

Da das Atropin die Eigenschaft besitzt, die Secretion der 
Nase zu beschränken, hatte Dr. Gentilhomme (l’Union Möd.) 
dasselbe bei dem acuten Schnupfen in Anwendung gebracht, wie 
dies übrigens schon früher auch von anderer Seite versucht wurde. 
In mehreren sehr heftigen Fällen mit starker Absonderung, Fieber, 
Athembeschwerden, die einem Asthmaanfall ähnelten, ist es ihm 
denn auch in der That gelungen,, durch eine Pille von Mgr. 
Atropin im Anfänge des inflammatorischen Stadiums, den Schnupfen 
zu coupiren. Ist schon der Schnupfen im Gange, so bewirkt wohl 
Atropin eine Erleichterung, aber der Effect ist weniger aus¬ 
gesprochen, als wenn es im Anfänge der Erkrankung gereicht 
wird. W. Lublin sky bemerkt hierzu in der „Deutsch. M. Z.% 
er habe ebenfalls von 1 Mgr. Atropin sulf., im Anfang gereicht, 
bei acutem Schnupfen ganz offenbaren Nutzen gesehen; auch scheint 
der Verlauf desselben unter dieser Behandlung (2—3mal täglich 
i/ 2 —1 Mgr. Atropin sulf.) ein kürzerer zu sein. Bei der Rhinit. 
chron. exsud. ist jedoch, selbst wenn keine weiteren Läsionen 
vorliegen, ein Erfolg nicht zu constatiren gewesen. 
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Die Gebart bei Urvölkern. 


In allernächster Zeit wird die deutsche medizinische Literatur durch 
ein Buch bereichert werden, welches nicht verfehlen wird, das höchste 
Interesse aller ärztlichen Kreise zu erregen. Das Werk wird den Titel 
führen: „Die Geburt bei den Urvölkern“ und eine Darstellung der Entwick¬ 
lung der heutigen Grebnrtskunde aus den natürlichen und unbewussten 
Gebräuchen aller Classen enthalten. Ursprünglich von Dr. J. Engel- 
mann in St. Louis in englischer Sprache verfasst, ist das Werk von dem 
verdienstvollen Leipziger Professor, Dr. C. H e n n i g, in’s Deutsche überfragen 
und mit eigenen Zusätzen versehen, von der Verlagsbuchhandlung Wilhelm 
Braumüller in Wien aber in einer Weise ausgestattet worden — das 
Werk enthält auch vier Tafeln und 56 Abbildungen im Texte — die über 
jedes Lob erhaben ist. Ob in dem Buche mehr Ethnologie oder mehr 
Medizin vorgetra'gen wird, ist sehwer zu entscheiden. Sieker ist, dass der 
von V i r c h o w angebahnte Weg, die Heilkunde durch die Entwicklung der 
ethnologischen Wissenschaft zu fördern, hier mit grossem Glücke einge¬ 
schlagen wurde und dass eine Fülle neuer und überraschender Gesichts¬ 
punkte sich sowohl für die Anthropologie, als für die wissenschaftliche 
Geburtskunde eröffnet. Wir sind deshalb der Verlagshandlung zu ganz 
besonderem Danke verpflichtet, dass sie es uns nicht nur ermöglicht hat, 
unseren Lesern heute sehon die nachfolgende kleine Skizze vorzuführen, 
sondern dass wir auch in der Lage sind, einige von den so zahlreichen 
Origmal-Cliehes zu benützen, die den Werth des Buches und die fesselnde 
Unmittelbarkeit der Darstellung in so wirksamer Weise erhöhen. 

Die Redaction. 


Stellung der Gebärenden. 

Stellung der Gebärenden bei Völkern, deren Niederkunft 
sich. nach, dem Instinote und nicht nach den Gebräuchen 
der neueren Geburtshilfe richtet. —- Bei den Alten. — Bei 
den Wilden oder ungebildeten Volksstämmen der Gegen¬ 
wart und in Bezirken fern von. crvilisirten Staaten. 


Wie schon erwähnt, habe ich beschlossen, die verschie¬ 
denen Stellungen so viel als möglich mit den von der Körper- 
axe eingehaltenen Haltungen in Uebereinstimmung zu bringen, 
und werde demnach zuerst die senkrechten, dann die ge¬ 
neigten, endlieh die wagrecliten oder liegenden Stellungen be¬ 
trachten. . 

A. Senkrechte. 

Unter dieser Rubrik werde ich diejenigen Stellungen 
einzeln zur Sprache bringen, in denen der Körper aufrecht 
oder nahezu aufrecht steht, und in Anbetracht einiger un¬ 
wesentlicher Abweichungen unterscheiden: '1. die stehende, 
2. die theilweise hängende und 3. die völlig hängende 
Stellung. 

I. Stehend. Man findet diese scheinbar unbequeme 
Stellung bis auf den heutigen Tag in verschiedenen Ländern. 
So schreibt mir Dr. H. F. Camp eil in Georgia, dass er 
eine Kreissende, welche lieber für seine Dienste danken, als 
eine andere Stellung annehmen wollte, im Stehen, während 
sie sich an den Bettpfosten klammerte, entbunden hat. Bei 
den amerikanischen Indianerinnen kommt die Stellung selten 
vor; doch meldet mir ein Correspondent, dass die Dakotane- 
rinnen stehend entbinden. Ich nehme an, dass ihre Stellung 
eine häufiger theilweise aufrechte, theilweise stehende ist. Die 
Eingeborenen der Antillen werden, sofern wir einer so ehr¬ 
würdigen Autorität wie F r a y Juan de Torquemada 
Glauben beimessen wollen, stehend entbunden, nehmen aber 
zeitweise auch die -kniende oder liegende Stellung an. Im 
Innern Frankreichs scheint das Stehen in einigen Departements 
ganz landgängig gewesen zu sein, da Godefroy seine 
Oollegen warnt, den Frauen zu erlauben, stehend zu entbinden, 
weil Blutung, Vorfall des Fruchthalters und Dammriss dabei 
leichter sieh ereignen als in irgend einer anderen Stellung. 
Im vorigen Jahrhunderte scheint sie am gebräuchlichsten ge¬ 
wesen zu sein unter den Slavoniern der Gebirge Oberschlesiens, 
wo ein Arzt in - seinem Buche von der Geburtshilfe 1747 
solchen Frauen, welche nicht im Bette niederzukommen 
wünschen, sogar anräth, zu stehen, während eine starke Per¬ 
son sie von hinten stützt und ihre Arme hält und Andere die 
gespreizten Schenkel halten und die Kindsfrau behäbig davor 
sitzt. 

Die Hindu werden, zumal auf der Ostküste Indiens und 
bei Madras, aufrecht stehend entbunden, indem eine Gehilfin 
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beide Schultern unterstützt; unterdess besorgt die Wehfrau 
vor der Kreissenden sitzend, ihre Obliegenheiten; und diese 
Stellung, sie sei nun heutzutage selten oder nieht, ist gewiss 
traditionell, da noch jetzt auf alten indischen Den kmälern Bas¬ 
reliefs vorhanden sind, welche den Geburtshergang in ganz der¬ 
selben Weise darstellen. 

In Centralafrika und am Gap, bei den Boers, ist die 
stehende Haltung nieht ungewöhnlich. Bei den Negritas, auf 
den Philipinnen-Inseln, steht die Gebärende, nur offenbar etwas 
vorgebeugt, da sie den Bauch an einen Bambusstock stemmt, 
der im Boden festgemacht ist; augenscheinlich übt sie dabei 
einen Druck auf den Uterus aus. Bei den Wakambas in Afrika 
nimmt die Kreissende die stehende Stellung an; hiebei beugt 
sie sich hintenüber und wird von zwei Freundinnen gestützt; 
eine dritte sitzt vor ihr und nimmt das Geborene in Empfang. 

Aehnlich stellt sich, die Haltung auf einem alten Gemälde 
in der Akademie der Mediein in New-York dar. Die Geschichte 
dieses Bildes, das etwas Mythisches oder Mythologisches dar- 
stellt, kann ich nieht verfolgen; aber sicher hat der Künstler 
in der von der Gebärenden eingenommenen Stellung die Sitte 
seiner Zeit wiedergegeben. 



Die Loangos unter Afrikas Aequator gebären stehend, in¬ 
dem sie sich an die Wand der Hütte lehnen, oder knieend, das 
Haupt auf den Armen in Ruhe. Sie bezeichnen als Grund für 
dieses Benehmen die Hoffnung, durch obige Haltungen die er¬ 
wünschte Kopfstellung zu erwirken. Bei schwierigen Verhält¬ 
nissen legt man die Gebärende auf Gesicht und Brust, endlich 
auf den Rücken, würgt, knetet sie, bis die Austreibung irgend¬ 
wie vor sich gegangen ist. 

Zum Theil hangend. Die Gebärenden befleissigen sich 
dieser Stellung theilweisen Hangens in verschiedener Weise. 
Manche hängen sieh an den Hals des Gatten oder eines Freun¬ 
des, andere schwenken sich an einem Seile, das von einem 
Baumaste herabreicht, noch andere werden wie Sträflinge auf¬ 
geknüpft, bis der Vorgang vorüber ist. Die Weiber der Ge¬ 
brannten Sioux, des stärksten Zweiges der grossen Dakota- 
Nation, werden in Mitte eines Haufens verschieden betheiligter 
Verwandten und Freundinnen verwiesen, während eine oder zwei 
ältere Frauen stets als Wehmütter beschäftigt sind. In der 
ersten Geburtsperiode, vor dem Abfluss des Schafwassers, sitzt 
oder liegt das Weib auf der Erde, laut heulend; während des 
Durchtrittes der Frucht richtet sie sich ganz oder fast ganz 
auf und schlingt ihre Arme um den Nacken eines starken 
männlichen Helfers, und sichere Kunde wird mir, dass zu 
dieser Hilfeleistung junge Stutzer am meisten gesucht sind. 

Die Irokesinnen in Oanada werden alle stehend entbunden: 
gemeiniglich lehnen sie sich an die Schulter einer Freundin, 
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während das Kind durch die Hebamme von hinten weggeuom- 
men wird. Die Stellung ist wahrscheinlich die von den Sion?: 

beschriebene. ., ■ 

In Japan greift man zu dieser Stellung, wenn man falsche 
Lagen in früheren Monaten der Schwangerschaft verbessern 
will. Der japanesische Arzt lässt die Schwangere aufstehen und 
schlägt seine Arme um ihren Hals; darauf presst er seine 
Schulter an ihre Brust und seine Knie zwischen ihre dergestalt, 
dass sie einen festen Widerhalt hat; in dieser Stellung bringt 
er Manipulationen an : er massirt seitlich, fährt von dem sieben¬ 
ten Halswirbel an mit den Händen ab- und vorwärts und lenkt, 
mit den Fingern schnappend, die Aufmerksamkeit der Frau 
ab. Endlich beginnt er am Kreuzbeine und reibt mit der 
Innenfläche der Hände die Hinterbacken und Hüften nach vorne, 
welche Bewegung er 60—70mal wiederholt. Das ganze Ver¬ 
fahren wird nach dem fünften Monate jeden Morgen repetirt. 

„New-York Medical Record“ fügt hinzu, dass die Fmt- 
binder in Japan in der Regel in vorgerückten Jahren stehen. 
Sollte sich obige Sitte in Amerika finden, so kommt sie sicher¬ 
lich aus einem der Binnenländer Europas dahin. So sagt 
Spence in seinem „System of Mydwifery“. dass im nörd¬ 
lichen Theile Schottlands sehr häufig die Gebärende am Nacken 
einer ebenso grossen oder noch grösseren Person, als sie selbst 
ist, hängt; jene stützt sanft den Rücken und hält mit ihren 
Knien die der Gebärenden fest. In Italien war es Sayona- 
r o 1 a. welcher Cf in Padua 1460) lehrte, in schweren Fällen 
solle die Kreissende entweder am Halse einer kräftigen Person 
hangen oder die Knie-Ellenbogenlage einnehmen. 



Das Verfahren in einigen mexikanischen Familien ist das, 
dass man die Frau aufrecht erhält mit leicht gebogenen Knien 
und Hüften, die Füsse weit auseinander, während sie sieh an 
zwei herabhängenden Tauen anhält. C a r s o n fügt hinzu, dass 
vom Kneten reichlich Gebrauch gemacht wird, eine Binde aber 
nie in Anwendung kommt. 

Genau dieselbe Stellung treffen wir bei mehreren“Stämmen 
Afrika’s. So gebären die Somali aufrecht, während der Aus¬ 
treibung der Frucht, die von einer Dienerin der Familie oder 
einer Hebamme empfangen wird, zum Theil an einem Seile 
hängend. So finden wir auch, dass die Darfur-Weiber am Nile 
stehend, mit gespreizten Schenkeln, an ein Seil sich klammernd, 
entbinden. 

Einen etwas roheren Gebrauch kennen etliche Indianer 
Nordamerikas und die Ceramesen auf jener Insel nördlich von 
Australien ; nämlich sie binden die Kreissende an einen Pfosten 
oder Baum, die Hände über den Kopf. Die Ooyoteros pflegen 
ihre Gebärenden an einen Baum, die Hände über den Kopf zu 
binden und lassen sie in dieser Haltung, bis das Kind geboren 
ist. Diese Grausamkeit scheint sie nicht auffällig zu kränken, 


und sie erholen sich davon schneller und nehmen ihre Hän- 
tirungen eher wieder auf als die beherztesten weissen Frauen. 
Die Eingeborenen Cerams bauen in Eile eine rohe Hütte aus 
Blättern und Reissholz für die Hoffende ; eine a$e Hexe, 
welche als Entbinderin beisteht, bindet die Gebärende mit den 
Armen so hoch als möglich an einen Baum, so dass dieFüss- 
ballen eben die Erde berühren, während sie selbst sich be¬ 
quemer vor der Erwartenden niederlässt und das Kind in einem 
grossen Blatte, einer Matte oder einem alten Stück Zeug auf¬ 
fängt. Tst die Geburt vorüber, so wäscht oder badet sich die 
junge Mutter und kehrt zu Dorf und Arbeit zurück. 



Schwebend. Nicht selten befolgen die Negerinnen 
der amerikanischen Südstaaten noch die aus ihrer afrikanischen 
Heimat herübergebrachte Sitte öder vernommene üeberlieferung: 
in der Niederkunft halten sie sich an die Gebräuche ihres 
Heimatstammes. Gelegentlich stehen sie aufrecht und ein Augen¬ 
zeuge in Louisiana hat mir davon eine Zeichnung verschafft. 
Eine Negerin gab einem Kinde das Leben, indem sie an einem. 
Baumaste hing. Sie pflegte sich während der Wehen vom Boden 
zu erheben, während die Begleiterin sich nach der Geburt des 
Kindes annahm. 

In einigen Theilen Finnlands, bei den Esthen, wie auch 
in einigen Gegenden Russlands kommen die Weiber ähnlich an 
einem Querbalken hängend nieder; sie suchen gleichsam die 
Frucht auszuschütten. 

Pater Och ist unser Gewährsmann, wenn wir erzählen, 
dass in Brasilien die Kreissende nach Umständen sich mit den 
Armen an einen Baum binden lässt, während einige alte 
Matronen ihr bis zum Schlüsse der Geburt beistehen. 

In einigen Bezirken Deutschlands gebiert die Frau, doch 
ist der Fall selten, in den Armen ihres Gatten schwebend, 
der sie von hinten fasst und so hoch hebt, dass ihre Zehen¬ 
spitzen — sie ist rückwärts gebeugt — eben nur den Boden 
berühren. 

Die Siamesinnen, welche dem Kneten huldigen, kommen 
gewöhnlich liegend nieder; in schweren Fällen aber, wenn es 
sogar nieht hilft, dass man auf ihren Leib tritt, werden sie als 
letzte Zuflucht mit einem Bande unter den Armen auf¬ 
geknüpft; dann schlingen eine, manchmal zwei Gehilfinnen 
ihre Arme um den Leib der Schwebenden und hängen sich 
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an sie. Diese Gewaltmassregel verfehlt selten, einen Durchbruch 
nach irgend einer Seite hin zu bewirken, es mag nun der 
Uterus, der Damm oder der Schädel der Frucht darankommen. 



B. Geneigte Stellungen. 

Diese bei Weitem bevorzugteste Classe bei wilden wie bei 
gebildeten, alten und neuen Nationen lässt sich in vier Abthei¬ 
lungen spalten, wenn man auch die erste derselben vielleicht 
nicht glattweg eine geneigte Stellung nennen würde: 

1. Die aufrecht sitzende Stellung; 

2. die kauernde Stellung, wie bei Evaeuatio alvi; 

3. die knieende Stellung mit ihren Arten; endlich 

4. die halbliegende Lage auf dem Schoosse einer Gehilfin, 
in einem Stuhle, auf dem Boden oder , im Bette. 

Aufrecht sitzend. Ich kann mich schwer entschei- 
den: soll ich die aufrecht sitzende Lage zu den geneigten oder 
den aufrechten Stellungen rechnen. — Da jedoch die Becken¬ 
achse entschieden hier geneigter ist als im Aufrechtstehen, und 
es sehr schwer hält, eine Grenze zwischen dem bestimmt auf¬ 
rechten und dem etwas geneigten Sitzen zu ziehen, so habe 
ich beschlossen, sie unter die geneigten zu stellen und zunächst 
unter dieser Aufschrift abzuhandeln, da sie der senkrechten 
oder aufrechten am nächsten verwandt ist. Die solchergestalt 
entbundenen Weiber benutzten Kissen, Steine, Schemel oder 
die Mutter Erde, selbst; aber die Versuchung, sich etwas an 
die Gehilfin oder sonstwie hinten anzulehnen, ist so gross, dass 
es schwer ist, genau zu bestimmen, ob es ein Aufrechtsitzen 
sei, da die dafür angegebenen Elemente bei den meisten Schrift¬ 
stellern nicht klar genug sind. Ich kann nur eine genaue Be¬ 
schreibung von einer Geburt finden, bei welcher ausgemacht 
ist, dass die Gebärende aufrechtsitzend niederkam, und dass 
dies die gebräuchliche Stellung der Australierinnen ist, indem 
nur schwache Frauen sieh zum Gebären hin 1 e.g e n. 

Die Nayer-Frauen in Malabar gebären, während sie auf 
einem Kissen oder niederen dreibeinigen Sessel ohne Lehne 
sitzen und von der Hebamme oder einer Verwandten gestützt 
werden. Wie es bei den Wilden gebräuchlich ist, baden sie 
dann im nächsten Flusse oder einem andern tauglichen Wasser 
unmittelbar hach der Niederkunft und nehmen im Zustande 


Digitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


der sogenannten Unreine, wofür man das Wochenbett ansieht, 
so weit als zulässig ihre Arbeit auf. 

In gleicher Weise kommt die Eingeborene Guatemalas in 
Südamerika nieder. Sie sitzt zu ebener Erde und stützt sich 
auf eine Wehfrau, welche ein Knie in deren Kreuz stemmt. 

In Calabar, Afrika,, ist dieselbe Stellung landgängig: die 
Frau sitzt auf niedrigem Stuhle oder Block, die Wehmutter 
hockt vor ihr und drückt die Seiten des Unterleibes zu¬ 
sammen. 

* Auf den Canarien sitzt die Frau auf dem Boden; ihre 
Arme ruhen auf einem Stuhle oder anderen Stützpunkte neben 
ihr. In Astrachan (Bussland) sitzt sie ähnlichergestalt zwischen 
zwei Kisten oder Koffern, worauf ihre Arme ruhen. 

Sitzende Stellung mit entschieden nach vorne geneigtem 
Bümpfe wurde an einer Sioux-Frau beobachtet, welche gleich 
ihren Schwestern bei den meisten Indianerstämmen einen 
Zufluchtsort auf dem Ufer eines Stromes gesucht hatte. Bis 
zur Ausstossung der Frucht verflossen ungefähr 40 Minuten; 
in dieser Zeit sass sie mit gekreuzten Schenkeln auf dem Erd¬ 
boden, die Arme auf der Brust gekreuzt, das Haupt gesenkt, 
den Bumpf vorgeb engt, zumal während der Wehen; die Unter¬ 
schenkel waren unter dem Knie übereinander geschlagen, so 
dass die Oberschenkel weit klafften. Nach dem Egyptologen 
Prof. Ebers findet man auf den alten egyptischen Denk¬ 
mälern häufig eine kreuzbeinig sitzende Frau, was vielleicht 
den Act der Austreibung vorstellt. 

Kauernd. Diese Stellung folgt naturgemäss auf die 
aufrechtsitzende, wenn schon der Bumpf stets in gewissem 
Grade vorgeneigt ist; die Definition ist schwerlich genau zu 
beschaffen, doch können wir ohne Zwang alle Stellungen als 
kauernde ansehen, welche der bei der Defäcation angenommenen 
ähneln. Obgleich anscheinend unanständig und dem ver¬ 
feinerten Weibe widerstrebend, ist diese Stellung bestimmt die 
natürlichste behufs Entleerung der Bauch-- und Becken einge- 
weide und wird sicher in vielen Fällen die Geburt erleichtern. 
So lasse ich eines Oollegen Erfahrung sprechen: Eine sorg¬ 
fältig erzogene, farbige Hausdienerin, welche mehrere sehr 
schwere Entbindungen durchgemacht hatte, fühlte sich in ihrer 
vierten oder fünften Schwangerschaft etwas anpass und nahm, 
da sie fertig zu sein wünschte, einen Eimer, womit sie zu 
einer Pumpe nach Wasser ging. Sie trug ihn 20 bis 30 
Schritte fort — da, am Thore angekommen, fühlte sie eine 
heftige Zusammenziehung. Sie setzte das Gefäss nieder, hockte 
und gebar das Kind. 

„So leicht entledigt ihres Busens Bürde, 

Bass man für Findlingskind es halten würde. 4 ' 

In späteren Geburten hat sie wieder die kauernde Stellung 
angenommen und ist leicht niedergekommen. 

Dann erzählt er mir wieder, dass er einer gesellschaft¬ 
lich gut situirten Dame in zwei Entbindungen beistand. „Bei 
ihrer ersten Geburt verzögerte sich der Austritt ohne erkenn¬ 
bare Ursache. Es war weder Einkeilung, noch Trägheit vor¬ 
handen — dennoch rückte der Kopf nicht vor. Mit jeder 
Wehe . strengte sie sich stark an und pflegte die Brust nach 
vorne zu schieben. Ich beschloss schon die Zange anzulegen : 
aber gerade nun erhob sie sich in einer der gewaltigen Wehen 
im Bette und als sie sich in’s Kauern gebracht, war die 
wunderbarste Wirkung da. Diese Stellung schien dem Vor¬ 
gänge höchst merkwürdig ein Ende zu machen, da der Kopf 
hurtig vorrückte und sie mittelst einer einzigen verlängerten 
Wehe alsbald das Kind zur Welt brachte. In der folgenden 
Niederkunft erschien die Geburt sehr schmerzhaft und stockte 
in gleicher Weise; ich gestattete ihr dieselbe Stellung, deren 
ich mich von dem vorigen Male her erinnerte, und kauernd 
ward sie unverzüglich entbunden.“ 

Auch die Irinnen sind mit dieser naturgemässesten unter 
allen Stellungen vertraut, obschon sie sich öfter der Knie- 
Ellbogenlage bedienen. ITeberzeugend ist das Beispiel einer 
armen Irländerin, das man mir überbrachte: sie ward auf 
einem unbewohnten Grundstücke in der Stadt New-York am 
Boden hockend und mit Ausstossung der Nachgeburt be- 
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schäftigt gefunden, nachdem das Kind in der nämlichen Stal¬ 
lung bereits geboren war. 

Ein Bezirksarzt der GrüDen Bay in Amerika, Dr. Johann 
Williams, scheint diese von den Pawnie-Indianerinnen ge¬ 
pflogene Stellung sehr zu begünstigen. 

Er hat in seiner Stellung sehr umfassende Erfahrung ge¬ 
habt. indem er mit verschiedenen Stämmen in verschiedenen 
Oertlichieiten in Berührung kam, und denkt nicht, dass das 
Klima irgend etwas mit der Leichtigkeit im Gebären zu thun 
habe. Er sagt: „Es ist mir eine Genugthuung, dass die Pawnie- 
Indianerinnen von mit der Entbindung zusammenzubringenden 
Krankheiten weit mehr verschont werden als die Menemonies, 
die Stockbrücken oder die Oneidas in Wisconsin. Möglicher¬ 
weise darf man solches der beim Gebären eingenommenen 
Stellung beimessen. Die Stellung der Pawnie ist allgemein die 
kauernde, während die ihr helfende Indianerin an ihrem Bücken 
kauert. Beide Bücken an Bücken; der Geburtshelfer, welcher 
gemeiniglich ein Arzt ist, kniet vor ihr mit einer Kürbisflasche 
in einer Hand, welche er beständig rasseln lässt, und einer 
Pfeife im Munde, die er raucht, um den Bauch unter die 
Kleider oder Decke der Gebärenden bis nach dem Erscheinen 
des Kindes zu blasen.“ Man erkennt darin ein warmes Dampf¬ 



bad zur Erweichung der Theile. Genau dieselbe Stellung nimmt 
man in West-Mikronesien, wo die Mutter während der Treib¬ 
wehen eine hockende, halb sitzende, halb liegende Stellung be¬ 
hauptet, indem ihr Bücken am Bücken einer Gehilfin ruht. So 
hocken auch die Wazequa-Weiber während des Gebarens. 

Andere als die schon erwähnten Amerikanerinnen nehmen 
diese Stellung mit Abänderungen an. So die Lochnasen (Nez- 
Perces) und Dickbäuche (Gros-Ventres); während der ersten 
Geburtsperioden bückt sich die Frau : das Gesäss ruht auf ihren 
Hacken. Eine Gehilfin stellt sich hinter die Gebärende, umfängt 
sie mit den Armen, wobei ihre Finger unter die Bippen bis 
zum Grunde der Gebärmutter reichen, und drängt während der 
Wehen fortwährend nach unten und aussen. Während der 
dritten oder Äustreibeperiode liegt jedoch die Kreissende ohne 
Wahl auf einer Seite oder auf dem Bücken; in der Seitenlage 
währt nun der Händedruck von Seiten der Helferin fort; liegt 
aber die Frau rücklings, so bleibt die Gehilfin ihr zur Seite 
und unterhält den Druck in oben angegebenen Bichtungen. Bei 
schweren Geburten wird die Knie-Ellbogenlage angenommen. 
Die Tonkawa behält die kauernde Stellung bis zur Austreibung 
der Frucht bei; so auch die Ooyotero oder weisse Bergapache: 
Die Ooyotero nimmt irgend eine ihr behagende Stellung ein; 
gewöhnlich steht oder wandelt sie, bis die Wehen abwärts 
drängen, worauf sie kauert, bis Frucht und Kuchen heraus 
sind; zögert jedoch der Hergang, so wird sie halb knieend 
mittels eines Lasso an einem Baumaste aufgeknüpft und die 
Frucht ohne Umstände von ihr getrennt. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus der elektrischen Ausstellung. 

(Oiiginal-MittlieiJung der „Wiener Medz, Blätter.“) 

II. 

Elektricität kann bekanntlich auf dreierlei Weise gewonnen 
werden: 1. Durch Ueberführung von Wärme in Elektricität; 
2. durch chemische Vorgänge; 3. durch Umsetzung mechanischer 
Arbeit in elektrische Kraft. Nur die beiden ersteren Methoden 
konnten bislang der Medizin in ausgedehnterem Masse dienstbar 
gemacht werden. 

Das erste Princip beruht auf Folgendem: 

Löthet man zwei in der Spannungsreihe weit von einander 
entfernte Metalle, z. B. Wismuth und Antimon oder Kupfer und 
Neusilber zusammen, verbindet sie leitend mit einem Galvano¬ 
meter und erwärmt die Löthstelle, so entsteht ein elektrischer 
Strom, der sich durch Ablenkung der Galvanometer-Magnetnadel 
kundgibt. Diesen Strom kann man verstärken, wenn an die beiden 
Enden eines Drahtes, z. B. von Antimon- je ein Wismuthdraht an- 
gelötket und eine dieser Löthstellen erwärmt, die andere aber ab¬ 
kühlt wird; eine solche Zusammenstellung heisst ein Thermo¬ 
element. 

Es ist jedoch möglich, eine ganze Beihe von abwechselnd ver¬ 
schiedenen Drähten hintereinander zusammenzulöthen, und immer 
eine Löthstelle über eine Flamme zu bringen, die nächste abzu¬ 
kühlen, die dritte wieder über dieselbe Flamme zu bringen, die vierte 
abzukühlen und so fort; man hat dann eine Beihe von Löthstellen, 
die alle von derselben Flamme erwärmt, eine multiplicirte elektro¬ 
motorische Kraft liefern. Es ist dies eine thermo-elektrische Batterie, 
wie sie von Noe erfunden und mit vielfachen Verbesserungen von 
Bebicek in Prag ausgestellt ist, wie sie aber ähnlich auch 
in Wien von Hauck, Mayer und Wolf u. A. angefertigt 
wird. 

Die Löthstellen, welche erwärmt werden sollen, graben hier 
eine eigenthümliche Construction. In eine Kupferkapsel wird ein 
an dem hervorragenden Ende zugespitzter Stift und ein Bündel 
Neusilber-Draht oder ein Streifen von Neusilberblech gesteckt und 
die Kapsel dann mit einer Metall-Legirung erfüllt, deren Zusammen¬ 
setzung noch Geheimniss ist, dann wird die Kapsel rechtwinklig 
auf einen Kupferstreifen gelöthet. Mehrere solcher Elemente wer¬ 
den nun auf einem isolirenden Gestelle so befestigt, dass die Eisen¬ 
stifte wie Badien gegen ein Centrum, die Flamme, gerichtet sind, 
über welcher eine Glimmerplatte angebracht ist, um dieselbe gleick- 
mässig zu zertheilen. Die Neusilber-Drähte werden aber mit ihrem 
nicht eingeschmolzenen Ende an die Kupferstreifen des je nach¬ 
folgenden Elementes gelöthet. Die Stifte, von der Flamme erwärmt, 
theilen die Wärme der Legirung mit, welche die Metalle, hier 
Kupfer und Neusilber, verbindet. Die Kupferstreifen, auf denen 
der Apparat wie auf Füssen steht, können in Wasser getaucht 
werden, um so durch Abkühlung die Stromstärke zu vermehren. 
Mehrere solcher Batterien aneinander gereiht, gehen schon einen 
sehr starken Strom. Die Vorzüge dieser Batterie sind sehr 
einleuchtend; man erspart sich das Füllen und hiemit auch das 
Keinigen und Auseinandernehmen; man kann sie ferner leicht 
transportiren. Doch wird man sie in der ärztlichen Praxis nur zum 
Betriebe eines Inductionselektromotors, also zur Faradisirung ver¬ 
wenden können, da hiezu eine einzige Batterie genügt. Zur Gäl- 
vanisirung, wozu sehr viele oder sehr grosse Batterien nothwendig 
wären, werden sie der hohen Anschaffungskosten wegen wohl nur 
ausnahmsweise angewendet werden. 

Die Hauptquelle der Elektricität wird für den Arzt wohl 
noch lange Zeit das chemische oder das galvanische Element sein, 
deren Princip bekanntlic h folgendes ist: Senkt man eine Kupfer- 
und eine Zinkplatte in angesäuertes Wasser, so sammelt sich an 
dem aus der Flüssigkeit emporragenden Kupferende positive, am 
Zink negative Elektrieiität; verbindet man beide Enden mittelst 
eines Drahtes, so gleichen sich die Elektricitäten ab, es entsteht 
ein Strom. Diese Vorrichtung ist das einfachste galvanische 
Element. Arbeitet ein solches längere Zeit, so scheidet sich durch 
Zersetzung der Flüssigkeit am Kupfer Wasserstoff, am Zink Sauer¬ 
stoff aus; zwischen beiden, die entgegengesetzt elektrisch sind, geht 
jedoch ebenfalls ein elektrischer, dem früheren entgegengesetzt 
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gerichteter Strom, weshalb der letztere geschwächt, „polarisirt“, 
wird. Um diesen schädlichen Vorgang, der freilich in letzter 
Zeit wiederum in den Accumulatoren als Elektricitätsquelle Ver¬ 
wendung gefunden hatte, zu beseitigen, hat man seit Becquerel, 
welcher das erste constante Element construirte, eine Menge von 
Modificationen ersonnen, welche alle darauf zielen, die abgeschie¬ 
denen polarisirenden Stoffe, die „Jonen“, unschädlich zu machen. 

Wie dies geschieht, wollen wir bald an einem der ausge¬ 
stellten Objecte kennen lernen. In einer Gruppe derselben tauchen^ 
beide Metalle in verschiedene Salzlösungen, welche durch eine 
poröse Scheidewand oder andere Mittel so von einander getrennt 
sind, dass sie in einer grossen Oberfläche, einander berührend, nur 
sehr langsam diffundiren können. Eines solcher Elemente ist 
das S i e m e n’sche, wie es Mayer & Wolf in der Rotunde Süd- 
West zu stabilen und transportablen Batterien vereinigt, ausge¬ 
stellt haben. 

In einem cylmdrischen Glasgefässe ist eine glockenförmige, 
oben und unten offene Thonzelle mit der breiten Oeffnung nach 
unten umgestülpt, so dass sie eine Kupferspirale oder eine durch¬ 
brochene, auf dem Boden liegende Kupferplatte bedeckt, von der 
ein Kupferdraht durch die engere Oeffnung nach aussen ge¬ 
leitet wird. Die Thonzelle wird mit Kupfersulfat-Krystallen erfüllt, 
der Raum zwischen Zelle und Glaswand aber mit Papiermache 
bis zur Hälfte der Höhe vollgestampft und darauf ein Zinkring 
gestellt, einige Gramm von Bittersalz geschüttet und das Ganze 
mit Wasser soweit gefüllt, dass der Zinkring noch allseits be¬ 
netzt wird; hierauf wird eine Kautschukkapsel über die Oeffnung 
gestülpt. Mayer & Wolf construiren auch Ketten, die den 
alten Daniel’schen ähnlich sind; sie benützen aber anstatt der 
Schwefelsäure Alaun. 

Die M e i d i n g e r’sche Modification des Daniel ’schen 
Elements möge hier als zu bekannt und in der medizinischen 
Praxis wenig verwendbar umgangen werden. Dr. Ehrmann. 

(Fortsetzung folgt.) 


Notizen. 

Wien, 17. October. 

— Der Versuch, dem Beginne der Vorlesungen in dieser 
Woche zu assistiren, war kein leicht durchführbarer. Zeitlich 
Morgens hatten wir uns beim Hörsaale des Prof. Nothnagel 
eingefunden, aber noch frühzeitiger hatten die Studenten nicht 
nur das letzte Plätzchen im Hörsaale selbst, sondern auch alle 
Zugänge zu demselben dicht besetzt. Es schien, als hätte sich 
die gesammte Studentenschaft zu der ersten klinischen Stunde 
des berühmten Lehrers eingefunden und doch fanden wir auch den 
Hörsaal des Hofr. B a m b e r g e r bis an die Decke gefüllt und nicht 
minder den Auditionssaal Prof. Bill roth ’s. Und nun gar das 
anatomische Theater Hofr. Längere, der gleich in der ersten 
Stunde seinen Hörern mittheilte, dass das Maass voll sei und auf 
die Parallelvorlesung seines Assistenten Dr. Rabl verwies, 
bei dem nun auch in der That nahe an 100 Hörer inscribirt 
sind. Es muss anerkannt werden, dass hierdurch in loyaler 
Weise Alles geschehen ist. was unter den obwaltenden Um¬ 
ständen möglich war. Im pathologisch-anatomischen Institute 
gar, da strahlt Alles im Glanze und — bei elektrischem Lichte! 
So möge denn die Arbeit munter von Statten gehen, der Fleiss 
der Studenten nie erlahmen, allen Machinationen zum Trotz, 
die sich in dem Bestreben, den Zuzug von unserer Wiener 
Faeultät abzulenken, nun in dreister Weise auch publicistisch 
hervor wagen. 

— Unmittelbar vor Beginn der Vorlesungen brachte 
die „Wiener Zeitung“ die amtliche Verlautbarung, dass der 
Kaiser die Systemisirung einer zweiten Klinik für Augenheil¬ 
kunde an der k. k. Universität in Wien genehmigt und den 
ausserordentlichen Universitätsprofessor und Primararzt im All¬ 
gemeinen Krankenhause in Wien, Dr. Ed. Ritter J ä g e r v. Jaxt- 
thal zum ordentlichen Professor an der bezeichneten Klinik er¬ 
nannt hat. Prof. v. Jäger hat bereits Montag in seiner nun¬ 
mehr zur Universitäts-Klinik umgewandelten Abtheilung seine 


Vorlesungen begonnen. Von seinen Hörern warm begrüsst, ent¬ 
wickelte der berühmte Ophthalmologe in den einleitenden 
Worten zu seinem Vortrage die Grundsätze, nach denen er bei 
dem Unterrichte in der Augenheilkunde vorgehen wolle, betonte 
zumal, dass er bei der dem Gegenstände so kurz zugemessenen 
Zeit von nur einem Semester vorwiegend die praktische Aus¬ 
bildung seiner Schüler sieh vor Augen halten werde und be¬ 
gann sofort mit der Demonstration einer Kranken mit Staphylom 
des rechten Auges, welchen Fall er in anregender Weise 
besprach. 

— An der Spitze unserer heutigen Nummer veröffentlichen 
wir den Wortlaut des Berichtes, welchen der Führer der nach 
Egypten entsendeten deutschen Cholera-Commission, R. Koch, 
über die bisherigen Ergebnisse der wissenschaftlichen Expedition 
erstattet hat. Wenngleich diese Forschungen zu einem ab¬ 
schliessenden Resultate nicht geführt haben, so sind doch 
schon die bisher gewonnenen Erfahrungen von Bedeutung. Es 
gilt dies namentlich von der Thatsache, dass dieselben Bacillen 
in derselben Anordnung auch in den Oholerafällen Alexandriens 
eonstatirt werden konnten, die von Koch schon vor einem Jahre 
in einem ihm von Indien eingesendeten Choleradarm aufgefunden 
wurden. Ueber Antrag der Commission, deren Mitglieder sieh der 
besten Gesundheit erfreuen, wurde genehmigt, dass dieselben 
ihre wissenschaftlichen Untersuchungen in Ostindien fortsetzen 
und die Sympathien der ganzen Welt begleiten die ausge¬ 
zeichneten Männer auf ihrem Wege. Die Epidemiologen in 
Wien dagegen scheinen leider noch immer unpässlich zu sein 
oder die sonstigen „Verhältnisse“, welche seinerzeit als Grund 
für die Nichtbetheiligung derselben an einer solchen Forschungs¬ 
reise angegeben wurden, dauern noch fort. 

— Die hygienische Ausstellung in Berlin wurde Montag 
den 15. d. M. geschlossen. Wie uns unser Berliner Corre- 
spondent mittheilt, wird der schöne Ausstellungspalast erhalten 
bleiben und vorläufig den hervorragenden Objecten der bis¬ 
herigen Exposition zur Aufbewahrung dienen, bis ein in Aus¬ 
sicht genommenes hygienisches Museum fertiggesellt sein wird. 

— Die Wiener Freiwillige Rettungs-Gesellschaft, welche ihren 
organischen Bestimmungen gemäss die Militär-Sanitätspflege bei der 
Mobilisirung und im Kriege freiwillig zu unterstützen verpflichtet 
ist, benützt die günstige Gelegenheit der internationalen elektrischen 
Ausstellung und namentlich auch die dabei ausgestellten mobilen 
Leuchtwagen zu einer praktischen Demontration, unter elektri¬ 
schem Lichte ein fictives Schlachtfeld von 
TodtenundVerwundetenzu klären. Dem Programme 
zufolge findet die Demonstration am Sonntage den 21. October 
und wenn das Wetter es gänzlich unmöglich machen sollte, am 
darauffolgenden Sonntage den 28. October statt. Der Versuchsplatz 
ist der Trabrennplatz zunächst der Rotunde, gegenüber dem Ost¬ 
portale. Die Versuchsstunde während der Pause vor der Eröffnung 
der Ausstellung am Abende, zwischen l l 2 h bis nach 6 Uhr Abends. 
Verwendet werden zu diesem Studium : A) An Personal: 1. Als 
fictive Blessirte : 50 Mediziner, active Mitglieder der Wiener Frei¬ 
willigen Rettungs-Gesellschaft. (Sanitätsmänner für die erste Hilfe, 
im Civil mit Kappen der Gesellschaft.) 2. Als Blessirtenträger: 
100 freiwillige Feuerwehrmänner aus Simmering (in Uniform und 
Helm). 3. Fünfzehn Aerzte der Gesellschaft für das Anlegen des 
ersten Verbandes bei den fietiven Blessirten. B) An Material: 
6 Ambulanz-Transportwagen (zweispännig). 60 Feld-Tragbahren. 
Die Leuchtapparate der Firma Egger & Kr e men es ky von dem 
Ostportale aus. Mobile Leuchtwagen mit Projectoren von Saut er 
& Lemonier in Paris, zur Beleuchtung des Planums (angeblich 
Schlachtfeldes). Die Beleuchtung des angeblichen Gefechtsplatzes 
geschieht durch die Vermittlung der Firma E g g e r & K r e m e n e s k y 
vom Ostportale aus. Die mobilen Leuchtapparate der Firma 
Saut er & Lemonier operiren unter der Leitung des Ingenieurs 
Ross zum Klären des Schlachtfeldes von den fietiven Blessirten 
und Todten. Die Demonstration, welche dazu dient, den Versuch 
dem Laien ihrem ganzen Umfange nach anschaulich zu machen, 
und die Beschauer zu einer, dem humanitären Interesse der Demon¬ 
stration entsprechenden ernsten Haltung zu veranlassen, ist im 
Allgemeinen die nachfolgende : Man setzt voraus, dass ein Gefecht 
durch die Nacht sein Ende erreicht hat und am Schlachtfelde nur 
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Todte und Verwundete sich befinden. Die Aerzte erscheinen am 
angeblichen Kampfplatz und verbinden die auf demselben zerstreuten 
lictiven Verwundeten (acfcive Mitglieder der Wiener Freiwilligen 
Bettungs-Gesellschaft), welche von den Blessirtenträgern (Feuerwehr¬ 
männern) mittelst Feldtragen und Ambulanzwagen weiter gebracht 
werden. Ist der ganze Gefechtsplatz von den fictiven Verwundeten 
geklärt, * so wird das Zeichen zum Abblasen gegeben. Kurz vor 
der Abend-Eröffnung der elektrischen Ausstellung ist der Versuch 
beendet. Es wird dann zumeist eine Sache des freiwilligen Militär- 
Sanitätsdienstes, der h. Ritterorden und anderer Hilfsvereine, 
namentlich der „Rothen Kreuz - Gesellschaften“ aller Länder und 
Völker sein, auf Grund der Erfahrungen solcher Versuche die 
mobilen Leuchtwagen zu acquiriren und dies zum Zwecke der 
Schlachtfelder-Beleuchtung. Dadurch wird ihnen die Möglichkeit 
geboten, den diesfällig übernommenen militär-sanitären Pflichten im 
Augenblicke der grössten Drangsale der verwundeten Krieger mög¬ 
lichst vollständig nachzukommen. 

— Dem ordentlichen Professor der Zoologie an der Universi¬ 
tät Wien, Dr. Ludwig Schmarda, wurde aus Anlass der laut 
seinem Ansuchen erfolgten Uebernahme in den dauernden Ruhestand 
in Anerkennung seiner vieljährigen, vorzüglichen lehramtlichen und 
wissenschaftlichen Thätigkeit taxfrei der Titel und Charakter eines 
Hofratkes verliehen. 

— Der akademische Senat der Wiener Universität hat be¬ 
schlossen, die feierliche Inauguration des Universität-Rectors in 
diesem Jahre ausfallen zu lassen. Veranlassung zu diesem Be¬ 
schlüsse hat der Umstand gegeben, dass bei der Missliebigkeit des 
abtretenden Rectors, Prof. Maassen, Demonstrationen der 
Studentenschaft in sicherer Aussicht standen. 

— Der Magistrat der Stadt Wien hat sich in seiner Sitzung 
vom 11. d. M. für die Errichtung von zwei neuen Apotheken 
innerhalb der Linien ausgesprochen, und zwar soll eine im heuen 
Stadtviertel nächst dem neuen Rathhause und eine in Erdberg er¬ 
richtet werden. 

— Dem Bezirksarzte in Jicin, Dr. Adolf Köhler, wurde'J 
anlässlich seiner Uebernahme in den dauernden Ruhestand die f 
Allerhöchste Zufriedenheit bekannt gegeben. H 

— Der Militär-Sanitätschef in Budapest, Oberstabsarzt Dr. 
Bartl, ist um seine Pensionirung eingeschritten. 

— In der im nächsten Monat ins Leben tretenden nieder- 
österreichischen Landes - Siechenanst alt zu St. Andrä werden 60 
Plätze und in der im Laufe des Jahres 1884 zur Eröffnung ge¬ 
langenden niederösterreichischen Landes-Siechenanstalt zu Mistel¬ 
bach werden 100 Plätze besetzt werden. 

— Prof. Walde y er ist in den letzten Tagen in Berlin 
angekommen und hat dort die Direction des anatomischen Theaters 
übernommen. — Dem Geh.-Rath Prof. Reichert, der blos die 
Direction der Zootomisch-anatomiscken Sammlung behält, wurde 
der Kronen-Orden II. Classe verliehen und durch eine Ministerial- 
Deputation überreicht. — Dr. Albrecht K o s s e 1, bisher Privat- 
docent der physiologischen Chemie an der Universität Strassburg, 
ist zum ausserordentlichen Professor ernannt und als Assistent 
von d u B o i s - R e y m o n d an die medicinische Facultät der 
Berliner Universität berufen worden. 

— Dr. v. Brunn, bisher Prosector in Göttingen, wurde zum 
Professor der Anatomie in Rostock ernannt und wird in Göttingen 
durch Dr. S c h i e f f e r d e c k e r ersetzt werden. 

— Prof. Dr. II u g u e n i n, der, wie wir gemeldet, von seiner 
Stelle als Director der medizinischen Klinik an der Universität 
Zürich zurückgetreten ist, hat die Leitung der neu errichteten 
Winterheilstätte „Ospedaletti“ an der Riviera, zwischen San Remo 
und Mentone, übernommen. 

— In der abgelaufenen Woche von Mittwoch den 11. October 
bis heute Mittwoch den 17. October 1883 wurden beim Stadt- 
physicate in Wien als erkrankt gemeldet: An Abdominal- 
t y p h u s 3, an Scharlach 27, an D i p h t h e r i t i s 13. 


Prof. Dr. Isidor Neumann ist in sein ehemaliges Wohnhaus, I. B e z., 
Rgfhenthurm strasse Nr. 29 (2. Stoek), wieder übersiedelt. 
Ordination von 1 2 1 bis 1 / a 3 Uhr. 


Offene Briefe an die Redaction. 

Löbliche R e d a c t i o n ! 

Herr Dr. Lederer war so freundlich, beiliegende Erklärung mit 
mir gemeinschaftlich abzugeben, durch welche hoffentlich die unliebsame 
Affaire beigelegt sein wird. 

Die Briefe des Herrn Dr. Lederer waren nicht an die Redaction 
der „Wiener allgemeinen medizinischen Zeitung“, sondern nur an Herrn 
Dr. Kraus gerichtet und nur bestimmt, Aufklärung von ihm zu erlangen, 
nicht aber der Oeffentlichkeit übergeben zu werden, wie es leider ganz 
gegen die Intention Herrn Dr. Ledere r’s geschehen ist. 

Mit dem Ausdruck ausgezeichneter Hochachtung zeichne 

Ihr ergebenster 

HoHe, 12. October 1883. D r# Levit. 

Mitgefertigt J. U. Dr. Ludwig Lederer. 

Zur Aufklärung. 

Wir Endesgefertigten geben nach gepflogener Auseinandersetzung, be¬ 
hufs endgiltiger Beilegung der unliebsamen Zeitungspolemik nachstehende 
E r k 1 ä r u n g ab : 

Ieh, M. U. Dr. Eugen Levit, frag seinerzeit den mitgefertigten 
Herrn J. U. Dr. Ludwig Ledere r, ob er damit einverstanden sei, dass 
ieh zu Gunsten seiner Angehörigen eine Sammlung veranlasse, worauf Herr 
J. U. Dr. Ledere r verneinend antwortete. 

Auf meinen weiteren Zuspruch, dass diese Sammlung doch nur unter 
Oollegen veranstaltet werden solle, schwieg Dr. Lederer und nahm ich 
dieses Schweigen für Zustimmung, worauf ieh die Sammlung in dem be¬ 
kannten Sinne einleitete. 

Ich, J. U. Dr. Ludwig Lederer, der festen Meinung, dass Herr 
M. U. Dr. Eugen Levit in Folge des obig Angeführten eine Sammlung 
zu veranstalten unterlassen hat, refusirte daher einen an mich von der 
„Allgemeinen Wiener medizinischen Zeitung“ eingesandten Betrag, nachdem 
ich mir bewusst war, mit Niemandem Anderen über eine zu Gunsten meiner 
Familie zu veranstaltenden Sammlung Rücksprache genommen zu haben. 

Diese ganze Affaire klärt sich demnach als ein beiderseits lebhaft 
bedauertes Missverständniss auf. 

Ho ri e, den 11. October 1883. 

Dr. Eugen Levit, J. U. Dr. Ludwig Lederer. 

Operateur. 


Pensions- und Invaliden-Casse des österreichischen Aerzte- 
vereinsverbandes. 

Die geehrten Herren Mitglieder der dem österreichischen Aerztever- 
bande angehörigen Vereine werden hiermit eingeladen, in ihrem eigenen 
Interesse der Pensions- und Inyalidencasse des österreichischen Aerztever- 
einsverbandes baldigst beizutreten. 

Das Institut hat einen doppelten Zweck: 

1. Nach fünfundzwanzigjäkriger Mitgliedschaft dem Mitgliede eine 
lebenslängliche Jahresrente (Ruhegehalt) zu sichern, oder 

2. Falls das Mitglied vor Ablauf dieser 25 Jahre berufsunfähig würde, 
demselben schon nach fünfjähriger Mitgliedschaft den jährlichen Bezug einer 
entsprechenden Quote der obigeu lebenslänglichen Rente (Invalidengehalt) 
für die Dauer der Invalidität, nöthigenfalls auch lebenslänglich sicher 
zu stellen. 

Das Institut bietet demnach Vortheile, sowohl für ältere als auch für 
jüngere Aerzte: es vereint die Vorsorge für die spätere Lebenszeit, in 
welcher der Mensch nur im beschränkten Grade oder gar nicht mehr 
berufsfähig ist, mit der Vorsorge für frühzeitige Berufsimfähigkeit und ge¬ 
währt die Sicherung, dass in keinem Falle bei Benützung der Rückver¬ 
sicherung das eingezahlte Geld verloren gelfit. Eine Untersuchung des Ge¬ 
sundheitszustandes zur Zeit der Aufnahme wird nicht gefordert; es genügt 
blos die Angabe oder der Nachweis, dass der ärztliche Beruf ausgeübt wird. 

Beitritts-Erklärungen nimmt der gefertigte Gesekäftsaussehuss ent¬ 
gegen. 

W eiters werden die geehrten Mitglieder der dem österreichischen 
Aerztevereinsverbande augehörigen Vereine hie rmi t eingeladen, dem 
bereits activirten Witwen- und Waisen-Unter- 
s t ii t z u n g s - Institute des österreichischen Aerzte- 
vereinsverbandes beizutreten. Dasselbe hat den Zweck, die Witwen 
und Waisen verstorbener mittelloser Mitglieder zu unterstützen und even¬ 
tuell den Fond zu einem Pensions-Institut für dieselben zu bilden. Der 
Jahresbeitrag ist mit einem Gulden ö., W. fixirt. Die Witwen und Waisen 
verstorbener mittelloser Mitglieder haben Anspruch auf Unterstützung, 
welche vor der Hand für eine Person 150 und für eine Fa mil ie 300 Gul¬ 
den ö. W. betragen kann. Die Unterstützungen werden einmal oder für je 
ein Jahr bewilligt und können für die Witwen, so lange sie mittellos und 
verwitwet bleiben, und für die Waisen bis zum vollendeten 15. Lebensjahre 
gewährt werden. 

Beitrittserklärungen und Jahresbeiträge nimmt der gefertigte Gesehäfts- 
ansschuss entgegen. 

Der Geschäfts-Ausschuss des österreichischen 
Aerztevereinsverbandes. 
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.Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Stadt Weseritz gelangt die Stelle eines Stadtarztes, wel¬ 
cher Doetor der Mediein und Chirurgie sein muss, zur Besetzung. Gehalt 
300 fl. Gesuche bis 15. November. Bürgermeisteramt Weseritz. 

Zur Besetzung der Stelle eines Fondsarztes mit dem Sitze in 
Pullitz und mit einem Jahresbezuge von 250 fl. im Sprengel des Pul- 
litzer Oontributionsfondes wird der Conctirs ausgeschrieben. Bewerber haben 
ihre mit der Naehweisung über Befähigung und Kenntniss der Landes¬ 
sprachen, sowie über die bisherige Verwendung belegten Gesuche bis läng¬ 
stens 15. November 1888 bei der Fonds Verwaltung einzubringen. 

Verwaltung der Contributionsfonds-Vorschuss-Casse Pullitz 
zu Plospitz. 

Bei dem Stadtmagistrate Ivanic ist eine Stadtarztesstelle (Dr. der 
Mediein) mit dem Jahresgehalte von 400 fl., Quartiergeld 100 fl. und mit 
gesetzlich gestellten Besuchtaxen zu besetzen. Bewerber, welche der eroa- 
tisehen oder einer sonstigen slavisehen Sprache mächtig sein müssen, wollen 
ihre Gesuche bis 1. November 1883 einsenden. Für diese Stelle können 
nebst Doctoren der Mediein auch Chirurgen competiren, aber das Vorrecht 
werden die Doctoren der Mediein haben. Die Erhöhung der Gage mit 
1. Jänner 1884 wird in Aussicht gestellt. 

. Stadtmagistrat zu Festung Ivanic. 

Stadtarzt in.Wischan, Mähren. Bestallung 200 fl. Bewerber muss 
Doetor der gesammten Heilkunde und beider Landessprachen mächtig sein. 
Gesuche bis 31. October beim Bürgermeisteramte der Stadt Wisehau einzu¬ 
bringen. 

Der Vorstand der Wiener israelitischen Cultusgemeinde bringt zur 
Kenntniss, dass die Zinsen der Wolf Nassau’sehen Stiftung ä fl. 40 jähr¬ 
lich an einen an der Wiener Universität studirenden Medieiner israelitischer 
Confession auf die Dauer der ganzen Studien- und Vorbereitnngszeit zu den 
Rigorosen, welche letztere jedoch zwei Jahre nicht überschreiten darf, zu 
verleihen kommen. Die Bewerber haben ihre Gesuche in der Kanzlei der 
israelitischen Cultusgemeinde (St 'dt, Seitenstettengasse 4) bis 1. November 
1883 zu überreichen. 

Die Stelle eines Gemeindearztes in Sauet Gallenkircli in Vorarl¬ 
berg ist erledigt. Wartegeld 300 fl. jährlich mit freier Wohnung. Gesuche 
bis 15. November an die Gemeindevorstehung. 

Zur Betzung der Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel 
Alt-Moletein mit den zugetheilten Gemeinden Alt- und Neu-Moletein, 
Ohrnes, Chirles und Chrieses und dem Wohnsitze in Alt-Moletein wird Me¬ 
ndt der Concurs ausgeschrieben. Mit diesem Posten sind folgende Emolu¬ 
mente verbunden:. Aus der Mürauer Contrihutions-Vorschuss-Cassa 102 fl. 
90 kr., aus dem Landesfonde 80 fl., von der Gemeinde Alt-Molefein 80 fl. 
und eventuell vou den zugetheilten Gemeinden 40 fl. Die Verpflichtungen 
bestehen in der ärztlichen Dienstleistung nach der Kundmachung der mäh¬ 
rischen Statthalterei vom 27. Mai 1882, L.-G.- und V.-Bl. Nr. 58. Bewerber 
um diesen Posten haben ihre mit dem Geburtsscheine, Diplome und son¬ 
stigen Verwendungs-Zeugnissen belegten Gesuche bis Ende October hieramts 
einzubringen. K. k. Bezirkshauptmannsehaft Hohenstadt. 

Das Bureau der 

„Wiener medizinischen Blätter“ 

befindet sich von nun an: 

I., T uclilaubeu Nr. 7 . 

(Bazar) 1. Stock. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement erloschen ist, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1 . October 1888 begann ein neues Abon¬ 
nement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Präniiineratioiispref se: Mit directer Zu¬ 
sendung!! durch die Post im Inlande 
Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 
Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Burean der „Wiener Medizin. Blätter 

Wien, I., Tuchlauben Nr, 7. 


Yorflieilliaftesle Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH MATTONI 

k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 



stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke 
I., Lugeck 3. 




JB ITTEFt a TJEJÜIjE. 

Vorräthig in den bekannten Mine- 
I ralwasser-Depöts. Brochuren etc*, 
gratis durch die Budapester Ver- 
sendungs-Direction. 


Pränumerations-Einladung 

auf das 

Jahrbuch für Militär - Aerzte 

1SS4. 

Herausgegeben vom Unterstützungsvereine der k. k. Militär-Aerzte. 

Im Aufträge des V erwaltungs-Comites zusammeugestellt von 

Dr. JPaul Myrdsbcz, 

k. k. Regimentsarzt. 

Pränumerations - Preis 1 fl. 50 k. ö. W. 

Der volle Reinertrag fällt dem ,,Unterstützungsfonde für Witwen 
und Waisen der Militär-Aerzte“ anheim. 


Q &PPQ PPP # ö# 

| Prämiirt Brüssel 1376, Halle a. S. 1881, Frankfurt a. M. 188L % 
I > Wien 1S83. % 


} ermesst 1 »*te 


der 


Leube - Rosenthai’scho Fleischsolution 


| Dr. Mirus’schen Hof-Apotheke zu Jena (R. Stütz). § 

# Vorzüglichstes und ieichtverdauliehstes Nahrungsmittel für Magen- P 
|| und Nervenleidende, Reconvalescenten, schwächliche Kinder etc. || 

# Von Leube in Volkmanu’s „Sammlung klinischer Vorträge“ Nr. 62, P 

|| in Dr. Wiel's „Tisch für Magenkranke“, in „Gesuudheit“, Zeit- ^ 
^ sehrift für Hygiene Xr. 14, Jahrgang 1882, einzig empfohlenes Fabrikat. H 
j Generaldepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheker Raab, § 
@ Wien, I., Lngek 3. & 

pp^pppjpppp^ppppppppp^pppppppppp^pP'Ppp ppppp p 


Victor Edler von Ganz 

Bandagist und Mechaniker für Orthopädie 
(Schüler des k. k. Hof- und Universitäts-Bandagisten E. R. VOGL), 
WIEN, VHI., Wickenburggasse Nr. 19, 

empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach Vorschritt 
der p. t/Herren Aerzte in solidester Ausführung. Patent-Füsse und Stelzen, 
welche sich durch ihre besondere Leichtigkeit und solide Construction vor 
allen anderen auszeichnen. Patent-Mieder für brustschwache Kinder, sowie 
sämmtliche derzeit üblichen antiseptischen Verbandsmittel sind stets 
vorräthig. 

Bestellungen werden auf das Minutiöseste ausgeführt und schnellstens 
effectuirt. 


Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 
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Extract. sarsaparillse comp. Richter | 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange- X 
wendet in allen Fällen, in denen früher das Dct. Zitt- g 
manqj gebraucht wurde. <8> 

Yortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger § 
Preis und sichere Wirkung. X 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. $ 
haltigen Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. be- £ 
rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdrüek- g 
lieh unsere Original-Präparate zu verschreiben. O 

F. AM. RICHTER «l* Co. g 

k. k. Hof-Lieferanten. 

WIEN. — RUDOLSTADT —NÜRNBERG. | 

sooccoo<>o<xxx^^ 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

Huiiyadl Janos 

durch Llebigr, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virehow, 
Hirsch. Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze. Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


17 Medaillen I. Classe. 


Maurin« jv 

Wien, V., KettesbrfökengMse ft ^ 

Empfehle meine all vorzüglich anerkannten 

* Kranken-Thermometer, 

ü- äntliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
L Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
1 Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

flL 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
IDusrrirte Preis - Verzeichnisse franco gratis. 

! Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Medizinische wissenschaftliche 

URTHEILE 

über JOHANN HOFE’sche Malz-Heilfabvikate. in ganz Europa als heil¬ 
wirkend anerkannt. 57mal von Kaisern uud Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnalirungsmittel für Magen- und Lnngenkranke, Blutarme 
und Körpersehwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoffsche Malzextraet-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen - , selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilproeess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt; ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvaleseenten und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, .TU Deeember 1878. 

Dr. Uoeff, Ober-S:ai.sarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant desJ ohann Hoff sehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, Bräunerstrasse Nr. S. 

11 e i 1 b e r i c h t. 

^reiflabt am 2\. IUär 3 188 J. 

<£ner tDohlgeborc«! 

3 hr 3 obann ßofHdses OTa[ 3 ertraet-<Sefnrtbl}ettsbier bat in Be 3 »g auf meinen 
bartnärfigen ^aften eine uorjügltibe UHrfung gefyabl anb id} erfurfje, mir gegen Had)* 
naljme abermals 13 ^lafdsen biefes Sieres nnb 2 Seutel IHaljbonbons 3 k fenben. 

Theodor v. Wauka, f. f. tTIajor. 


Ober-8alzbrnniier 

Kronen-Quelle, 

erprobt und empfohlen durch Prof. Cantani, Gscheidlen 

und viele andere medizinische Autoritäten, ist von bewährter Heil¬ 
kraft bei allen aus mangelhafter Harnsäure-Ausscheidung herrühren¬ 
den Krankheiten, wie: Nieren- und Blasenleiden, Gries- und 
Steinbeschwerden, sowie den verschiedenen Formen der Gicht. 

Die Kronen Quelle ist durch alle Mineraiwasser- 
handlutigeu und Apotheken des In- und Auslandes zu be¬ 
ziehen. 




Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, iX., Universitätsstrasse Nr. 4 

MH Frospecte auf Verlangen. HM 


(£ifenmöbel>£abrif 

von 

REICHARD & 0<> 

Wien, Ul., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und W&rterfaateuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

MH IUustrirte Preis-Courants gratis und franco. MH 


Verlässliche, täglich frische 



aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung , erfolgt entweder gegen Baar- 
öinsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnaehnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Visa, L, Tae&Isubsa f. 


Verantwortlicher Redaeteur: A. Eurich. 
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Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 


Wiener 


(Erscheint jeden @onnerstag. 


Pronmerationsprelse: 
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Casnistisehe Mittheilungen aus der 
II. chirurgischen Klinik des Krankenhauses 
Wieden. 

Von Primararzt Dr. Albin KUMAR in Wien. 

II. 

Haematuria.^ 

Einer der in diesem Jahre beobachteten Fälle ist wegen 
der Seltenheit der Quelle der Blutung erwähnenswerth. Der 
Fall betraf einen 59jährigen Agenten und soll das Leiden vor 
sechs Jahren ohne bekannte Veranlassung mit Schmerzen beim 
Harnlassen und häufigem Drange dazu begonnen haben; der 
Harn war damals dunkel, liess nach kurzem Stehen einen 
rothen Niederschlag herausfallen, welchem manchmal auch 
feine Körnchen von der Grösse eines Mohn- bis Hanfkornes 
und Blut beigemengt waren. Unter ärztlicher Behandlung 
besserte sich das Leiden so weit, dass er davon durch läugere 
Zeit nicht sonderlich belästigt wurde, bis es in letzter Zeit 
(vor drei Wochen) ohne bekannte Veranlassung sich wieder 
verschlimmerte. Nachdem Patient durch einige Zeit heftige 
Kreuzschmerzen gehabt, fing der Harn an, bei heftigem, 
schmerzhaftem Drange nur tropfenweise abzugehen und be¬ 
stand manchmal fast nur aus Blut; der Zustand wurde ein 
qualvoller und unerträglicher und veranlasste Patienten, da die 
früher mit Erfolg angewandten Mittel ganz im Stiche liessen, 
in die Anstalt zu kommen. 

Bei der Aufnahme — 26. Juni — fand man die Blase 
bis zum Nabel und seitlich bis in die Darmbeingrube ausge¬ 
dehnt, d. i. es fand sich eine kugelige Geschwulst von derber 
Consistenz. innerhalb der besagten Grenzen, welche jedoch gegen 
Druck nicht so wie eine angefüllte Blase durch schmerzhaften 
Harndrang reagirte, sondern nur ein ud angenehm es Gefühl 
veranlasste. Die vordere Mastdarmwand war, soweit der Finger 
reichte, stark nach hinten in die Kreuzbeinaushöhlung vorge¬ 
wölbt, die Oonsistenz der vorgewölbten Partie eine derb 
elastische ; bei wechselndem Druck von oben und unten keine 
Cörrespondenz wahrnehmbar. Der Katheter gelangt anstands¬ 
los in die Blase; ausser einigen Tropfen fast reinen Blutes, 
kam jedoch nichts zum Vorschein; eingespritztes Wasser kam 
etwas blutig gefärbt wieder zurück. Die Wände der Blase 
verdickt (Balkenblase), an einer Stelle das Gefühl rauhen 
Beibens, wie von einer Incrustation, 

Warmes Vollbad. Oelmixtur mit Aq. laurocer. Stuhl¬ 
zäpfchen mit Belladonna-Extraet und Morphin, Bieinusöl, kalte 
Umschläge auf den Unterleib. 
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Mehrmals wiederholter Katheterismus hatte keiuen Erfolg; 
es kamen immer nur aus und neben dem Katheter einige 
Tropfen Blutes, welches auch spontan von Zeit zu Zeit unter 
starkem Drängen hervorgepresst wurde. 

Am nächsten Tage Punction mit einem feinen Troiquart 
und Aspiration; es entleerte sich theils flüssiges, theils gelee¬ 
artig geronnenes Blut in nur geringer Menge. Der Bauch 
war aufgetrieben, überall druckempfindlich, die Zunge trocken. 
Temperatur Morgens 37-2, Abends 38-4, Puls 100, klein. Ge¬ 
sichtszüge schmerzhaft verzogen, die Augen tiefliegend, von 
schwarzen • Bändern • umgeben. Aus der Punctionsöffnung 
sickerte den ganzen Tag ununterbrochen blutige, nach Harn 
riechende Flüssigkeit, wodurch der Umfang der Geschwulst- 
sich so weit verringerte, dass ihre Kuppe zwei Querfinger nach 
abwärts vom Nabel stand. 

Nachdem eine Dosis Bieinusöl ohne Erfolg geblieben war, 
so wurde Pulv. jalappae 2-00 mit 0*30 Oalomel gegeben, 
welches nach einiger Zeit Kolikschmerzen und Abgang vou 
Gasen, aber keinen Stuhl bewirkte. 

Am folgenden Tage unveränderter Zustand. Es wurde 
versucht, durch eine Wassereingiessung eine Stuhlentleerung 
zu erzielen, aber auch hiebei entleerte sich ausser einigen 
Gasen nichts weiter. Patient lag ruhig dahin, im Schlafe de- 
lirirend; aus der Punctionswunde sickerte fortwährend blutige 
Flüssigkeit, auf natürlichem Wege kam gar nichts. Am dritten 
Tage unter Erscheinungen der Herzlähmung Tod. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung 
der Harnwege ergab folgenden Befund: B r i g h t’sche Nieren¬ 
entartung im 'Stadium der Schrumpfung; die Schleimhaut der 
etwas erweiterten Nierenkelche getrübt, stellenweise blassroth in- 
jicirt; im rechten Nierenbecken zwei % Om. lange, rabenkiel¬ 
federdicke, braunschwarze, cylindrische, weiche, freiliegende Ge¬ 
rinnungen, der rechte Ureter massig erweitert, die Schleimhaut bei¬ 
der blass; die Harnblase stark ausgedehnt, mit ihrem Scheitel mehr 
nach rechts gelagert, mit dunklem, theils dickflüssigem, theils 
locker geronnenem Blute ausgefüllt; am Bande der Harn¬ 
röhrenmündung nach rechts zu eine fast hasel¬ 
nussgrosse, an einem dünnen, bandartigen Stiele 
der Schleimhaut aufsitzende polypöse Wuche¬ 
rung, deren Gewebe blutig durchtränkt ist; zu¬ 
nächst der Mündung des linken Harnleiters ein 
ähnliches, bohnengrosses, mit noch dünnerem 
Stiele aufsitzendes Gebilde, an welchem der 
S chleimliautüberzug theilweise fehlt; daselbst 
ragt die offene Mündung eines Gefässchens, an¬ 
scheinend arterieller Natur, über die Oberfläche 
hervor. Die Muscularis der Blase stark hypertrophirt, deren 
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Bündel leistenartig vorspringend, an der Sehleimhautoberfläehe 
ein grobmaschiges Netzwerk bildend; das die Blase umgebende 
Zellgewebe blutig durchtränkt. 

Von Erkrankungen anderer Organe fand sich: passive Er¬ 
weiterung beider Herzkammern mit Verdickung der Klappen¬ 
ränder und Verfettung des Herzfleisches, granulirte Leber, be¬ 
deutende Vergrösserung der Milz und Peritonitis in Form von 
Injection in den oberen und beginnender Exsudatbildung an den 
unteren Partien des Darmtractes. 

III. 

Harnröhren-Strictur höchsten Grades. Periurethrale 
Abscessbildung und Urininfiltration. Aeusserer Harnröhren¬ 
schnitt. Heilung. 

A. Bl aha, 44jähriger Zollbeamter, hatte vor 18 Jahren 
an Gonorrhoe gelitten, welche in der gewöhnlichen Zeit zur 
Heilung gebracht worden war. Nach einigen Jahren bemerkte 
er. dass das Harnlassen mühsamer und der Strahl dünner 
wurde, schenkte jedoch der Sache keine Aufmerksamkeit, bis 
endlich im Jahre 1879 nach Genuss von Bier sich mit einem 
Male Harnverhaltung einstellte. Wiederholte Versuche, einen 
Katheter einzubringen, blieben erfolglos; ich sah damals den 
Kranken in seiner Wohnung, fand ihn unter Schmerzen sich 
krümmend, die Blase bis zum Nabel ausgedehnt. Es gelang 
ohne Mühe, einen Metallkatheter mittleren Oalibers einzuführen, 
welcher mehrere Stunden belassen wurde. Seit jener Zeit sah 
ich Patienten nicht mehr bis Anfang dieses Jahres, wo er 
wegen zunehmender Beschwerden beim Harnlassen als Ambu¬ 
lant auf die Abtheilung kam. Diesmal gelang es nur mehr mit 
dünnsten Darmsaiten durch die Strictur zu dringen, und auch 
dies nicht jedesmal; auffallend hiebei war die ungewöhnliche 
Empfindlichkeit der Harnröhre an der verengten Stelle. Der 
Urin konnte jedoch noch immer, wenn auch sehr langsam und 
in dünnem Strahle, gelassen werden. Das Aussehen des Patien¬ 
ten war damals ein sehr gutes; nach seiner Mittheilung hatte 
er bis vor Kurzem seit jener ersten Harnverhaltung keinerlei 
Anstände beim Harnlassen gehabt. Am 16. Jänner stellte sich 
mit einem Male vollständige Harnverhaltung ein; ich sah 
Patienten einige Tage darnach in seiner Wohnung und war 
über das veränderte Aussehen desselben erstaunt; der früher 
wohlgenährte Mann war fast mager geworden, die Gesichts¬ 
züge schmerzverzerrt, die Augen eingefallen, schwarz berän- 
dert, die Zunge trocken, kleiner, etwas frequenterer Puls — 
83 —, kühle Haut; stetiger Harndrang, wobei das Gefühl ist, 
als wolle die Blase platzen und einige Tropfen Harns unter 
heftigen Schmerzen im Verlaufe der Harnröhre hervorgepresst 
werden; die Blase über die Symphyse vorragend, prall ge¬ 
spannt. Nachdem einige Versuche, einen Katheter einzubringen, 
nicht gelangen, so veranlasste ich Patienten, sich in die An¬ 
stalt schaffen zu lassen. Ein warmes Bad brachte einige Er¬ 
leichterung. indem es während desselben möglich war, etwas 
Harn zu entleeren. 

Am nächsten Tage — 19. Jänner — ein Schüttelfrost, der 
möglicherweise nur von den vorangegangenen Katheterisirungs- 
versuchen abhing; fortwährend Schmerzen im Verlaufe der 
Harnröhre, in : s Perinäum ausstrahlend. Harn geht in genügen¬ 
der Menge ab; warmes Sitzbad, Suppositorien mit Morphin und 
Extr. beliad. 

Durch einige Tage keine Veränderung. 

Am 30. Jänner Entleerung von Eiter aus der Harnröhre; 
das Glied ist bis zur Wurzel derb geschwellt und sehr schmerz¬ 
haft; im weiteren Verlaufe der Harnröhre nichts Abnormes zu 
fühlen, auch die Prostata nicht geschwellt; die sonstigen Ver¬ 
hältnisse unverändert; ebenso die Therapie. Am 2. Februar 
vollkommene Harnverhaltung. Es wird spät Abends noch der 
äussere Harnröhrenschnitt gemacht, wobei man in der Gegend 
des Bulbus auf einen periurethralen Abscess stösst; es gelingt 
ohne viele Schwierigkeiten, den hinteren, resp. den verengten 
Theil der Harnröhre zu finden, nach dessen Durchschneidung 
sofort der Harn hervorstürzt. Einlegen eines starken elastischen 
Katheters, durch welchen die Blase gründlich ausgewaschen 
wird, wobei sich auch mehrere in Zersetzung begriffene Blut- 


coagula entleeren. Am nächsten Tage zeigt sich ander rechten 
Hodensackhälfte an einer vier kreuzerstückgrossen Stelle Grangjrän 
der Haut als Folge der «stattgehabten Infiltration des Harnes. 
Incision; es entleert sich Jauche; der Finger gelangt-in eine 
Höhle, welche zur Durchbruchstelle in der Harnröhre führt. 
Nach einigen Tagen wird am Beginne der rechten Hinterbacke 
eine ähnlich beschaffene Stelle incidirt. Der weitere Verlauf 
bot nichts besonders Erwähnenswerthes. Es brauchte lange, be¬ 
vor sieh das von der Harninfiltration betroffene Zellgewebe am 
Hodensacke und der Hinterbacke abgestossen hatte: auch die 
Heilung der darnach zurückbleibenden Höhlenwunden machte 
nur sehr langsame Fortschritte. Der Katheter wurde nach 
einigen Tagen entfernt und anfangs nur zeitweise noch liegen 
gelassen, dann aber nur nach Bedarf mehrmals im Tage 
applicirt. Das Befinden des Patienten war von der Operation an 
ein in jeder Hinsicht befriedigendes, die Temperatur immer 
normal. Zur Zeit der Entlassung — 18. März — war die 
Operationswunde am Perineo bis auf eine enge und kurze 
Fistel ausgeheilt und auch die Wunden am Hodensacke und 
an der Hinterbacke am Wege der Benarbung. Patient konnte 
selbst einen Katheter mittleren Oalibers einführen und wurde 
angewiesen, dies so lange im Bedarfsfälle zu thun, bis sämmt- 
liche Wunden vollkommen geschlossen sein würden. Wie ich 
aus einer Mittheilung erfuhr, befindet sich Patient derzeit — 
nahezu ein Jahr seit der Entlassung — vollkommen wohl. 


lieber Operationen am Oesophagus. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft) 

Von Professor E. v. BERGMANN.*) 

Für die Entfernung von Geschwülsten aus den tieferen 
Partien des Pharynx, dem sogenannten Kehlkopftheile des¬ 
selben, gibt es, sowie ihre Abschnürung oder Abtragung vom 
Munde aus unzulässig scheint, drei Wege. Entweder bahnt 
man sich nach Malgaigne’s Vorgänge den Weg von der 
Begio hyoidea aus, indem man unterhalb des Zungenbeines ein- 
sehneidet und durch die Museuli sternohyoidei, das starke Liga¬ 
mentum hyothyreoideum, sowie die elastische Membrana 
hyothyreoidia, über die Epiglottis fort zum Pharynx vordringt, 
oder man wählt den Schnitt, welchen v. Langenbeekfür 
die Operation von Carcinomen am Seitenrande der Zunge und 
am Boden der Mundhöhle in Vorschlag gebracht hat. Vom 
Mundwinkel durchschneidet man in einem, mit seiner öonvexität 
nach oben gerichteten Bogen sämmtliehe Weichtheile bis auf 
den Limbus alveolaris und die Antlitzfläche des Unterkiefers, 
welch letztere man nahe vor dem Angulus bloslegt. Der Schnitt 
durch die Weichtheile geht noch weiters abwärts, aber jetzt 
blos durch die Haut, schichtsweise vordringend. Er wird durch 
die Regio submaxillaris und hyoidea bis an den Rand des 
Kopfnickers fortgesetzt. Nach Durchtrennung der Haut und 
des Platysma hegt der Theil der Halsfascie vor, welcher die 
Glandula submaxillaris deckt. Die Wundränder können weit 
genug auseinander gezogen werden, um den untern Rand der 
Drüse durchschimmern zu sehen. Heber ihm durehtrennt man 
die Fascie und unterbindet die bald mehr nach vorn, bald 
mehr nach hinten durch das Operationsfeld ziehende Vena 
facialis communis. 

Operirt man wegen einer carcinomatösen Geschwulst, so 
sind die Lymphdrüsen am Kieferande in der grossen Mehrzahl 
der Fälle gewiss schon miterkrankt. Es ist nicht blos ihre 
Herausnahme dann geboten, sondern womöglich auch ihre 
Herausnahme im Zusammenhänge mit der primären Geschwulst, 
damit das Krankhafte und Erkrankte, welches vom Sitze der 
ursprünglichen Affection auf dem Wege zur regionären Lymph- 
drüsengruppe, Boden und Keimstätte gefunden hat, Mit fort¬ 
geschafft und ausgehoben werde. Es soll Alles, was in dieser an 


*) Die hier folgende Abhandlung des Herrn Verfassers — nach einem 
in der Berliner medizinischen Gesellschaft gehaltenen Vortrage, Deutsche 
med. W. Nr. 42, — gibt eine umfassende Darstellung dieses modernsten 
Capitels der Chirurgie und wir glaubten deshalb^ die Arbeit der Beachtung 
unserer Leser empfehlen zu dürfen. Die Red. 
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Lymphdriisen so reichen Gregend liegt, in Oontinuität mit dem 
Gewächse an der Zunge, oder im Rachenraume exstirpirt werden. 
Zu dem Zwecke ist die Entfernung der ganzen Sübmaxillardrüse 
unerlässlich. Kommt doch dazu, dass die tiber, in und unter 
ihr erkrankten Lymphdrüsen so in ihr Parenchym wachsen, dass 
an eine Isolirung derselben von der Speicheldrüse meist gar 
nicht zu denken ist. Es ist daher am einfachsten, sofort und in 
jedem Palle die Sübmaxillardrüse von ihrem unteren Rande her aus 
der Nische, in der sie sitzt, in der Richtung gegen den Rand und 
die Innenfläche des Unterkiefers zu präpariren. Zum Schlüsse 
dieser Präparation stösst man auf die in ihrem oberen uud hinteren 
Rande eingesenkte Art. maxillaris externa, die sofort unterbunden 
wird. Deutlich liegen nach der Herausnahme der Drüse jetzt die 
Muskeln hinter ihr zu Tage, die beiden Bäuche des Digastricus, 
ein kleiner vorderer Theil des Mylohyoideus und, die Tiefe des 
Raumes deckend, der Hyoglossus. Ueber letzteren läuft schräge 
von aussen unten nach innen oben der meist glänzende Strang 
des Hypoglossus. Hart unter ihm und einwärts vom inneren 
Rande des hinteren Digastricus-Bauches, in dem Winkel, den 
Nerv und Muskel hier bilden, brauchen nur ein paar Fasern 
des Hyoglossus auseinander gebreitet zu werden, um uns auf 
die Art. lingualis zu führen, die isolirt und unterbunden wird. 
Nun folgt .die Durehsägung des Unterkiefers innerhalb der 
Masseter-Insertion, in derselben schrägen Richtung, in welcher 
der Hautsehnitt geführt wurde. Sofort werden ein paar starke 
Reseetionshaken jederseits in die Sägefläehen gesetzt, die letztere 
so weit als möglich auseinanderziehen. Sowie darauf auch 
noch der hintere Bauch des Digastricus durchtrennt ist, klafft 
die Wunde wohl um die Breite einer Hand, so dass deutlich 
das ganze erkrankte Gebiet zu übersehen und auf das Be¬ 
quemste zu erreichen ist. Hat man nach jedem der geschil¬ 
derten Operationsacte gleich die Blutung gestillt, so hat man 
bis zu der Durehsägung des Unterkiefers auch eine Ansamm¬ 
lung von Blut im Rachenraume, über dem Kehlkopfeingange 
nicht zu fürchten. Nach der Durehsägung wird man am besten 
thun, mit demselben Schnitte, der gegen den hinteren Bauch 
des Digastricus gerichtet wird, auch die Schleimhaut am Seiten- 
theile und der vorderen Grenze des Pharynx, d. h. den Arcus 
palato-glossus zu durchschneiden und den Schnitt hier nach 
unten durch das Ligamentum glosso-epiglotticum laterale zu 
führen, um im Sinus pharyngo-laryngeus der betreffenden Seite 
zu endigen und damit den tiefsten Punkt des in Rede stehen¬ 
den pharyngealen Abschnittes zu erreichen. Meist wird hierbei 
freilich auch der Ramus lingualis des Trigeminus und der 
innere wie äussere Ast des Laryngeus superior durchschnitten 
werden. Hakt man jetzt, mit einem kleinen aber starken 
Häkchen die Epiglottis an, so kann man sie ein gutes Stück 
hinaufziehen und dadurch sich die Rima glottidis sichtbar 
machen. Der Assistent, welcher in gedachter Weise die Epi¬ 
glottis fixirt, überwacht nun mit an geeignete Stiele gebundenen 
Schwämmchea den Eingang in die Luftwege. Das Operations¬ 
feld liegt jötzt frei, so zugänglich und ausgebreitet wie die 
Oberfläche des Körpers. Der Blick des Operateurs streift über 
den Zungenriieken, den Boden der Mundhöhle, die Epiglottis, 
die Plieae ary-epiglotticae, die Aryknorpel, den ganzen Pharynx, 
die Tonsillen und auch hinauf zu der von den Musculi ptery- 
goidei gedeckten Innenfläche des aufsteigenden Kieferastes, 
während im unteren Wundwinkel die grossen Halsgefässe er¬ 
reicht sind, so nahe und frei hier liegen, dass bei gewissen 
Fortsetzungen der Operation in die Tiefe, oder auch abwärts 
sie auf das leichteste controlirt, zur Seite geschoben, oder wenn 
erforderlich, auch unterbunden werden können. 

Sicher ist, dass die beschriebene Schnittführung unserer 
Einsicht den freiesten und weitesten Raum schafft, einen Ueber- 
blick, wie er vollkommener kaum gewünscht werden kann. 
Die weitere Operation ist leicht. Da die Lingualis unterbunden 
ist, kann man fast im Blutleeren operifen, die Grenzen des 
Erkrankten sicher erkennen und den Exstirpationsschnitt im 
Gesunden führen. 

Seit Uebernahme der Klinik habe ich in weniger als 
Jahresfrist acht Mal diesen Schnitt ausgeübt, während ich nur 
dreimal Krebse der Zunge vom Mund aus operiren konnte. Der 


Schnitt machte es mir möglich, die Lymphdrüse am Rande 
des Unterkiefers und den miterkrankten Boden der Mundhöhle 
im Zusammenhänge mit der Zungengesehwulst herauszunehmen 
und in einigen Fällen, wo es nöthig war, auch grössere Stücke 
des Unterkiefers von der Wunde aus zu reseciren. So in dem 
Falle, den ich zuerst vorführe. 

Die 62jährige Patientin, Frau H. aus Werder bei Potsdam 
bemerkte schon vor einem Jahre eine schmerzhafte Steifigkeit 
ihrer Zunge, später eine fühlbare Härte am rechten Seitenrande 
derselben, dann wurde ihr das Schlucken sehwer, auch traten 
in letzter Zeit beim immer mühsamer werdenden Essen Blu¬ 
tungen auf. Die Angehörigen bemerkten, dass die rechte Seite 
des Halses dicker geworden war und überredeten sie zum Ein¬ 
tritte in die Klinik. Hier fand sieh die Haut der Regio sub- 
maxillaris geröthet und fest mit einer faustgrossen, am Kiefer¬ 
winkel aufsitzenden, harten und mehrfach gekerbten Geschwulst 
verwachsen. Die Geschwulst war auch vom Boden der Mund¬ 
höhle zu erreichen, in den sie fühlbar eindrang. Dabei um¬ 
wucherte sie weiter noch die Innenfläche des Kiefers, erstreckte 
sich in die Gegend des Astes, nach oben und nach hinten bis 
zur Tonsille, während sie medianwärts in die Zunge überging, 
welche bis über ihren Rücken hart, vergrössert und an ihrer 
Oberfläche unregelmässig zerklüftet und ulcerirt erschien. Die 
äusserste Spitze der Zunge war frei, ebenso der linke Zungen¬ 
rand. 

Der Operation am 25. Juni a. er. schickte ich die Tracheo¬ 
tomie voraus und tamponirte die Trachea mit dem Trende- 
1 e n b u r g’schen Obturator. Dann führte ich vom Mund¬ 
winkel schräg den Schnitt nach aussen bis an den Zahnrand 
des Kiefers, wo ich ihn theilte, um, soweit die Haut mit dem 
darunter liegenden Tumor verwachsen war, sie • zu um¬ 
schneiden und erst über dem Sternocleidomastoideus die Schnitte 
wieder zusammenfliessen zu lassen. Ich .präparirte nun den 
Wundrand nach vorn bis an den Geniohyoideus, nach hinten 
bis an den medianen Rand des Kopfnickers, suchte das Zungen¬ 
bein auf und stellte von ihm aus die Bäuche des Digastricus 
, mir dar, während meine Assistenten die Geschwulst nach 
aufwärts zogen. In der Höhe des Zungenbeins und lateralwärts 
vom hinteren Bauche des Digastricus unterband ich die A. lin¬ 
gualis. Jetzt durchsägte ich den Kiefer, an der vorderen und 
hinteren Grenze der Neubildung, entsprechend den Haut- 
schnitten. Der hintere Sägeschnitt kam zwei Finger breit über 
dem Angulus zu liegen. Dann verfolgte ich nach vom die In¬ 
filtration am Kiefer bis nahe zur Mittellinie und legte hier den 
zweiten Sägeschnitt an. Das Stück des Unterkiefers, welches 
ich dergestalt abgetrennt hatte, blieb mit der Geschwulst in 
Verbindung, so dass ich sie an ihm hervorziehen konnte. Jetzt 
ging ich zur Exstirpation der Zunge über, von der nur ein 
kleiner, nach links gelegener Theil ihres Rückens stehen blieb, 
dann wurde die seitliche Wand des Pharynx und ein Theil 
auch seiner hinteren Wand entfernt, zuletzt Zunge und Ge¬ 
schwulst vom Zungenbeine abgetrennt und die ganze Masse, 
bestehend aus der Zunge, dem Kiefer, dem Boden der Mund¬ 
höhle, der Seitenwand des Pharynx, der Glandula submaxillaris 
. und den zu einem mächtigen Convolute zusammengeflossenen, 
krebsigen Lymphdriisen in ununterbrochenem Zusammenhänge 
herausgenommen. Einige Schwierigkeiten machte das Hervor- 
ziehen der linken Art. lingualis beim Uebergange der Exstir¬ 
pation auch auf die linke Zungenhälfte. Ebenso musste, als ein 
Zapfen der Geschwulst in die Fossa pteregoidea verfolgt wurde, 
ein starker Zweig der Maxillaris interna unterbunden werden. 
Die Schleimhaut der Ligamenta glosso-epiglottiea wurde an den 
unteren Wundrand genäht und die Wunde, soweit sie durch die 
Lippe und Wange ging, genau geschlossen, während ihr late¬ 
raler Abschnitt offen blieb. Die Wundhöhle hier war so gross, 
dass man mit der ganzen Hand vom Halse aus in den Pharynx 
langen konnte. So gut es ging, wurde diese enorme Höhle mit 
Tampons, die von einer gesättigten Lösung des benzoesauren 
Natron durchtränkt waren, erfüllt, während in um den Hals 
.gepackter Sublimatgaze die ausfiiessenden Massen aufgefangen 
werden sollten. Die Schlundsonde wurde vom Munde aus über 
die Tampons weg einmal täglich, behufs Fütterung und Labung 
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der, nach der Operation tief erschöpften Patientin eingeführt. 
Zwei Stunden nach der Operation, nachdem die Kranke sich 
von Ohnmacht und Shok erholt hatte, fand eine Nachblutung 
statt. Es schien, als ob die Ligatur von der rechten Lingualis 
sieh abgestreift hätte. Die Tampons wurden entfernt und nach¬ 
dem das Gefäss gefunden und unterbunden war, neuerdings 
eingeführt. Die Kranke hat in der ersten Zeit sich recht ge¬ 
quält gefühlt, namentlich das Einführen der Sonde verursachte 
ihr Schmerz und Würgen. Eine stärkere Schwellung am Halse 
ist aber zu keiner Zeit eingetreten. 

Dagegen stiessen sich im Laufe der Zeit aus der Gegend 
der Fossa pterygoidea ein paar kleine Gewebsfetzen ab. Die 
Sägeflächen necrotisirten nicht. Die Trendelenburg’sehe 
Tampon-Cafiüle habe ich in diesem Falle, wie auch in einigen 
Fällen von Unterkieferresection, immer nur 12—24 Stunden 
mit aufgeblasenem Obturator liegen lassen, dann liess ich den 
Gummischlauch collabiren. Gerade die Nachblutung in dem 
eben erwähnten Falle macht es wünschenswert!), dass, solange 
sie zu fürchten ist, der Schutz vor dem Hineinfliessen des 
Blutes den Luftwegen gewährleistet bleibt. Nachblutungen durch 
Abstreifen der Ligaturen gehören doch wohl nur den ersten 
24 Stunden an. Später wird die Gefahr der Nachblutung in 
dem Masse geringer, als es uns gelingt, die Entwicklung der 
Phlegmone zu verhüten. Gegen diese hat sich im gegebenen 
Falle die Tampon-Behandlung glänzend bewährt. Die in der 
Mundhöhle zu oberst lagernden Tampons wurden täglich ent¬ 
fernt. die tieferen blieben mehrere Tage liegen. Die Oanüle 
wurde an dem dritten Tage aus der Trachea genommen. In 
drei Wochen war die Wunde an dem Zungenreste geheilt, so 
dass ich an eine plastische Operation zur Deckung des grossen 
Defects am Halse denken konnte. Ich führte sie durch Ver¬ 
schiebung zweier Hautlappen, eines grösseren aus der Nacken- 
und eines kleineren aus der vorderen Halsgegend aus, nachdem 
ich vorher den Schleimhautsaum vom unteren Bande des De¬ 
fects abgeschnitten und diesen, sowie sein Gegenüber breit an¬ 
gefrischt hatte. 

Die Vereinigung der Lappen gelang durchweg. Schon zwei 
Wochen später, fünf Wochen nach der Exstirpation, ist Patientin 
aus der Behandlung entlassen worden. Nach Verschluss des 
grossen Substanzverlustes mit den eben bezeichneten Hautstücken 
konnte sie flüssige und breiige Nahrungsmittel schlucken. Bis 
dahin war sie mit der Schlundsonde ernährt worden. 

Heute, genau 107 Tage nach der Operation, stellte sie sich 
wohl aussehend im Gefühle von Gesundheit und Kraft vor. 
Sie kann sich, trotzdem so gut wie die ganze Zunge fehlt, doch 
leidlich verständlich machen, sie schluckt selbst härtere Bissen 
von Fleisch. Braten und Brod. Ein Becidiv vermag ich nicht 
zu entdecken. 

Ich übergehe die anderen Fälle von Zungenexstirpation, 
die bis auf einen glücklich verlaufen sind, sowie einen Fall, in 
dem mit der Glandula submaxillaris und einem grossem Stücke 
des Unterkiefers fast der ganze Pharyux bis an die gegenüber¬ 
liegende Wand wegen eines ausgebreiteten Carcinoms, welches 
von der Tonsille ausgegangen war, entfernt wurde und verweile 
nur noch bei einer 18jährigen Patientin, die mir durch die 
Güte von Dr. Lublinski zugeschickt worden war. Die 
Patientin hatte Schwierigkeiten im Schlucken verspürt und sich 
deswegen an den bekannten Laryngologen gewandt. Das Athmen 
war frei, die Stimme nicht heiser, aber bei. der laryrgo- 
skopischen Untersuchung tauchte hinter den Giessbecken kn orpeln 
eine stark zerklüftete, wie mit blutigen Warzen besetzte Ge¬ 
schwulst auf. welche die aashaft stinkende, von der Patientin 
ausgespieene Jauche lieferte. Die Geschwulst konnte auch mit 
dem Finger erreicht, nicht aber an ihrer unteren Grenze um¬ 
griffen werden. Nur so viel liess sich ermitteln, dass sie gegen 
ihre Basis sich verjüngte und linkerseits der Seitenwand des 
Carvum pharyngo-laryngeum aufsass. Der typische Schnitt, 
den ich soeben ausführlich beschrieben und dem ich dieses 
Mal die Treu d eien bu rg’sche Tamponade der Trachea vor- 
»ungeschickt hatte, führte mich schnell auf die Geschwulst, die 
gerade in der Höhe des Cornu majus am Zungenbeine aufsass 
und bis in dieses vorzudringen schien. Ich habe sie nicht an¬ 


ders als mit dem bezeichneten Stücke dieses Knochens exstir 
piren zu müssen geglaubt.- Die Blutstillung aus der Wunde 
machte keine Schwierigkeiten, da die ganze Wundfläcbe offen 
und leicht erreichbar vor uns lag. Den Nervus lingualis konnte 
ich schonen, indem ich den Arcus palatoglossus mit der übrigen 
Schleimhaut hinter ihm durchschnitt, ebenso liess sich, durch 
Beiseiteziehen mit Schieihäkchen der Hypoglossus erhalten. Der 
Knochen wurde mit Silberdraht vereint, die ganze übrige 
Wunde, mit Ausnahme eines kleinen Abschnitts ihres unteren, 
mit Schleimhaut umsäumten Winkels genau und dicht vernäht. 
Auch die später -noch zu erwähnende Sehleimhautnaht längs 
der Sägefläche konnte ich anbringen. Die ganze Wunde ist per 
primam geheilt. Am Knochen kann man nur den Oallus, keine 
Eiterung fühlen; in ihm steckt wohl der Silberdraht. Die 
lippenförmige Fistel ist dieses Mal ohne weitere Nachhilfe zum 
Verschlüsse gekommen. Das vor der Operation hochgradig 
anämische Mädchen hat sich, erholt, sieht frisch und blühend 
aus, schon jetzt, da noch nicht fünf Wochen seit der Operation 
verflossen sind. Ich denke, dass ich ihr die beste Prognose 
stellen darf, trotzdem die mikroskopische Untersuchung die Ge¬ 
schwulst als ein Spindelzellensarcom erkannt hat. 

Gewiss könnte man die mehr oder weniger gestielten Ge¬ 
schwülste dieses Pharynx-Abschnittes auch durch die Pharyn- 
gotomia subhyoidea, oder durch denjenigen Schnitt erreichen, 
welchen Gussenbauer im Congresse deutscher Chirurgen 
von 1879 empfahl und den er selbst als einen Schnitt zur Be- 
section des obersten Tb eiles vom Oesophagus, in den ja auch 
die Geschwulst meiner Patientin hinabhing, bezeichnete. Er 
schnitt so ein wie bei der Oesophagotomie, verlängerte die In- 
cision aber weit hinauf, so dass sie vom Processus mastoideus 
bis hinab in die Höhe der vier ersten Trachealringe reichte. 
Von dem Schnitte aus zog er den Kehlkopf ganz nach vorn. 
Dann gelang es mit ziemlicher Leichtigkeit, die Geschwulst 
durch eine partielle Besection des Schlündkopfes herauszu¬ 
bringen. 

Ich will Gussenbauer zugeben, dass es gelingen 
würde, mit diesem seitlichen Halsschpitte auch noch den 
untersten Theil der Schleimhaut der Pharynxhöhle ? über den 
Constrictor pharyngis medius zu reseciren, also eine Geschwulst, 
wie die meiner eben vorgestellten Patientin, welche von dieser 
Stelle ausgeht, zu exstirpiren, aber ich habe gegen den Schnitt, 
sowie gegen alle die Schnitte, welche unterhalb des Zungen¬ 
beines angebracht werden, einzuwenden, dass sie nicht genug 
Baum zum Uebersehen dreier wichtiger Abschnitte schaffen : 
des Zungenrückens, der Tonsillarregion hinter den Arcus glosso- 
palatini und der Innenfläche des aufsteigenden Unterkiefers. 
Nach diesen drei Bichtungen verbreiten sich aber gerade die 
bösartigen Geschwülste ebenso leicht, als häufig. Mir lag in 
meinem Falle daran, einen Schnitt zu wählen, der mich das 
ganze, von der jauchenden Geschwulst occupirte Gebiet bequem 
und sicher überblicken liess, insbesondere einen Schnitt, der 
mir ohne Weiteres zeigte, wie weit die Geschwulst sich gegen 
die Tonsillen erstreckte. Den Schnitt halte ich für den besten, 
der hierzu am meisten mithilft, der nach oben wie nach unten 
das Operationsfeld blosslegt, den Pharynx, wie den Oesophagus 
gleich gut dem Operateur zugänglich' macht. Ein solcher ist der 
v. Langenbeck’sche Schnitt allein. 

Ich weiss sehr wohl, was man gegen ihn eingewandt hat, 
allein mancher dieser Einwände hat heute nicht mehr die Be¬ 
deutung und Tragweite, welche er noch vor wenig Jahren in 
Anspruch nehmen durfte. Namentlich die Schluekpneumonien, 
denen die ersten, der Pharynx-Exstirpation unterwörfenen Pa¬ 
tienten erlegen sind, hat man zu vermeiden, oder wenigstens 
auf einen geringen Percentsatz zurückzudrängen gelernt. Man 
hat in Erfahrung gebracht, dass das Hineinfliessen von Blut in 
die Luftwege den Anstoss zu diesen pei;ibronchitisehen und 
lobulären Infiltrationen der Lunge gibt und deswegen allen 
Werth darauf gelegt, dasselbe zu verhüten. Hierzu diente 
nächst der provisorischen Tamponade der Trachea, ein schnelles 
I Bloslegen und Sichtbarmaehen der Bima glottidis. Oft genügt 
das letztere allein, und bei sorgfältiger Ueberwachung des 
' Aditus ad laryngem, das Blut den Luftwegen fern zu halten. 
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Ich erinnere in Bezug hierauf an ‘eine experimentelle Studie 
Iohenhausen’s („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, 
Bd. 5, S. 601). Wenn Hunde, denen durch eine Tracheotomie- 
Wunde Blut in die Luftröhre gespritzt war, einige Zeit hin¬ 
durch Gase inhalirten, die aus faulenden Flüssigkeiten aufge¬ 
stiegen waren, so erkrankten sie regelmässig an lobulären 
Pneumonien, während die Inhalation mephitiseher Gase intacte 
Lungen nicht angriff. Noch ehe das Blut aus dem Bronchial* 
raume resorbirt ist, kann es, bei der raschen Zersetzung der 
Flüssigkeiten, welche in - der Mund- und Bachenhöhle stagniren, 
von den, in der eingeathmeten Luft suspendirten Fäulniss- und 
Entzündungserregern erreicht werden. Nicht minder wichtig 
ist das Vermeiden jeder Ansammlung von Secreten und Wund- 
produeten aller Art in der Nähe des Kehlkopfeinganges, wäh- 
. rend der ganzen Dauer, zumal aber in den ersten Tagen des 
Hejlungsproeesses. Es muss nach jeder der in Bede stehenden 
Operationen dafür gesorgt werden, dass die erwähnten Flüssig¬ 
keiten in den Nischen und Buchten der Wunde nicht stehen 
bleiben, vielmehr in dem Masse als sie sich bilden, auch so¬ 
fort nach aussen in die desinficirenden Verbandstoffe geleitet 
werden. Ein bequemer und stetiger Abfluss lässt sieh bei dem 
v. Langenbeck’sehen Seitenschnitte leicht besorgen und 
zwar dadurch, dass mau die Schleimhaut des Pharynx dort, 
wo sie zur Seite des Kehlkopfs liegt, in den unteren Winkel 
der Hautwunde näht und hiedurch eine lippenförmige Fistel 
an der tiefsten Stelle der Wunde schafft. Auf der schiefen, 
nach aussen abschüssigen und durch ihre Sehleimhautfläche 
schlüpfrigen, glatten Ebene werden die Nasen-, Mund- und 
Bacheüseerete, sofort, ohne dass sie Zeit und Baum, sich an¬ 
zusammeln und irgend zurückgehalten zu werden finden, nach 
aussen geleitet. Trendelenburg hat auf diese Bedeutung 
der directen und schnellen Abfuhr aus dem Baume, weicher 
zwischen Zunge und Kehldeckel liegt, schon hingewiesen. Sie 
ist in meinen Augen das wirksamste Antisepticum, welches 
wir für die Operationen am Schlundrohre besitzen. Indem 
über und neben dem Larynx Lachen faulender Flüssigkeiten 
sieh gar nicht bilden können, fallt selbstverständlich auch die 
Gefahr ihres Hinabrinnens in den Larynx fort. Da ich beim 
Durchschneiden der Schleimhaut am Boden der Mundhöhle, 
sofort auch durch das Ligamentum glosso-epiglotticum laterale 
bis an den Kehldeckel den Schnitt führte, konnte ich nicht 
blos während der Operation die Bima glottidis gut überwachen 
lassen, sondern auch später leicht die genannte Bucht zum 
tiefsten Ausläufer des Pharynx gestalten. Ich brauchte dazu 
nur, wie es in unseren Fällen regelmässig geschehen ist, den 
Theil der beiden Wundränder des Schleimhautschnittes, welcher 
zunächst der Epiglottis lag, zu fassen, vorzuziehen und mit 
dem unteren Wundwinkel der äusseren Haut zu vernähen. Da¬ 
durch kommt die Epiglottis selbst und mit ihr der Kehlkopf- 
Eingang dicht hinter der äusseren Wunde, unmittelbar fast an 
der durch die Nähte einwärts gezogenen Haut des Halses zu 
liegen. Die Herstellung dieses kurzen, weiten und unverlegbaren 
Abzugscanales scheint mir wirksamer als die Einführung von 
Drainröhren, die sich gerade hier leicht knicken und verschieben 
können, oder aber die Epiglottis reizen, Husten und Würg¬ 
bewegungen schaffen. Wie den Lungen, so kommt auch den 
Zellgewebsräumen des Halses diese dauernde und radicale Ab¬ 
leitung der Schleim- und Speichelmassen direct nach aussen 
zugute. In Zersetzung begriffene Fermente, die irgendwie in 
einen verwundeten und dadurch geöffneten Zellgewebsraume 
geschafft werden, bergen stets gefährliche Entzündungserreger. 
Gerade deshalb fürchten wir die Oommunication des Sehlund¬ 
rohres mit den auf geschnittenen, tiefen Spalträumen des Halses 
und geben denjenigen Operationsmethoden den Vorzug, welche 
die Berührung der Wundflächen mit der in Bede stehenden 
Flüssigkeit zu einer möglichst flüchtigen gestalten. Dazu ist 
vor Allem die geplante Ableitung bestimmt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Von den Tuberkelbacillen. 

Die naturgemässe Beaction, welche auf die ersten lebhaften 
Auseinandersetzungen folgte, das Interesse, welches die actuelle 
Oholeragefahr in Anspruch nahm und der Umstand, dass 
Koch selbst in Folge deren seine Arbeiten über Tuberculose 
unterbrechen musste, haben die Diseussion über dieses Thema 
in der letzten Zeit zu einer selteneren gemacht. Wenn wir 
heute auf die Lehre von den Tuberkelbacillen zurückkommen, 
so geschieht es, weil uns eine Untersuehungsreihe vorliegt, die 
allem Anscheine nach einen nicht unwichtigen Beitrag zu der 
viel umstrittenen Frage bildet. Prof. P. Baumgartner 
in Königsberg, der bekanntlich fast gleichzeitig mit Koch 
sowohl in den Herden der Impftuberculose, als auch in mensch¬ 
lichen Tuberkeln eine bis dahin unbekannt gebliebene, eigen¬ 
artige Baeterienspeeies entdeckte, die sich als mit den Koch’- 
schen Tuberkelbacillen identisch erwies, versucht nun in Ver¬ 
bindung mit Dr. Arndt den Nachweis der patho¬ 
genen Bedeutung der Tuberkelbacillen auf 
anatomisch-histologischem Wege. 

Ueberträgt man, so heisst es in seiner vorläufigen Mitthei¬ 
lung (C. f. d. med. W. Nr. 42. 1883) Stückchen b a c i 11 en- 
haltigen tuberculösen Gewebes, gleichviel ob vom Menschen 
oder vom Thiere stammend, in die vordere Augenkammer von 
Kaninchen, so entwickelt sich mit unvermeidlicher Consequenz eine 
echte Tuberculose des inficirten Bulbus und eventuell auch des 
Gesammtkörpers, während, im Falle das verimpfte Gewebsstü ckchen 
keine Bacillen enthält, jede Tuberculose ausnahms¬ 
los ausbleibt. Exstirpirt man in kurz auf einander folgenden 
Zeiträumen lebenden Thieren, welchen man gleichgrosse Stückchen 
desselben bacillenhaltigen Tuberkelgewebes durch ein e lineare In- 
cisionswunde in die obere Hälfte der vorderen Augenkammer im- 
portirt hat, die inficirten Bulbi und untersucht dieselben nach ge¬ 
eigneter Vorbereitung mit geeigneten Methoden, so constatirt man 
folgende mit gesetzmässiger Constanz sich abwickelnde Reihe von 
Erscheinungen: 

In den ersten Tagen ist, abgesehen von den an den Opera¬ 
tionsact sich direct anschliessenden histologischen Vorgängen, welche 
die Vernarbung der Hornhautwunde und die Abkapselung des ein- 
gebrachten Fremdkörpers einleilen, in den prseexistirenden Geweben 
nicht die geringste Veränderung wahrzunehmen: dagegen macht 
sich innerhalb des, theilweise der Coagulationsnekrose verfallenden 
Impfstückchens eine, schon vom zweiten Tage ab deutlich hervor¬ 
tretende, mit jedem nächsten Tage profuser sich entfaltende Ver¬ 
mehrung der eingeschlossenen Bacillen bemerklich, welche den 
Ausgangspunkt aller weiteren Erscheinungen bildet. Von dieser 
primären Ansiedelungs- und Brutstätte aus durchsetzen und durch¬ 
wuchern nämlich die neugebildeten Bacillen zunächst die junge 
Granulationskapsel im Umfang des incorporirten Fremdkörpers; 
von hier dringen sie, nachdem sie in erstaunlicher Massenhaftig- 
keit innerhalb dieser jungen Gewebsformation sich angehäuft, in 
das angrenzende Iris- und Hornhautgewebe, (und zwar in letzteres 
auf der Bahn der, die corneale Schnittwunde verscliliessenden, 
jungen Narbe) ein. Am 5. Tage bereits sind verstreute Exemplare 
von Bacillen in den, der Impfstelle nächstgelegenen Abschnitten 
der beiden genannten Membranen, theils frei in der Intercellular¬ 
substanz, theils innerhalb der fixen Gewebszellen, naehzuweisen, 
ohne dass die histologische Textur der invadirten Bezirke auch 
nur die geringste Abweichung von der Norm zu erkennen gibt. 
Feinkörnige Massen irgend welcher Art, oder sonst welche andere, 
morphologisch erkennbare, den prceexistirenden Geweben fremde 
Dinge sind, ausser den Bacillen, nirgends im Bereiche des Unter¬ 
suchungsgebietes in der Horn- und Regenbogenhaut zu entdecken. 

Am 6. Tage sieht man schon in Cornea und Iris sehr zahl¬ 
reiche Bacillen, deren histologische Structur auch jetzt dabei fast 
durchwegs völlig unverändert ist; nur an einzelnen Stellen, und 
zwar stets nur an solchen, wo die Bacillen in dichteren Haufen 
gruppirt liegen, treten innerhalb der von diesen Haufen besetzten 
Gewebsbezirke neugebildete Zellen auf, welche nicht den Charakter 
farbloser Blut- und Lymphkörperchen, sondern den Habitus endo- 
thelioider und „epithelioider“ Zellen besitzen. Auch in diesen 
Zellansammlungen sind, ausser den Tuberkelbacillen, keinerlei 
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anderweitige eorpusculäre Elemente innerhalb des im Erkranken 
begriffenen Gewebsterritoriums zu erblicken. Immer zahlreicher 
wird nun mit jedem nächsten Tage die Schaar der eindringenden 
Parasiten: unaufhaltsam occupiren sie von Tag zu Tag grössere 
Strecken der vorderen Augenmembranen, besonders der Regen¬ 
bogenhaut; je näher der Impfstelle, desto dichter, je entfernter 
von derselben, desto spärlicher liegen sie. Während den spär¬ 
lichen Einlagerungen entsprechend, das Gewebe keine histo¬ 
logischen Yeränderungen zeigt, treten, je näher der Impfstelle, be¬ 
ginnende Tuberkel in Form epithelioider Zellansammlungen und 
weiterhin alle Uebergangsformen zu typischen, tlieils Schüpp er¬ 
sehen Epithelioid-, theils Yircho w’schen Lymphoidzellentuberkeln , 
gleichende Miliartuberkel hervor. Stets befinden sich alle diese 
Tuberkelformationen auf dem Boden herdförmiger Tuberkelbacillus¬ 
wucherungen, welche auch zu dieser Zeit vollständig frei sind von 
jeder Zumischung mit anderweitigen, dem Organismus fremdartigen 
körperlichen Substanzen | niemals findet sich auch nur e i n 
Tuberkelchen auf bacillen freiem oder bacillen armem Ge- 
websgrunde, sondern es entspricht sogar immer Umfang und Zell¬ 
reichthum der sich entwickelnden Tuberkelbildungen dem Umfang 
und dem Stäbchenreichthum der baeillären Parasitennester. In 
dieser Weise sich entwickelnd und fortschreitend, verbreitet sich 
allmälig der tuberculöse Process weiter und weiter, bis am 10. 
bis 11. Tage der makroskopisch sichtbare Effect der disseminirten 
Iris-, resp. Iris- und Hornhauttuberculose ausbricht. 

Völlig conform den soeben geschilderten Erscheinungen an 
der Pforte der Infection, entwickelt sich nach meinen Beobach¬ 
tungen der tuberculöse Process in den entfernt von der Infections- 
stelle gelegenen Organen. Besonders schön und klar lassen sich 
die Entwicklungsvorgänge der Secundärtuberculose in den Nieren 
verfolgen. Wählt man den richtigen Zeitpunkt (circa Anfang der 
fünften Woche post inoculationem), so gewahrt man innerhalb des 
makroskopisch unverändert erscheinenden Nierenparenchyms mehr 
oder minder zahlreiche Glomeruli, deren Schlingen vereinzelte 
oder zahlreiche, oft sogar ganz massenhafte Tuberkelbacillen be¬ 
herbergen, so dass der betreffende Gefässknäuel geradezu wie mit 
Bacillen injicirt erscheint.*) Indem aus solchen bacillenhaltigen 
Glomerulis die Bacillen in die angrenzende Parenchymzone über¬ 
treten, gruppiren sich um sie herum successive die zelligen Com- 
ponenten des metastatischen Nierentuberkels. 

Aus voranstehenden, in grösster Kürze angeführten Beob- 
achtungsthatsaehen würde allerdings resultiren, dass ausschliess¬ 
lich die in menschlichen und thierischen Tuberkeln vorhandenen 
Tuberkelbacillen es sind, welche den tubereulösen Process in’s 
Dasein rufen. Wollte man gegen diesen Schluss den Ein wand 
erheben, dass den, aus den inficirenden tubereulösen Substanzen 
in den inficirten Organismus hineingelangenden Tuberkelbaeillen 
ander weite pathogene Substanzen aus dem Impfmaterial 
anhaften könnten, welche das eigentlich wirksame Princip der 
tubereulösen Infection enthielten, während die Bacillen nur 
eine constante Begleiterscheinung dieser Infection darstellten, 
so wäre darauf zu erwidern, dass, diesen Beobachtungen zu¬ 
folge, dieser hypothetische extrabacilläre Infectionsstoff derart 
an die Bacillen gebunden sein müsste, dass er nur mit ihnen 
und durch sie zur Wirksamkeit gelangte. Es bedarf wohl 
keiner Auseinandersetzung, dass ein solcher Ein wand auch 
geltend gemacht werden könnte gegen die Beweiskraft der 
Uebertragungsversuehe mit künstlich gezüchteten Bacillen, 
weil eben so leicht, wie innerhalb des lebenden Thierkörpers, 
der hypothetische Infectionsstoff auch auf den Eiweissculturen 
den sich vermehrenden Bacillen sich anhängen, und sich mit 
ihnen in infinitum vermehren könnte. 


*) Es ist durch obige Beobachtung zugleich zum ersten Male der 
morphologische Beweis für das Vorhandensein der Tuberkelbaeillen in der 
allgemeinen Blutmasse von durch Impfung tubereulös gemachten Thieren 
geliefert. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 19. OctobeT 1883. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter (( .) 

Der Vorsitzende, Höfrath Prof. A r 11, begrüsst die Yer-; 
Sammlung mit einigen Worten, indem er der Hoffnung Ausdruck 
gibt, dass die Gesellschaft auch in dieser Saison ihrer Aufgabe, 
die praktische Medicin zu fördern, in erfolgreicher Weise nach- 
kommen werde. Er gedenkt weiters der Feier, welche während 
der Ferien anlässlich der Anbringung der, Gedenktafel an dem 
Wohn- und Sterbehause S k o d a ’s stattgefunden hat und nimmt 
die Gelegenheit wahr, dem Hofrath Dr. Franz Skoda (der die ge- 
sammten Kosten auf sich nahm), sowie den beiden Secretären der-Gesell- 
schaft für ihren bei diesem Anlasse betätigten Eifer den Dank der 
Gesellschaft ausznsprechen. Schliesslich gedenkt er des vor Kurzem 
aus dem Leben geschiedenen eifrigen Mitgliedes, Dr. Nathan 
W'eiss, dessen Andenken die Versammlung durch Erheben von 
den Sitzen ehrt. 

Hierauf hielt Hofrath Prof. C. Braun seinen angekündigten 
Vortrag : 

„Ueber Hysterectomia gravidarum.“ 

Der Vortragende stellt zunächst fünf Frauen vor, an welchen 
er wegen hochgradiger Beckenverengung den Kaiserschnitt nach 
P o r r o mit günstigem Erfolge ausgeführt hat. Zwei andere 
Frauen, bei welchen die Operation gleichfalls glücklich verlief, 
sind nicht erschienen. In fünf weiteren Fällen war der Ausgang 
letal, wobei jedoch zu berücksichtigen ist, dass es sich in einem 
von diesen fünf Fällen um einen Cretin handelte, der sich nach * 
der Operation die Wunde aufriss, die Nahrungsaufnahme ver¬ 
weigerte u. s. w. Die Todesursache in den übrigen Fällen war 
eitrige Peritonitis. 

Gestützt auf diese Beobachtungen tritt nun der Vortragende 
den Einwendungen entgegen, welche in letzter Zeit gegen die Me¬ 
thode von P o r r o zu Gunsten des alten Kaiserschnittes geltend 
gemacht wurden. Nur müsse er empfehlen, nicht' erst abzuwarten, 
bis sich Wehen einstellen, sondern die Operation an einem be¬ 
liebigen Tage des letzten Schwangerschaftsmonates vorzunehmen, 
also zu einer Zeit, wo bezüglich der genügenden Assistenz, der 
Beleuchtung und der strengen Antiseptik . alle Vorkehrungen in 
entsprechender Weise getroffen werden können. Auch der Um¬ 
stand, dass die Frauen durch die Wehen noch nicht erschöpft 
seien, komme in Betracht. Nach dem Vorschläge von Prof. 
Müller wird der Uterus aus der Bauchschnittwunde heraus¬ 
gerollt, ohne dass die Hand in die Bauchhöhle eindringt, worauf 
sofort gewärmte thymolische Tücher aufgelegt werden- und eine 
elastische Schlinge um das untere Uterinsegment geführt, wird. 
Dann folgt der Ketten-Ecraseur mit Sperrvorrichtung. Ist die 
Frucht durch einen Schnitt in den Uterus aus diesem heraus¬ 
geholt , so wird sofort die Kautschukschlinge fest zusammen¬ 
gezogen, das Corpus uteri abgeschnitten, der gebildete Kegel zu¬ 
gestutzt und der Rest mit dem Thermokauter verkohlt. Die 
extraperitoneale Stielbehandlung hat sich dem Vortragen¬ 
den so vorzüglich bewährt, dass er dem Vorschläge, den Stiel nach 
sorgfältiger Unterbindung zu versenken und die Peritonealwunde zu 
vernähen, nicht zustimmen kann. In einem bald nach der Ope¬ 
ration letal endigenden Falle, in' welchem er diese Methode be¬ 
folgt hatte, ergab sich bei der Section, dass sämintliche 
Ligaturfäden fehlten. Aehnliches sei auch Anderen 
passirt. Wenn S a e n g e r den alten Kaiserschnitt rehabilitiren 
und nur durch gründliche Antisepsis und durch eine von ihm an¬ 
gegebene Uterusnaht gebessert sehen will, so sprechen doch die 
Retultate, die er mit dieser Methode erzielte, nicht für dieselbe, 
i denn beide Frauen, welche er in dieser Weise operirte, starben. 
Der Vortragende schliesst mit der Bemerkung, dass er nach all’ 
dem auch in Zukunft dem Verfahren Porro’s mit den ange¬ 
gebenen Modificationen treu bleiben werde. 

Prof. Gustav Braun spricht sich auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen ebenfalls in ganz entschiedener Weise für die extraperi¬ 
toneale Stielbehandlung aus. In zwei Fällen, in welchen er den 
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Strel versenkte, waren die ,Näh|e, obwohl in dreifacher Reibe an¬ 
gebracht, aufgegangen und es käm zu abundanter Blutung, welcher 
die Frauen erlagen. 

Zum Schlüsse hält Pror. Dräsche seinen angekündigten 
Vortrag: 

„U e b er d i e V e r breit u ng der C ho lera durch le b- 
1 o s e T r äg e r. w 

Der Vortragende verbreitet sich zunächst über die allge¬ 
mein anerkannte' Thatsache, dass die Cholera durch Wäsche 
verschleppt werden könne und theilt in dieser Richtung 
seine persönlichen Erfahrungen mit. Im Jahre 1873 war 
die Wäscherei Wambaeher in Dornbach mit der Reinigung 
der Oholerawäsche aus den drei grossen Wiener Spitälern betraut. 
Am 20. April Vormittags langte aus der Rudolfstiftung eine Partie 
Cholerawäsche daselbst an, und zwar von einer Tags vorher an 
der Seuche verstorbenen Täglöhnerin. Als die 26jährige, seit sechs 
Monaten in der Wäscherei bedienstete Magd F lach Nachmittags 
desselben Tages mit Angst und Furcht an die Herausnahme der 
betreffenden Wäsche ging, wurde sie ohnmächtig und musste in 
ihr Schlafzimmer getragen werden. Schon Abends des 20. April 
war die am Morgen noch ganz gesunde Magd von der Seuche er¬ 
griffen und am 23. April Vormittags im Elisabethiner-Spitale ver¬ 
schieden. 

Nach diesem ersten Cholerafalle wurde unter allen Arbeits¬ 
leuten der Anstalt — selbst unter jenen 38 Mägden, welche mit 
der verstorbenen Flach in einem Zimmer geschlafen hatten — 
bis zum 26. April nicht das geringste Unwohlsein beobachtet. Da 
langte abermals am eben angeführten Tage Cholerawäsche aus dem 
Allgemeinen Krankenhause und der Rudolf - Stiftung in der 
Wäscherei an. Als die 23jährige, seit drei Jahren daselbst im Dienste 
stehende Magd Stubenlechner mit jener (Hemden und Lein¬ 
tüchern) zu hantiren begann, wurde sie plötzlich unwohl und 
musste sich zu Bette begeben. Am anderen Tage erfolgte ihre 
Ueberträgung als Cholerakranke in’s Dornbacher Nothspital. Nun 
kam es zu einem förmlichen Aufruhre in dieser Anstalt. Niemand 
wollte mehr die Wäsche berühren. Unter solchen Verhältnissen 
wollte die 27jährige Wirthschafterin S t a m p 1 mit einem aufmun¬ 
ternden Beispiele vorangehen. Nach zu sich genommenem schw r arzen 
Caffee mit Rum, voll innerer Unruhe setzte sie die von der 
Stubenlechner begonnene Reinigung der Cholerawäsche am 
27. April fort. Nach kaum einer halben Stunde bekam sie Diar¬ 
rhöe und Erbrechen und erlag am 30. April der Choleraseuche. 

Es kam also zu einer Zeit, wo sich in ganz Wien nur sehr 
vereinzelte Choleraerkrankungen ereignet hatten, und diese fast 
ausschliesslich in den öffentlichen Spitälern behandelt worden 
waren, in der von diesen ziemlich weit entfernten Dornbacher 
Waschanstalt, nachweisbar durch von gewissen Cholerakranken be¬ 
nützte, der Zahl und der Beschaffenheit nach genau bekannte 
Wäsche, schon in ein paar Stunden nach deren Anlangen an Ort 
und Stelle bei drei Wäscherinnen gleichsam stehenden Fusses und 
nach kaum halbstündigem Hantiren am Waschtroge — also durch 
directe Ansteckung von dessen Inhalte — die Krankheit sogar 
plötzlich zum Ausbruche und blieb unter dem dortigen dichten 
Menschenconglomerate nur auf diese drei Individuen beschränkt. 

Der Vortrag wird in der nächsten Sitzung fortgesetzt werden. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom. 12. October 1883. 

Dr. von W eltrübsky: Ueber einen Fall von progredienter 
Tuberculose im Wochenbette. Während die Exacerbation chronisch 
verlaufender Phthisen während des Wochenbettes eine bekannte 
Thatsache ist, gehören Fälle, wo dabei die miliare Tuberculose 
von den Geschlechtstheilen ausgeht, doch zu den Seltenheiten. 
Einen solchen ^all hatte der Vortragende auf der Hofr. Prof. 
B r e i s k y’schen Klinik zu beobachten Gelegenheit. Die 23jährige 
Erstgebärende V. M. abortirte eine 32 Cm. lange, also ungefähr 
6 % Monate alte Frucht, die nach einer Stunde starb. Die Anam¬ 
nese ergabt dass die Mutter der Entbundenen zur Zeit, da diese 
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2 Jahre alt war, an Tuberculose gestorben sei, dass sie selbst 
spät laufen lernte, im 20. Jahre die ersten Regeln bekam, häufig 
gehustet haben soll und 3 Wochen vor Eintritt des Abortus einen 
Faustschlag in den Bauch bekommen hat. Subjectiv werden keine 
Beschwerden* seitens der Athmungsorgane angegeben, doch lässt 
sich ein Lungencatarrh nachweisen. — Die Nachgeburt ging eine 
Stunde nach der Frucht ab, doch dauerte trotzdem ein Blutsickern 
fort, das weder durch Ergotineinspritzungen, noch durch zwei 
Heisswasser-Injectionen zu dauerndem Stillstände gebracht werden 
konnte. Temperatur Abends 38.7°. Da am nächsten Nachmittag 
die Temperatur auf 40.7° stieg, der Uterus dabei als weiche Ge¬ 
schwulst zu tasten w r ar, dachte man an eine Blutung in demselben, 
was auch wirklich der Fall war, indem ein Blutcoagulum von 
230 Gr. Gewicht entfernt und gleichzeitig ein wallnussgrosser Polyp 
über dem inneren Muttermund bemerkt wurde, den man abtrug. 
Allein die Temperatursteigerungen dauerten ohne subjective Be¬ 
schwerden in den Nachmittagsstunden die ganze Woche hindurch 
an; im weiteren Verlaufe nahm das Fieber ab, doch traten durch 
10 Tage dauernde Diarrhöen auf. Von der vierten Woche post 
partum an ist die Temperatur normal, dabei Verfall der Kräfte. 
Objectiv lässt sich ein perimetrisches Exsudat und Lungencatarrh 
nachweisen, worauf die Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Tuberculose 
der Lungen und Genitalien gestellt wird. Die Kranke kommt auf 
die gynäkologische Klinik und stirbt dort, nachdem Oedeme, Cya- 
nose, intermittirendes Fieber und nervöse Erscheinungen aufgetreten 
sind, 7 Wochen nach dem Abort. 

Im Anschlüsse an die Mittheilung dieser Krankengeschichte 
spricht Prof. C h i a r i über den anatomischen Befund im Uterus, 
welcher eine seltene Form von Tuberculose zeigte. 

Wie bekannt, tritt die Uterustuberculose für gewöhnlich in 
der Art auf, dass in der gerötheten und geschwollenen Schleimhaut 
des Fundus oder oberen Corpusabschnittes meist zuerst an um¬ 
schriebenen Stellen miliare Tuberkel entstehen, welche dann später 
verkäsen und confluiren; inzwischen haben sich aber auch schon 
in der übrigen Fundus- und Corpusschleimhaut ähnliche Knötchen 
entwickelt, welche dann gleichfalls confluiren, so dass endlich aus 
dieser Knötchenbildung eine gleickmässige käsige Infiltration der 
Schleimhaut resultirt. Diese Infiltration begrenzt sich zumeist ganz 
scharf am Orificum internum, greift jedoch andererseits nicht selten 
auf die Tubenschleimhaut über, von der aus aber auch unter Um¬ 
ständen die Uterustuberculose ihren Ausgang nehmen kann, indem 
die Schleimhaut des letzteren erst secundär nach der Tuben- 
schleimliaut erkrankt. 

Abweichungen von diesem typischen Bilde der Uterustuberculose 
kommen in verschiedener Art vor : a) die Tuberculose kann von 
der Uterusschleimhaut aus nicht wie gewöhnlich nur auf die inner¬ 
sten Lagen der Musculatur übergreifen, sondern sie dringt weit in 
diese hinein vor, so dass durch Zerfall der käsigen Masse mit¬ 
unter umfängliche tuberculose Oavernen im Uterus entstehen, 
b) Die Tuberculose der Uterusschleimhaut occupirt nicht allein den 
Fundus und Corpus, sondern setzt sich über das Orificum internum 
in den Cervix, ja über das Orificum externum auf die Vagina 
fort, c) Die Tuberculose des Uterus ist eine acute, miliare, uni¬ 
verselle Tuberculose, die gleichmässig sämmtliche Wandschichten 
des ganzen Uterus betrifft. Diese Form ist sehr selten gesehen 
worden. (Rokitansky, Breus.) d) Endlich kommt es auch 
vor, dass die Tuberculose des Uterus nur an umschriebenen Stellen 
des Organs sich localisirt und da entweder für immer, so lange 
das Individuum lebt oder wenigstens für lange Zeit die einzige 
Tuberculose des Uterus und überhaupt des ganzen Genitales bleibt. 

Die anatomische Untersuchung des vorliegenden Uterus nun 
erwies an demselben einerseits eine localisirte exquisit chronische 
tuberculose Erkrankung, andererseits eine über den ganzen Uterus 
generalisirte frische Miliartuberculose. Erstere stellte sich als 
tuberculose Geschwürsbildung an der hinteren Wand des Fundus 
und oberen Corpusabschnittes dar. Die Geschwüre, drei an der 
Zahl, waren beiläufig kreuzergross, zeigten einen wallartig aufge¬ 
worfenen, härtlichen, von käsigen Herden durchsetzten Rand und 
einen bereits von der Muskulatur gebildeten, mehrere Millimeter 
tief, käsig infiltrirten Grund. Letztere bot das Bild einer recenteu 
Miliartuberculose, indem die meisten Tuberkel, ausgenommen näm- 
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lieh die etwas grösseren Knoten in der Umgebung der tuber- 
culosen Geschwüre nur submiliare Grösse besassen. Diese Miliar¬ 
tubereulose liess sich auch im ganzen Cervix nachweisen und ebenso 
in der Schleimhaut der beiden Tuben, Nach diesem Befunde ist 
gewiss die Form der Tuberculose in dem Uterus als eine sehr 
seltene zu bezeichnen. 

Neben der Genitaltuberculose fanden sich in dem Falle noch 
alte Lungenspitzentuberculose, subacute Granulartuberculose des 
ganzen Lungenparenchyms, chronische uleeröse tuberculose Peri¬ 
tonitis im Unterbauchraume mit Arrosion des S. romanum, 
subacute Granulartuberculose des Peritonäums des Oberbauch¬ 
raumes, chronische Tuberculose der meisten Lymphdrüsen der 
Parametrien und miliare Tuberculose der Leber, Milz und 
Nieren. 

C. geht nun darauf ein, das chronologische Verhältnis der 
einzelnen tuberculosen Veränderungen unter einander und auch das 
chronologische Yerliältniss der Uterustuberculose zur Gravidität zu 
erörtern. In ersterer Hinsicht ist zwar leicht die geheilte Lungen¬ 
spitzentuberculose als die älteste Tuberculose im Körper, die Tuber¬ 
culose der parametralen Lymphdrüsen als abhängig von der 
chronischen umschriebenen Uterustuberculose und die subacute 
Tuberculose der Lungen und des Oberbauehraumes wie die miliare 
Tuberculose der grossen Unterleibsdriisen als Nachschübe zu er¬ 
kennen, jedoch ist es kaum möglich, die zeitliche Relation zwischen 
der chronischen Tuberculose des Uterus, sowie der chronisch 
uleerösen Tuberculose im Unterbauchraume festzustellen. Ebenso 
kann C. nicht bestimmt sich aussprechen darüber, ob die chronische 
Tuberculose des Uterus erst post abortum, der sieben Wochen 
ante mortem erfolgte, sich ausbildete. Es ist das allerdings nach 
der Erfahrung das viel wahrscheinlichere, allein es könnte auch 
der Idee Raum gegeben werden, dass bereits ante abortum, ja 
vielleicht ante conceptionem der tuberbulose Herd im Uterus be¬ 
stand. da man weiss, dass tuberculose Localprocesse mitunter sehr 
langsam verlaufen und auch in der Literatur Hinweisungen auf 
das Zusammentreffen von Gravidität und die Uterustuberculose 
vorhanden sind. (Zum Beispiel der von K1 o b citirte Fall von 
C o o p e r). 

Prof. B r e i s k y glaubt, dass das tuberculose Geschwür im 
Uterus post abortum entstanden sei, da in der Mehrzahl der Fälle 
die Tuberculose des Uterus keine Schwangerschaft zulässt, schon, 
weil die Tuben meist miterkrankt sind. Im vorliegenden Falle 
konnte die Tuberculose der Genitalien nur daraus vermuthet wer¬ 
den, dass sich das perimetrische Exsudat nicht veränderte und 
da^s Lungcncatarrh vorhanden war, in einem anderen Falle konnte 
B. die Genitaltuberculose sicher diagnosticiren. Es handelte sich 
damals um ein 19jähriges, ein Jahr zuvor zum ersten Male men- 
struirtes Mädchen, das wegen eines Unterleibstumors auf die 
gynäkologische Klinik kam, welcher die Grösse eines Uterus im 
sechsten Schwangerschaftsmonate hatte und unter Cessation der 
Regeln und mit Bauchschmerzen entstanden war. Die Kranke war 
schwächlich, blass, hatte einmal einen Drüsenabscess am Halse ge¬ 
habt. ihr Vater war an Tuberculose, zwei Geschwister in früher 
Jugend gestorben. Für Tuberculose fand sich objectiv kein An¬ 
haltspunkt. 

Bei der Untersuchung fand man einen fluctuirenden, un- 
schrnerzhaften Tumor, der einer Ovarialcyste gleich sah. Geni¬ 
talien jungfräulich, Uterus beweglich, nach rechts führt von ihm 
zum Tumor ein spindelförmiger Strang. Im Beckenbindegewebe 
härtliche Lymphdrüsen zu tasten. Es wird deshalb die Diagnose 
auf einen bösartigen Ovarialtumor gestellt und keine Operation 
vorgenommen. Nach zwei Monaten kommt die. Patientin wieder, 
sehr elend, hustend, mit nachweisbarer Lungenphthise. Der Tumor 
ist vollkommen verschwunden, dagegen lassen sich die Tuben als 
harte Stränge nachweisen. Nun wird die Diagnose auf Salpingo- 
tuberculose gestellt, was durch die Obduetion bestätigt wird. Der 
Tumor war durch eine chronische tuberculöse Peritonitis erzeugt 
worden. (Prager med. Wochenschr.) 


Therapeütica. 

Zur Therapie der Leukämien und Pseudoieükämien. 

Den Beweis eines fehlerhaften Stoffwechsels, resp. einer ver¬ 
minderten Oxydationsfähigkeit in der Leukämie haben in der 
letzten Zeit N e n c k i und Sieber erbracht, indem sie einem 
Leukämischen eine bestimmte Menge Benzol einflössten und nun 
den Nachweis führen konnten, dass dieser nicht im Stande war, 
das aufgenommene Benzol, wie es hei normalen Verbrennungen 
hätte geschehen müssen, in Phenol zu verwandeln. Auf diesem 
Umstande, dem stark darniederliegenden Stoffwechsel, der mangel¬ 
haften Oxydation basirt nun die von Dr. Kirnberger 
(D. med. W.) in einem von ihm beobachteten Falle eingeschlagene 
und von Erfolg gekrönte Therapie. Es handelte sich um einen 
IOV 2 Jahre alten, in schlechten äusseren Verhältnissen lebenden 
Knaben, der früher stets gesund war und insbesondere nie an 
Intermittens gelitten hatte und der im Spätsommer 1882 unter 
Appetitlosigkeit, Brechneigung und Schmerzen in der Magengegend 
u. s. w. erkrankte und äusserst blas aussah. Durch die Behand¬ 
lung mit Ferrum konnte eine Besserung nicht erzielt werden, die 
Kräfte des Kranken nahmen immer mehr ab, sein Aussehen 
wurde wachsartig blass und bei der am 1. December vorge¬ 
nommenen zweiten Untersuchung konnte ein ziemlich beträchtlicher 
Milztumor von ca. 18 Cm. Länge constatirt werden. Die Untersuchung 
des Blutes ergab eine Abnahme der rothen und eine Vermehrung der 
weissen Blutkörperchen, etwa im Verhältnisse von 1: 90 der ersteren. 
Es wurde nun vorerst versucht, neben dem Stahl, da auch Chinin 
bereits ohne Erfolg gegeben wurde, Arsen zu verabreichen und 
als diese Combination nicht vertragen und der Junge immer elen¬ 
der wurde, letzteres allein mit Stomachicis; das Arsen wurde 
jetzt zwar vertragen, aber von einer Besserung war keine Rede. 
Da wurde nun im Hinblick auf die günstige Wirkung des Sauer¬ 
stoffes auf Anämische, besonders bezüglich der Hebung des Appe¬ 
tites, die Einathmung mit diesem Gase mittelst des Apparates von 
Limousin versucht. Der Erfolg übertraf weit* alle Erwartungen. 
Schon nach wenigen Tagen, hei täglichem Verbrauch von 30 Litern, 
konnte der Kranke mehr Nahrung zu sieh nehmen und hei sich 
behalten; damit Hand in Hand gehend, hob sich sein- Kräfte¬ 
zustand und sein Aussehen wurde ein besseres. Die Milz 
schwoll sichtlich ah, die Blutuntersuchung - ergab im Monate 
Jänner 1883 nur noch unbedeutende Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen, dabei aber noch starke Verminderung der rothen, 
die zum Theil ein gequollenes Aussehen hatten. Mitte September 
— die Einathmungen mit dein O-Gas wurden stetig fortgesetzt 
und nur einmal Versuchs halber Arsen ohne O-Inhalation verab¬ 
reicht — war die Milzschwellung vollkommen geschwunden, die 
Zahl der rothen Blutkörperchen eine normale geworden, so dass 
der Knabe, der jetzt geradezu blühend aussieht, als definitiv ge¬ 
heilt angesehen werden kann. 


Zur Behandlung erectiler Hautgeschwülste bei Kindern. 

(„Liquor Piazza“.) 

In der Gazette des Höpit. (Nr. 56 und 58, Centr. f. Chir. 
Nr. 41, 1883) erörtert Saint-Germain die in Frankreich üblichen 
Verfahren bei der Behandlung erectiler Hautgeschwülste, — die 
Vaccination, Kauterisation mit rothglühendem Thermocauter, Aetzung 
mit Wiener Pasta u. s. w. — als theils unsicher, theils unpractisch 
und empfiehlt dafür als zweckmässigste Methode die Injection des 
Liquor Piazza in die Geschwulst. Dieser Liquor besteht aus 
Rp. 

Natr. ehlorat. 15,0 

Liq. ferri sesquichl. (30 %) 20,0 
Aq. dest. 60,0 

Durch die Injection gerinnt das Blut im Tumor, und dieser geht 
durch Schrumpfung zu Grunde. Man hat nur darauf zu achten, 
dass die Flüssigkeit nicht in das gesunde Unterhautgewebe gespritzt 
wird, weil sie hier heftige Entzündungserscheinungen bervorruft. 
S. gibt selbst zu, dass der Erfolg bisweilen mangelhaft ausfällt, 
und man dann noch gezwungen ist, zur Aetzpaste zu greifen. 
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Die Geburt bei Urvölkern. 

(Fortsetzung.) 

. Die mexieanischen Mischlinge in Neu-Mexieo und Um¬ 
gebung lassen bisweilen einen Strick von der Decke herab, 
woran ein Stock angebracht ist, den die Frau in halbstehender 
Kauerstellung erfassen kann. Dasselbe finden wir bei den 
Kalmücken an den Grenzen von China und Russland ; nicht 
selten hocken jene in der dritten Periode tiefer im Bette auf 
ihren Fersen, während sie sich mit den Händen an einen Pfahl 
halten und der Bauch von hinten her von einer Beistehenden 
gedrückt wird. 

Das Kauern mit vorgebeugtem Rumpfe waltet auch bei 
den Frauen Südarabiens in der Nachbarschaft von Aden vor; 
doch lassen sie ihre Hände auf dem Boden ruhen, statt sie 
auf der Brust zu kreuzen, wie die Amerikanerin thut. Zudem 
greift dieses Yolk, wie viele in Amerika und Afrika, ohne 
Umstände zum Kneten, sobald die Geburt in’s Stocken geräth; 
es wird bald mit den Händen, bald mit den Füssen ver¬ 
richtet : in letzterem Falle tritt die Helfende mit ihren Fersen 
auf die unteren Rippen und bearbeitet den Muttergrund mit 
ihren Zehen. 

Jede Völkerschaft weicht ein wenig in der Ausübung ab. 
Die polynesisehen und australischen Negerinnen kauern, wie 
bei Solutio alvi, über einem kleinen Loche, das sie zur Auf¬ 
nahme des Kindes in die Erde gescharrt haben. P1 o s s weist 
auch, folgend seinem Gewährsmanne Dr. P o 11 a k, dem Leib- 



Q-eburtsstellung der Perserin (nach Pollak und Haentsehe). Ploss. 


arzte des Schah, nach, dass die Perserinnen manchmal mit ge¬ 
kreuzten Schenkeln am Boden hockend, andere Male knieend 
oder mit gekreuzten Beinen sitzend niederkommen; doch 
seheint die verbreitetste, die mir am natürlichsten erscheinende 
und die Stellung, welche unserer halbliegenden Stellung sei es 
im Bette, oder auf dem Geburtsstuhle, oder auf des Gatten 
Schoose am nächsten kommt, das Kauern zu sein*), wie es die 
Abbildung von einer Frau darstellt. Die Beine von einander 
entfernt, stützt sie sich mit den Armen auf einen Aufbau aus 
drei Backsteinen, deren sie je einen zu beiden Seiten aufge¬ 
stellt hat. In dieser Stellung erkennen wir die Punkte wieder, 
welche in jeder vollständigen Geburtsstellung zum Ausdrucke 
kommen: absolute Erschlaffung der Muskeln der unteren Glied¬ 
massen und des Beckens und Spreizung der Schenkel zum 
Durchlässe des Kindes; gespannt sind, wenn es irgendwelche 
sind, die Arm- und Brustmuskeln. 

Die Zuni-Frauen Neu-Mexieos werden in derselben Hal¬ 
tung entbunden, welche wir hockend nennen können und die 
mir als „halb stehend, halb sitzend“ beschrieben worden ist; 
eine Gehilfin steht der Kreissenden bei und erleichtert die 


*) In der Leipziger Entbindungsanstalt wurde einer gesunden Erst¬ 
gebärenden aufgegeben, kauernd niederzukommen, dabei zerbarst die Sehoos¬ 
fuge. C. Hennig. 


Austreibung, indem sie den Unterleib von oben nach unten 
drückt. 

Vielfach befolgt man dieses Gebahren in der benachbarten 
Laguna Pueblo. In den ersten Geburtsepochen steht die Frau, 
wie beim Harnlassen, die Hände auf den Knieen; später er¬ 
hebt sie sich, jederseits von einem Weibe gestützt; oder man wirft 
ein Seil über einen Querbalken des Daches und lässt ihn als 
weite Schlinge herabhängen; sie legt ihre Brust in die Schlinge 
und hält sieh an den aufsteigenden Stricken fest in halb 
sitzender (hockender) Stellung, die Fiisse am Boden und ge¬ 
winnt so grosse Treibkraft; wird sie müde, so legt sie sich 
hin. All’ diese Haltungen werden nach freier Wahl der Ge¬ 
bärenden oder auf den Rath ihrer zwei bis sechs Gefährtinnen 
eingenommen. 

Die mohamedanischen Indianerinnen kauern wie beim 
Stuhlgange, während eine Gehilfin hinter ihnen stehend, sie 
stützt; die Hebamme nimmt ihren Platz vor der Gebären¬ 
den ein. 

3. K n i e e n d. Die knieende Haltung ist, wie auch einige 
andere uns eigenthümlich erscheinende Haltungen, historisch. 
Sie kommt in der Bibel so gut wie bei römischen Dichtern 
vor. Sie bildete einen Gegenstand der Unterweisung im alten 
Rom, bei den Arabern, im deutschen Mittelalter und unterlag 
bestimmten Regeln, entsprechend den Umständen, unter welchen 
man zu ihr Zuflucht nahm. Heutigen Tags kommt sie, und 
zwar öfter, als die Städter es annehmen, zeitweise noch in 
den ländlichen Bezirken Nordamerikas zur Anwendung. Es ist 
die Steilung, welche unter den mit der weissen Decke („blanket“) 
angethanen Indianern, die der Verfeinerung des Ostens noch 
Widerstand leisten, vielleicht die verbreitetste ist. Einige un¬ 
serer geschicktesten Geburtsärzte, welche mir ihre Ansicht über 
diesen Stoff abgegeben haben, weichen in Bezug auf Vortheil 
und Nachtheil in ihren Meinungen von einander ab : dem Einen 
kommt das Knieen physiologisch richtig vor und erscheint es 
als das Praetiseheste zur Begünstigung der Geburt, während 
es von Anderen, als leicht zu Nachblutung führend, missgünstig 
beurtheilt wird. Dennoch hören wir von dieser Folge nicht 
häufig bei den diese Stellung beliebenden Amerikanerinnen; 
ja, wir vernehmen nicht einmal von irgend einem anderen Un¬ 
glücke, wie dem Vorfälle nach der Geburt, welcher noch am 
ehesten zu erwarten wäre — wahrscheinlich weil besagte Stel¬ 
lung erst während des Einsetzens der ernsteren Wehen und im 
letzten Stadium der Austreibung bevorzugt wird. 

Soll ieli mich frei aussprechen, so scheint das Knieen bei 
den rothen und gelben Rassen äusserst üblich zu sein; nament¬ 
lich in Amerika wird dem Knieen hauptsächlich gefröhnt; da¬ 
bei halten die Frauen den Oberkörper vorgeneigt, die Mongo¬ 
linnen in der Regel scheinbar mehr aufrecht. Ich theile die 
fragliche Stellung wie folgt: 

a) vorgeneigt, 

b) übertrieben vorgeneigt, das heisst: der Oberkörper wird 
ganz nach vorne geschoben, die Gebärende ruht auf Händen 
und Knieen oder auf den Knieen und Ellbogen, 

c) der Oberkörper hält sich aufrecht oder neigt sich rück¬ 
wärts, bisweilen umklammert man das Seil, 

d) Kniestellungen ohne deutliche Schilderung. 

a) K n i e e n d m i t v'o r n ti b e r g e n e i g t e m R u m p f e. 
Die meisten über dieses Thema sich ausbreitenden Schrift¬ 
steller , wie Leg ros, Goodell, Ploss und Andere, 
pflegen sich auf die Geburt der Latona zu beziehen, welche 
Homer in seinem Hymnus auf Apollo so darstellt, als wenn 
sie auf der weichen Wiese knie, einen Palmbaum umfassend. 
Eine etwas genauere, wenn schon weniger poetische Beschrei¬ 
bung empfing ich von der Niederkunft einer Georgia-Negerin. 
Der in grosser Eile herbeigerufene Arzt fand seine Kreissende 
auf einer am Boden ausgebreiteten Matte knieend; Hände und 
Ellbogen ruhten auf dem Sitze eines Schaukelstuhles, die 
Schenkel senkrecht, der Rumpf beinahe wagrecht. Der Kopf war 
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geboren, aber die Schultern blieben stecken. Wenige Augenblicke 
beobachtete er das Weib und fand, dass sich der Oberkörper 
während der Wehen rückwärts zu bewegen pflegte, während 
das Gesäss sich auf die Hacken stützte; während der Pause 
pflegte sie wieder vorwärts zu gleiten, so dass die Oberschenkel 
wieder die senkrechte, der Oberkörper die wagrechte Lage ein¬ 
nahm. Durch seine Hilfe ward sie von einem übergrossen Kinde 
entbunden. — In einer früheren Geburt war sie in ähnlicher 
Stellung niedergekommen, indem Kopf und Arme im Schoosse 
ihrer Herrin ruhten : genau dieselbe Haltung, welche die Ump- 
gua-Frauen in Oregon gewöhnlich annehmen. 

Besehen wir eine solche Scene näher! Die Gebärende 
ward in einer aus Spalt- und Treibholz roh errichteten Hütte 
vorgefunden : die Behausung war mit Männern und Weibern 
zum Ersticken vollgepfropft; der Qualm von Schweiss, Bauch 
und stinkendem Thran machte einen längeren Aufenthalt als 
wenige Minuten auf einmal darin unmöglich. Die Gebärende 
lefancl sich inmitten der Oertlichkeit und war, abgerechnet ein 
schmutziges Lendentuch, ganz nackt. Ihr Haupt und Bücken 
ruhten in dem Schoosse einer Alten, während jederseits eine 
Frau ihr die Oberschenkel stark nach dem Becken hin drückte ; 
dieselben Frauen hatten auch den Fruchtträger mittels ihrer 
geballten Fäuste auf eine brutale Weise abwärts zu drängen 
und gelegentlich seitlich zu steuern. Ein viertes Weib sass 
zwischen ihren Knieen; ihre Hände staken unter dem Schurze, 
bereit, den Ankömmling zu empfangen. Das Völkchen im Häus¬ 
chen unterhielt einen betäubenden Lärm mit Schreien, Bufen, 
zinnernen Schlaginstrumenten und indem sie mit Stangen an 
die Decke pochten. Gelegentlich fielen die seitlich stehenden 
Gehilfinnen gegen die Hoffende in mesmerischer Folge aus und 
spritzten nach Art der chinesischen Wäscher Wasserstrahlen 
auf sie. 

Viele indianische Volksstämme pflegen dieselbe Gewohn¬ 
heit: das gebärende Weib kniet hin; ihre Arme und Haupt 
liegen auf dem Schoosse einer Pflegerin oder anderweit unter¬ 
stützt: auf einem Baumstumpfe, einem Kasten, Bette oder 
Stuhle; so die Sippschaften des Quapaw-Distrietes, die Peorias, 
Schawnies. Wyandots, Ottawas und Senecas. 

Die auf Vorbehalt geduldeten Catarangus werden in gleicher 
Weise entbunden; in den ersten Perioden sitzen oder wandeln 
sie nach Belieben umher — knapp vor der Austreibung der 
Frucht knieen sie. Gleichfalls die Klatsops in Nordwest-Oregon, 
welche .jedoch den Oberkörper mehr aufrichten, indem eine junge 
Frau hinter der Kreissenden steht, sie unter die Arme fasst 
und die Brust umgreifend die Dulderin mit Gewalt in die 
Höhe hält. 

Auch Weisse nehmen von dieser Stellung Act, wie mir 
aus West- und Südwest-Missouri berichtet wird. Dr. Willis 
P. Kling schreibt mir aus Sedalia, dass er zahlreiche Beispiele 
getroffen hat, wo ihn die Frauen ersuchten, sie im letzten 
Theile der zweiten Periode aufstehen und an einem Stuhle 
knieen zu lassen; er fügt hinzu, dass alle derartig sich zur Ge¬ 
burt begebenden dem pennsylvaniseh-deutschen Stamme ange¬ 
hörten oder es von einer Pennsylvanierin angenommen hatten. 
Seit er aber eine in dieser Stellung Entbundene fast zur Ohn¬ 
macht bluten sah, verurtheilt er sie streng. 

Ich bin etwas erstaunt, dass man genannte Stellung aus 
der deutschen Bevölkerung Pennsylvaniens ursprünglich ent¬ 
stehen lässt, da die einzige Erwähnung des Knieens bei Deut¬ 
schen (und eigentlich dürfen wir die Finnen nicht einmal Deut¬ 
sche nennen) bei Holst vorkommt, der sagt, die Esthen suehen 
in schweren Fällen die Niederkunft durch Knieen zu beschleunigen, 
indem sie der Frau eine hangende Stellung geben oder sie in 
den Sehooss ihres Mannes setzen. Aber unter den früheren 
Schotten und Engländern kam der Gebrauch mehr zur Geltung; 
wenigstens erzählt so Spence in seinem „System der Geburts¬ 
kunde“ : Etliche Frauen kämen gerne neben einem Stuhle oder 
Bette, mit dem Ellbogen oder Kopfe sich daran lehnend, nieder¬ 
knieend in die Wochen. Die Frauen von den Arbeiterclassen in 
Massachusetts kauern, sich selbst überlassen, stellenweise noch 
in dieser Stellung nieder, desgleichen die Armenierinnen und 
griechischen Pelasgierinnen: kniend, wobei Hände und Arme 


auf einem Stuhle ruhen, während die Wehmütter hinter der 
Kreissenden sitzend das Kind empfängt. 

Da ein bequemer Stuhl nicht immer bei der Hand ist, so 
erfasst die nordamerikanisehe Indianerin einen Stock oder Zelt¬ 
pfahl, indem sie unbewusst die Geburt durch dieselbe Knielage 
mit vorgeneigtem Oberkörper zu fördern sucht. So verhält es sich 
mit einigen zum Dakota-Beiche gehörigen Indianern — den 
Sehwarzfüsslern, den oberen und unteren Yankton-ais und den 
Unapapas. Bei diesen Stämmen steht, wie ich höre, der Ge¬ 
bärenden gemeiniglich eine alte Frau, die anerkannte Lager¬ 
hebamme, bei. Sie kniet hin mit gespreizten Knieen, gebeugtem 
Bumpfe, die Hände ruhen auf einem Stabe öder Tepiepfahle, 
der Kopf auf dem Arme. Bisweilen rasten die Arme auf einem 
Stamme oder anderen als Lehne dienenden Gegenstände. Der 
Stab, von dem wir sprechen, ist als „Honp§“ bekannt, ein 
zum Graben der wilden weissen Bübe taugliches Werkzeug und 
kann als ursprüngliche Geburtsstütze betrachtet werden. Diese 
Haltung verbleibt während der Austreibung. Das Gleiche gilt 
von den Oaddo-, Delaware-, Kiowa und Comanche-Indianern. 
„Die Kreissende wandelt im Allgemeinen während der ersten 
Periode umher längs der Hütte; beginnt jedoch die zweite 
Periode, so greift sie zur knieenden Haltung und hält sich an 
einen vor ihr in den Boden geschlagenen Stecken. 

b) Knie-Hand- undKnie-Ellbogenlage. Die 
Knie-Ellbogenlage scheint von Alters her von den geschicktesten 
Geburtshelfern besonders kräftigen Personen empfohlen worden 
zu sein. So rathen S o r a n u s, später auch die Araber Jahiah Ebn 
Serapion und el Bazi, welcher in der ersten Hälfte des 
IX. Jahrhunderts lebte, unter diesen Umständen zur Knie-Ell- 
bogenlage; so erzählt uns auch später unter den Deutschen 
B o e s s 1 i n, dass dieselbe für fette Frauen bestimmte Behand¬ 
lung sieh in den Werken Hippokrates’, G a 1 e n ’s, 
Pauls’ von Aegina, A e t i u s’ findet und den Aerzten des 
Mittelalters geläufig war. Noch jetzt entbindet man so in 
manchen Gegenden Busslands, Griechenlands und der Türkei. 

Im Jahre 1779 widersetzte sich Hopkins der Seiten¬ 
lage und machte geltend, die Haltung auf Händen und Knieen 
sei die beste. Den man war der Meinung, „diese Stellung 
werde von hilflos Niederkommenden instinetgemäss aufgesucht,“ 
während 1791 der scharfsinnige Carl White den D e n m a n 
beifällig anführt und nachweist, die Knie-Ellbogenlage in der 
normalen Geburt „verhüte den zu starken Druck auf das Mittel¬ 
fleisch“. Nach Bamsbotham „stellt sich die irische Bäuerin 
auf Hände und Knie, und lässt sich in Cornwall die Frau 
schwer dazu bringen, anders als stehend oder knieend nieder¬ 
zukommen.“ Es ist bemerkenswert!}, zu sehen, wie das Volk 
diese ihnen seit Mensehengedenken überlieferten Gebräuche 
über ganze Oceane hinüber fortpflanzt. 

Wir haben gesehen, wie die südlichen Neger das afrika¬ 
nische Gebahren befolgen; dasselbe lässt sieh von den Wallisern, 
den Iren und Germanen nach weisen; so erzählt mir Dr. H. C. 
Y a r r o w, dass er einst eine Walliserin zu behandeln hatte, 
welche darauf bestand, dass man sie während der sich steigern¬ 
den Wehen auf den Händen und Knieen kriechen liess; die¬ 
selbe benachrichtigte ihn, in Wales kämen die Frauen häufig 
in gleicher Stellung oder auf dem Schoose ihrer Gatten nieder. 
Die Irinnen, welche nach dem Berichte verschiedener Corre- 
spondenten in Amerika in der Knie-Handstellung entbunden 
werden, versichern, dass ihre Landsleute auswärts oft dazu 
greifen. Einige unserer geschicktesten Geburtshelfer sehen die 
Knie-Ellbogenlage als eine für gewisse Fälle von Wendung ent¬ 
schieden vortheilhafte an. Dr. Campbell in Augusta war 
in solch’ einem Beispiele sehr glücklich; er beschrieb ihn, und 
nur ein Umstand schickte es, dass der für die „Verhandlungen“ 
unserer Gesellschaft bestimmte Aufsatz verlegt ward ; er nimmt 
jedenfalls an, dass während der Geburt die Beekeneingeweide 
in dieser Lage in einer für die günstige Wendung bemerkens- 
werthen Weise erschlafft werden. 

Dr. Parvin in Indianapolis hat ein ähnliches Vorkomm- 
niss veröffentlicht, welches die verdiente Aufmerksamkeit er¬ 
weckt hat. Uebrigens brauchen diese Gelehrten nicht erst ihre 
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Glaubhaftigkeit zu betheuern, da die Rothhaut ohne Anweisung 
noch jetzt dasselbe thut und wahrscheinlich schon Jahrhunderte 
lang gethan hat. Die Cheyennm und Arapahoin, welche ge¬ 
wöhnlich auf dem Rücken liegen, suchen, wenn die Sache sich 
in die Länge zieht, sieh eine veränderte Stellung aus, nicht 
selten dann die Knie-Ellbogenlage, um die Geburt zu erleich¬ 
tern oder zu beschleunigen. 

Der Armeeehirurg Major Carl R. Greenleaf theilt mir 
mit, dass die Loehnasen und Dickbäuche zwar gewöhnlich in 
gebückter Stellung niederkommen, aber in langwierigen Fällen 
sich zur Knie-Ellbogen läge anschicken, während der Kreissen¬ 
den Leib mit einem breiten Gurte umwunden wird; letzteren 
ziehen die an beiden Seiten der Gebärenden stehenden Gehilfen 
an, wobei sie während der Wehen den Zug sorgfältig rüek- 
und ( abwärts wirken lassen. Dieser Arzt war in einem solchen 
Falle von verschleppter Geburt bei einer erstgebärenden Dick- 
bäuehin selbst Zeuge: sie nahm die übliche Knie-Ellbogenlage 
an und um ihren Bauch ward der „Frauengurt“ gelegt. 



Kutenai-Weib. Knie-Gresiehtslage. Der Beistand rittlings. 


Was bei den Dickbauchindianern der Frauengurt ist, ist 
das Druckpolster bei den Bachindianern (Creeks) und sind die 
umfassenden Arme des Gehilfen bei den Kutenais, deren Ge¬ 
burt sich in Knie-Ellbogenlage auf höchst absonderliche Weise 
vollzieht: sie kniet hin, das Gesicht berührt den Boden, die 
Hände fassen übereinander einen in den Boden gepflanzten 
Pfahl, der Kopf berührt die Hände, die Schenkel weichen 
auseinander. Ein Gehilfe steht rittlings über dem Gesäss der 
Kreisenden und umgreift ihren Brustkorb; während jeder 
Wehe zieht er sie an sich und übt einen Druck auf den 
Unterleib. 

Die Modoes, welche bis jetzt nur wenig Bildung ange¬ 
nommen haben, werden stets so entbunden; ihre Art ist 
ebenso sonderbar als lehrreich und verdient ganz eingehend 
betrachtet zu werden r sie liegen krumm auf der Seite, bis 
die Geburt ‘fast vorüber ist; beim Einschneiden kehren sie 
sich auf die Hände und Knie und verbleiben so, bis das Kind 
da ist. 

Die Erfahrung hat ihnen offenbar gelehrt, dass diese in 
den verschiedenen Geburtsstadien angenommenen Stellungen 
den Vorgang schnell und möglichst schmerzfrei besorgen 
würden. 

In gewöhnlichen Fällen nehmen die Bachindianer eine so¬ 
zusagen übermässige Knie-Brustlage an ; sie entbinden auf Ge¬ 
sicht und Brust liegend, daher ich sie zu den wagrecht auf¬ 
liegenden gestellt habe. 

c) Knieend, wobei der Oberkörper auf¬ 
recht, nach hinten geneigtodertheilweise 
im Schweben sich befindet. Diese Stellung war, so¬ 
wie andere unter den auffällig abweichenden Lagen, die dem 
nach Westen vor dringenden Marsche der Verfeinerung’und wissen¬ 
schaftlichen Mediein schnell weichen, einstmals in den Nord¬ 
staaten nicht ungebräuchlich, daher ich die früheren Erfahrun¬ 
gen Dr. R e a m y’s in Ohio als bezeichnend für das Verfahren 
vor 30 Jahren anführe: „Ich habe in meiner Praxis zehn bis 


zwölf verschiedene. Frauen getroffen, welche, schon mehrmals 
vorher entbunden, mit einer unwiderstehlichen Bestimmtheit 
und Ausdauer darauf bestanden, draussen im Hausflur zu ge¬ 
bären, auf den Knieen liegend nach hinten gelehnt, so dass 
die Fersen beinahe das Gesäss berührten. Der Gatte kniete 
hinter der Frau, umschlang sie mit den Armen, indem seine 
breiten starken Hände wie ein Kissen für den Bauch wirkten, 
und indem er ä la Orede während der Wehen Druck ausübte, 
ruhten ihre Schultern an des Gatten Brust. Jene Frauen 
blieben dabei, dies sei die einzige Stellung, in welcher sie be¬ 
quem und mit Erfolg niederkommen könnten.“ Im Grunde 
die nämliche Stellung findet man bei den Papagos. Hier kniet 
die Frau von der Zeit an, wo die Wehen beginnen, bis zur 
Ausschliessung von Frucht und Kuchen; die Knie sind hin¬ 
länglich gespreizt, um dem aufrechten Rumpfe gemächlich 
seitliche Stütze zu bieten. In den Wehenpausen darf sie je 
nach Gefallen umhergehen. Gewöhnlich stehen ihr zwei Frauen 
bei. Die eine kniet hinter der Gebärenden und setzt ein Knie 
fest in deren Lende ein; beide Hände fassen den Körper un¬ 
mittelbar vorne unter den Rippen. Die andere Wärterin kniet 
vor dem Weibe und reibt mit beiden Handflächen die Bauch- 
wand von den Darmbeinstacheln abwärts zu den Schambeinen. 
Von Belang ist, dass sie bei Erstgebärenden einen Aufwand von 
Zeit und Geduld für nöthig und räthlich halten, da sie bei 
solchen nicht in so starkem Grade drücken und reiben wie bei 
Mehrgebärenden. 

Die Yuma-Indianer ändern diese Lage etwas ab. Der Ge¬ 
bärenden stehen zwei Frauen bei, welche hierin lange Er¬ 
fahrung haben. Eine von ihnen kniet hinter ihr und hält 
deren Körper nahezu aufrecht, indem sie ihre Arme unter die 
der Kreissenden steckt und deren Bauch drückt oder glatt 
streicht. Die andere kauert vor ihr zwischen deren Füssen 
mit gekreuzten Knöcheln, die Schienenbeine an die der Ge¬ 
bärenden angedrückt; dabei hält sie Letztere an den Händen 
oder Handwurzeln. Demnach ist die Stellung so: die Schultern 
hoch, die Schenkel stark gebogen und abgezogen : und so ver¬ 
bleibt sie bis zur Ausscheidung des Kuchens. Eine Bandage 
wird nicht getragen. 

Genau dieselbe Lage findet man bei vielen Mongolen, zu¬ 
mal den Tartaren — so berichtet wenigstens Hureau de Ville- 
neuve. Bei den ersten Wehen geht das Weib umher, bleibt 
mitunter mit über den Kopf gehaltenen Händen stehen; sobald 
aber die Treibwehen beginnen, kniet sie wie oben beschrieben 
fast aufrecht und stützt sich auf ihre auf den gespreizten Knieen 
oder Schenkeln gestützten Hände; hinter ihr hält sie die Ge¬ 
hilfin, indem sie unter die Arme fasst; die Wehfrau ver¬ 
harrt auf einem Knie vor der Kreissenden. Der Gewährsmann 
nimmt gerne an, dass die Vortheile dieser Stellung ihre Nach- 
theile überwiegen, dass die Bauchmuskelu dabei freieres Spiel 
haben und die Gefahr eines Dammrisses geringer ist, da der 
Kindskopf, der Beekenaxe folgend, durch sein eigenes Gewicht 
nach dem Scheidenmund, nicht nach dem Mittelfleische strebt, 
das demgemäss dem Drucke entgeht, welcher in jeder andern 
Stellung ihm zusetzt. Von einem Vorfälle wissen Jene nichts. 
Während ich dies schreibe, beschäftigt mich ein eben einge¬ 
gangenes Rundschreiben, welches die Gegenstände der Ab¬ 
handlungen enthält, welche zur Lesung vor der Unterabtheilung 
Anthropologie der in Boston bevorstehenden amerikanischen 
Versammlung zum Fortschritte in den Wissenschaften im 
August 1880 eingereicht worden sind. Darunter ist ein Auf¬ 
satz mit der Ueberschrift: „Die knieende Stellung, welche die 
Frauen der Wallgräber- und Steingrabrassen eingenommen 
haben, von Rev. 0. Foster Williams aus Ashwood der 
Maury Compagnie in Tennessee.“ Auf eine Anfrage sagt Herr 
Williams aus, dass er in seiner Sammlung von Wallgräber¬ 
reliquien ein irdenes Gefäss besitzt, welches nach seinem Da¬ 
fürhalten ein gebärendes Weib darsellt: das rechte Knie auf 
dem Boden, auf diesem Knie ruht die rechte Hand; der 
linke Fuss aufgesetzt, während die linke Hand auf dem linken 
Knie ruht. Obschon ich nicht gern Herrn Williams in 
seinem Glauben beirre, darf ich doch bemerken, dass eine 
solche Stellung nicht gut von einer Gebärenden angenommen 
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werden kann, da die Mnskeln dabei nicht nachgeben und nicht 
hinreichender Raum für den Durchgang der Frucht gelassen 
werden würde. 

Die knieende halbschwebende Steilung ist unter den In¬ 
dianern und bei den unteren Classen der Mexicaner in der 
Nachbarschaft von San Luis Potosi zu finden. Die Geburt 
wird folgendermassen geleitet: ein runder Fichtenstock, 18 bis 
20 Fuss lang und 7 S Fuss dick, wird zu Häupten des Bettes 
oder der Wand gestellt; sein anderes Ende ruht auf der Erde 
in einem Winkel von ungefähr 45 Graden; an diesen Balken 
wird ein Seil gebunden, am unteren Ende geknotet und mit 
weichen Tüchern bedeckt. Die Kreissende kniet auf einer am 
Boden ausgebreiteten Schafhaut, ergreift den Knoten des Seiles 
mit einer Hand und wird knieend, halbschwebend von der 



Partera (Hebamme) entbunden. Dr. Barroeta sagt auch, 
dass Vorfall und Verbiegung des Uterus nicht selten sind, ja 
er wundert sich, dass beide Uebel nicht noch häufiger Vor¬ 
kommen. Aus anderen Quellen weiss ich, dass die unteren 
Schichten der Spanierinnen fast immer knieen, und aus 
Pueblo schreibt mir Dr. 0 o a t e s : „Wenn die Placenta zu¬ 
rücksteht. so trinkt man allemal eine Tasse voll Seifenlauge, 
worauf Erbrechen folgt und dies bringt unmittelbar die Nach¬ 
geburt heraus.“ 

Die tieferen Classen in Nord-Mexico sprechen spanisch und 
sind katholisch, übrigens aber Indianer und haben viele Azteken¬ 
gebräuche beibehalten ; so die Art der Niederkunft, welche mir 
von Wundarzt Georg W. Adeir genau so beschrieben wird, 
wie wir sie bei den Indianern von San Luis Potosi gesehen 
haben: die Gebärende kniet, erfasst ein von der Decke herab- 
reichendes Tau und wird von derTendera und Partera bedient; 
..Die Tendera hält die Kniee und den Oberkörper wie meinem 
Schraubstock fest, drängt das Becken nach vorne um die Axe 
der Pfannen und gleicht so die Neigung der Ebene des Becken¬ 
einganges aus, wodurch der Canal sicherer und wirksamer ge¬ 
streckt wird.“ 

Die amerikanischen Indianer an der Grenze von Mexico 
befolgen, was sie überliefert bekommen haben: sie hangen an 
einem Seile, das von einer Strebe herabgelassen wird, mit ge¬ 
bogenen Knieen und eben über dem Fussboden. Das mit 
Tüchern oder einem Handtuche der Weichheit halber bedeckte 
Seil hängt gewöhnlich am Bettrande, so dass die Kreissende 
in den Ruhepausen auf ihren Füssen stehen, sitzen oder sich 
ans Bett zurücklehnen kann. Die Partera führt ihre Hand ein 
und drückt auf den Damm; sie übt nicht einen anhaltenden 
Druck aus, sondern rüttelt die Kreissende während der ganzen 


Dauert er Wehe auf und nieder, wobei sie sich einbildet, das 
Kind herauszuschütteln. \ 

Die Ooyotero-Apachen bringen die Kreissende in. eine 
ähnliche Stellung, hängen sie aber noch ergiebiger auf, wenn 
sie in schweren Fällen nicht so glücklich ist, die Frücht 
in der ihnen geläufigen Kauerstellung durchzubringen. „Ein 
Seil oder Lasso wird der Frau rund um die Brust unter die 
Arme gelegt, das andere Ende über einen starken Ast eines 
nahestehenden Baumes geworfen, und daran ziehen zwei oder 
drei Frauen, bis die Kniee der Kreissenden nur eben den Boden 
berühren; Andere, gemeiniglich zwei, umfassen den Leib mit 
ihren Armen und ,zerren* mit beträchtlicher Kraft nach ab¬ 
wärts wie auf Commando. Diese Kraftanstrengung hilft ge¬ 
wöhnlich der Gebärmutter rasch fertig zu werden.“ 

Die Santie-Indianerinnen werden fast ohne Ausnahme auf 
dem Flur knieend entbunden; ihre. Arme ruhen auf einer vor 
ihnen befindlichen Bank, einem Stuhle; manchmal hängt auch' 
darüber ein Seil, an welchem sie sich halb aufhängen, genau 
wie die mexieanischen Indianerinnen und die Mischlinge. 

(Schluss folgt.) 


Aus der elektrischen Ansstellung. 

(Original-Mittheilung der „Wiener Mediz. Blätter.“) 

HL 

Eine recht einfache Construction besitzt das T r o u v e ’sche 
Element, welches B r o g u e t ausgestellt hat. Dasselbe besteht aus 
einer Kupfer- und einer Zinkscheibe, zwischen welchen eine grosse 
Anzahl von übereinander gelagerten Löschpapierscheiben sich be¬ 
finden, von denen die eine, dem Kupfer näherliegende Hälfte mit 
Kupfersulfatlösung getränkt und getrocknet worden war, die obere’ 
aber ebenso mit Zinksulfatlösung. Die Papierscheiben und die 
obenliegende Metallplatte, gewöhnlich aus Zink, sind im Centrum 
durchbrochen, um einen isolirten Draht von der unteren (Kupfer-) 
Platte nach oben zu leiten. Das ganze System ist an einem Deckel 
von Hartgummi oder Schiefer befestigt und in. ein entsprechendes 
cylinderisches Gefäss gebracht. Vor dem Gebrauche wird das 
Filtrirpapier unter einem Wasserstrahl durchnässt, in’s Gefäss ge¬ 
bracht, die Drähte an den Zink- und Kupferpol befestigt, womit 
die Vorbereitungen, die das Element erheischt, erschöpft sind. 

Hat ein solches TrouvD Element monatelang seinen Dienst 
geleistet, so sieht man, dass-die Grenze zwischen Kupfer- und 
Zinkplatte dem Kupferpol näherrückt und schliesslich das Kupfer¬ 
sulfat ganz verschwindet. 

Man hat nun Gelegenheit den chemischen Vorgang, wodurch 
die Jonen unschädlich gemacht und das Element constant erhalten 
wird, zu beobachten. Das Kupfersulfat wird nämlich in der Weise 
zersetzt, dass schliesslich am Kupferpol das Kupfer als metallischer 
Niederschlag sich anlagert und demselben immer,, eine metallische 
Oberfläche verleiht, während an den Zinkpol die Schwefelsäure 
tritt, das Zink zu Zinksulfat auflöst, auf welche Weise dieses 
immer neugebildet — selbstverständlich so lange die Zinkplatte 
nicht ganz aufgelöst ist — während das Kupfersulfat nach und 
nach verbraucht wird. Ist dies geschehen, so tritt die Noth- 
wendigkeit ein, das Element wieder diensttauglich zu machen. Das 
geschieht ebenfalls in einer einfachen Weise: man bringt das 
Element bis etwas unter die Mitte in reines Wasser, welches das 
Zinksulfat aus der unteren Hälfte auslaugt, dann" giesst man das 
Waschwasser weg und bringt an dessen Stelle Kupfersulfatlösung 
bis zum früheren Niveau und lässt dieses einsaugen und dann 
trocknen. So ist das Element „neu — beschickt.“ Wo es darauf 
ankommt, mehrere Elemente anzuwenden, die hei einem grossen 
Widerstand eine grosse electro-motorische Kraft besitzen sollen 
(bei der Galvanisation), bringt man mehrere kleinere derselben 
auf einem gemeinsamen Deckel an, auf welchen dann Unter¬ 
brecher, Stromwender, Strommahler etc. — wie wir das später 
genauer beschreiben wollen — angebracht werden können. Statt 
Kupfer und Zink finden wir auch Kohle' und Zink als Pole in 
mannigfacher Zusammenstellung, als Flüssigkeit meist Kalium- 
Bichromatlösung mit Schwefelsäure verwendet. 
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Mit Umgehung des bekannten Grene t’schen Flaschen- 
Elementes wenden wir unsere Aufmerksamkeit dem Winkelzellen- 
ISlement von Reiniger in Erlangen zu, welches, zu Batterien ver¬ 
einigt, in der deutschen Abtheilung zu sehen ist. Es hat den nicht 
zu unterschätzenden Vorth eil, dass das Zink, welches, wie wir beim 
T r o u v e - Element sahen, allmälig aufgelöst wird (als Lösungs- 
Electrode fungirt), durch blosses Umstürzen bei Nichtgebrauch aus 
der Lösung herausgehoben wird, während bei anderen Elementen, 
wie wir später sehen werden, hiezu eigene Vorrichtungen erfordert 
werden. 

Das Element, oder besser, fünf vereinigte Elemente stecken 
in einem Kasten aus Hartgummi, welcher durch vier unvollständige 
Scheidewände in fünf Zellen getheilt ist, dessen Boden die Kohlen¬ 
platte darstellt, während das Zink in Form eines Stöpsels von 
oben hin eingesteckt ist. Der Kasten ist. nur zur Hälfte mit der 
Erregungsflüssigkeit (Kaliumbichromat und Schwefelsäure) gefüllt. 
So ist die Lage der Theile beim Gebrauch. 

Beim Nichtgebrauche stürzt man den Kasten um, so dass 
die Kohle nun nicht mehr den Boden, sondern eine Seitenwand 
des Kastens'darstellt und der Zinkpol von der Seite hineingesteckt 
erscheint und das Flüssigkeitsniveau unter demselben bleibt. 

Bei dieser Lage kommt auch die Oeffnung in der Scheide¬ 
wand nach unten zu liegen, durch welche die Flüssigkeit der fünf 
Zellen communicirt. In dieser Lage werden dieselben nun mittelst 
eines seitlich angebrachten Trichters auf einmal gefüllt, 

Behufs Ableitung vom Kohlenpol ist neben dem Zinkstöpsel 
ein solcher von Kohle angebracht, der bis an die den Boden bil¬ 
dende Kohlenplatte reicht. Will man nun die Elemente hinterein¬ 
ander zu einer Batterie vereinigen, so verbindet man Kohlen- und 
Zinkstöpsel leitend untereinander. 

Es mag noch bemerkt werden, dass Trouve bereits eine 
ähnliche Zusammenstellung erfunden hatte. Hiermit wären die 
neueren, für den Arzt brauchbaren galvanischen Ketten erledigt 
und es bleibt noch übrig, die Art der Verbindung zu Batterien, 
die Vorrichtungen zur Graduirung, Messung und Umkehrung des 
Stromes und die Elektroden zu beschreiben, was im nächsten Be¬ 
richte geschehen soll. Dr. Ehrmann. 


Notizen. 

Wien, 24. October. 

— In der abgelaufenen Woche haben nun auch die ärzt¬ 
lichen Corporationen Wien’s ihre Thätigkeit nach den Ferien 
wieder aufgenommen. Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hielt 
Freitag den 19. d. M. unter dem Vorsitze Prof. A r 11 ! s ihre 
erste Sitzung, in welcher zunächst Prof. C. Braun einen in¬ 
teressanten Vortrag über den Kaiserschnitt nach Porro bei 
Schwangeren hielt. An den Vortrag knüpfte Professor Gustav 
B raun einige Bemerkungen. Sodann sprach Prof. Dräsche 
über die Verbreitung der Cholera, indem er in längerer Aus¬ 
einandersetzung, die übrigens noch fortgesetzt werden soll, die 
Verschleppbarkeit der Cholera durch Wäsche demonstrirte. Der 
Vortragende sagte einleitend, dass seine Mittheilungen, wenn 
auch nichts Anderes, so jedenfalls seinen Fleiss documen- 
tiren werden. 

Ziemlich verunglückt war die erste Sitzung des Wiener medi¬ 
zinischen Doctoren-Collegiums. Der Ausschuss dieser Corpora¬ 
tion hatte alle Anstrengung gemacht, um die Saison in 
eelatanter Weise zu inauguriren und es wurde schon Wochen 
vorher eine grosse Tuberculosendebatte angekündigt, die in der 
ersten Sitzung mit einem umfassenden Vortrage eingeleitet 
werden sollte. In der That hatte sich vorgestern, Montag, den 
22. d. M. Abends, eine ungewöhnlich grosse Anzahl von Mit¬ 
gliedern in dem Senatssaale eingefunden, Med. - Rath Dr. 
P r e y s s , der in Vertretung des Präsidenten Dr. von 
Schmerling den Vorsitz führte, musste aber um Ent¬ 
schuldigung bitten, dass das Programm nicht eingehalten wer¬ 
den könne, da Prof. Kundrat, der eben den erwähnten 
orientirenden Vortrag halten sollte, durch einen heftigen Larynx- 
Cätarrh verhindert sei. So trat denn im letzten Augenblicke, 
um den Abend auszufüllen, Prof. Sehrötter mit einer 


kurzen Herzdemonstration ein, während Primararzt Dr. Eng¬ 
lisch theilweise bereits veröffentlichte klinische Mittheilungen 
über die Cowper’scben Drüsen machfe. 

— In gut unterrichteten Kreisen war in der letzten Zeit 
die Nachricht verbreitet, dass die Wiedereröffnung 
der Josephs-Aeademie unmittelbar bevorstehe und 
es wurde mit aller Bestimmtheit behauptet, dass den Dele¬ 
gationen sofort nach ihrem Zusammentritte auch schon die 
betreffende Vorlage wegen Bewilligung des nöthigen Geldes 
unterbreitet werden wird. Wir haben nun das soeben er¬ 
schienene umfangreiche Werk, welches das „gemeinsame Budget“ 
genannt wird, durchblättert, aber nirgends eine Einstellung für 
den gedachten Zweck gefunden. Es werden nur wieder 5500 
Gulden als dritte und letzte Quote für 15 Stipendien an 
militär-ärztliche Aspiranten, ferner als Fortsetzung früherer 
Bewilligungen 13.000 Gulden für die Ausrüstung von 13 Re¬ 
serve-Spital-Apotheken und 2000 Gulden für die Beschaffung 
des Sanitäts-Materials für Reserve-Sanitäts-Abtheilungen ge¬ 
fordert. Für die im MobilisirungsfalJe zu errichtenden Sanitäts¬ 
anstalten wird ein Reserve vorrath an chirurgischen Instrumenten 
mit einem Kostenbeträge von 15.000 Gulden und zur Ergän¬ 
zung des Sanitäts-Materials von 17 Feldspitälern und 30 Divi¬ 
sions-Sanitätsanstalten auf den neuen Soll-Bestand 12.800 Gulden 
beansprucht. 

— Am 1. November d. J. wird in Jena von den Schülern 
des Geh. Hofrathes Prof. Dr. B. S. S c h u 11 z e das 25jährige 
Professoren-Jubiläum dieses ausgezeichneten Gynäkologen ge¬ 
feiert werden. Es hat sich zu diesem Zwecke ein eigenes 
Festeomite gebildet, dem auch die Professoren Bardeleben, 
K ü s t n e r und Dr. Bockelm ann angehören. Unter An¬ 
derem ist die Ueberreichung einer Festschrift, eines Albums 
seiner zahlreichen Schüler, sowie selbstverständlich ein solenner 
akademischer Oommers in Aussicht genommen. B. S. Sehultze 
ist seit seiner im Jahre 1858 erfolgten Berufung nach Jena 
nicht nur eine Zierde dieser Universität, sondern einer, der 
hervorragendsten Vertreter der deutschen medizinischen Wissen¬ 
schaft überhaupt, speeiell der Gynäkologie, die er durch so 
zahlreiche Riehtung gebende Arbeiten mächtig gefördert hat. 
An der Feier seines Ehrentages nehmen deshalb nicht nur die 
Aerzte der berühmten Universitätsstadt Theil, in welcher er 
seit einem Lustrum erfolgreich wirkt, sondern weite medizi¬ 
nische Kreise in- und ausserhalb Deutschlands, denen er durch 
seine Werke so vielfache Anregung und Belehrung geboten. 

— Die von der Wiener freiwilligen Rettungs-Gesellschaft 
inscenirte Demonstration, unter elektrischem Lichte ein fietives 
Schlachtfeld von Todten und Verwundeten zu klären, hat letzten 
Montag in Anwesenheit mehrerer Erzherzoge, vieler hoher 
Militärs und eines sonstigen zahlreichen, auch ärztlichen Publi¬ 
kums, auf dem Trabrennplatze nächst der Rotunde genau nach 
dem Programme, welches wir bereits in der vorigen Nummer 
mitgetheilt haben, stattgefunden. Die Demonstration, die im 
Ganzen etwa */ 4 , Stunde dauerte, ist nicht sehr imposant aus¬ 
gefallen und soll desshalb nächstens wiederholt werden. 

— Die königl. Gesellschatt der Aerzte in Budapest hat am 
15. d. M. ebenfalls ihre Thätigkeit wieder aufgenommen. Die 
erste Sitzung bildete zugleich im Sinne der Statuten die Gründungs¬ 
feier der Gesellschaft, die heuer in ihren 46. Jahrgang tritt. 
Nachdem der Vorsitzende Prof. Lumnitzer die Versammlung 
begrüsst hatte, hielt der Schriftführer der Gesellschaft Dr. R e c z e y 
den Festvortrag: Ueber die Entwicklung der heutigen Chirurgie 
und dann folgte die Verkündigung des Resultats der aus dem 
Balassa-Fonds dotirten Preis-Ausschreibungen. Die Prämie 
von 350 fl. für die beste, in den letzten zwei Jahren erschienene 
Arbeit wurde dem Prof. Högyes für seine Abhandlung; „Ueber 
die assoeiirten Augenbewegungen“ zugesprochen, wobei auch des 
Fodor'schen Werkes: „Hygienische Untersuchungen über Luft, 
Boden und Wasser“ Erwähnung geschah. Auf die beiden Preis¬ 
fragen : Umwandlung der Lehre von den acuten Infectionskrank- 
h eiten und Entstehung der sympathischen Augenentzündung wurde 
je eine Arbeit eingereicht, doch empfahl der Ausschuss, den Preis 
(250 fl.) nur der erstgenannten Arbeit zuzuerkennen; dieselbe har 
den Assistenten Dr. Ludwig T ö t h zum Verfasser. Die neuen 
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Preisausscbreibnngen lauten wie folgt: I. Balassa-Stiftung. 

1. Die unerledigt gebliebene Preisfrage: „Es möge die Ent¬ 
stehungsart der sympathischen Augen - Entzündung auf Grund 
eigener Beobachtungen studirt werden, “ wird neuerdings ausge¬ 
schrieben. Preis 250 fl. Einreichungstermin 31. Mai 1885. — 

2. Neue Preisfrage: „Werth der verschiedenen Desinfections- 
Mittel in der Wundbehandlung auf Grund eigener Beobachtungen“. 
Derselbe Preis, derselbe Termin. — 3. Für die beste, in unga¬ 
rischer Sprache geschriebene, auf selbstständigen Forschungen be¬ 
ruhende, medizinische Arbeit, welche in den nächsten zwei Jahren — 

I. Juni 1883 bis 31. Mai 1885 — im Drucke erscheinen wird, 
wurde eine Prämie von 350 fl. ausgesetzt. — II. Stiftung des 
„Orvosi Hetilap“. Eine Prämie von 100 fl. für die beste 
hygienische Arbeit, welche in dem ungarischen Fachblatte „Orvosi 
Hetilap“ in dem zweijährigen Zeiträume 1. Juni 1882—31. Mai 
1884 erschienen sein wird. 

— Der Landtag von Mähren hat in seiner Sitzung vom 
16. d. M. den Gesetzesentwurf, welcher die Anstellung von Ge¬ 
meindeärzten unter Beihilfe des Landes, sowie die Bildung von 
Gesundheitscommissionen anordnet, mit grosser Majorität an¬ 
genommen. Gleichzeitig wurden zu diesem Zwecke sofort 20.000 fl. 
pro 1884 bewilligt. — Der ober österreichische Landtag 
hat anlässlich des Gesuches einer Gemeinde um Subventionirung 
zur Erlangung eines Arztes, beziehungsweise Befürwortung bei der 
hohen Regierung um Wiedereinführung einer chirurgischen Lehr¬ 
anstalt beschlossen, das Gesuch der betreffenden Gemeinde der 
Regierung abzutreten und die Reactivirung der chirurgischen 
Lehranstalt zu Salzburg unter Berücksichtigung des Bedürfnisses 
wissenschaftlicher Yorbildung der Candidaten dringend zu empfehlen. 

— Dem Oberstabsarzte I. Classe, Dr. Moriz Bartl, Sanitäts- 
ehef der 4. Corps, wurde anlässlich seiner Versetzung in den Ruhe¬ 
stand der Charakter eines General-Stabsarztes ad honores mit 
Nachsicht der Taxen verliehen. Ferner wurde der Oberstabsarzt 

II. Classe, Dr. Franz B a y e r, Leiter des Ganisonsspitals Nr. 12 
in Josefstadt, über sein Ansuchen in den Ruhestand versetzt. 

— Die Jubiläumsfeier zu Ehren Du Bois-Reymond’s, 
deren wir bereits Erwähnung gethan, hat Samstag, den 20. d. M. 
in solenner Weise stattgefunden und sich zu einer imposanten 
Ovation für den grossen Gelehrten gestaltet. Prof. Virchow 
hielt die Festrede, sämmtliche Schüler des Gefeierten erschienen 
und überbrachten ihre Festgaben. Sonntag fand ein grosses Fest- 
banquett unter Leitung Bardeleben’s statt, zu welchem sich 
die bedeutendsten Notabilitäten nicht nur der Medizin, sondern 
aller in Berlin vertretenen Wissenschaften vereinten. In schwung¬ 
vollen Reden feierten Physiologe M u n k, Botaniker Schwen¬ 
den er, sowie der Historiker Ernst Curtius den Jubilar, 
worauf Du B o i s - R e y m o n d eine geistvolle Ueberschau seines 
wissenschaftlichen -Lebens bot und ein Hoch auf die Berliner 
Universität ausbrachte. Das Fest, während dessen auch der be¬ 
rühmte Maler Adolf Menzel das Wort ergriff, verlief in ge¬ 
hobenster Stimmung. 61 telegraphische Glückwünsche liefen ein, 
darunter von Brücke aus Wien, von dem jetzt in Rom weilen¬ 
den II e 1 m li o 11 z, von den Universitäten Moskau und Kasan. 

— Auf Veranlassung der Statthalterei hat letzten Dienstag 
eine grössere Commission, bestehend aus Vertretern der Staats¬ 
behörde, aus Delegirten des Gemeinderathes, des Bezirkes Marga¬ 
rethen, des Magistrats, Stadtphysicats und Stadtbauamts, im 
„Pariser Garten“ (V. Bezirk) stattgefunden wegen Errichtung eines 
Krankenhauses auf diesem ca. 52.000 Quadratklafter umfassenden 
Areale. Dieses Krankenhaus wäre für den Bezirk Margarethen 
und die Theile der benachbarten Bezirke bestimmt und soll das¬ 
selbe einen Fassungsraum auf 400 Betten erhalten. Alle Commissions- 
Mitglieder, namentlich die Vertreter des fünften Bezirkes, sind 
sehr warm für die Errichtung des Pavillon-Krankenhauses im 
„Pariser Garten“ eingetreten, der sich durch seine weite Aus¬ 
dehnung, durch grössere Anpflanzungen und durch seine ab¬ 
gesonderte Lage ganz vorzüglich für den angestrebten humanitären 
Zweck eignet. 

— Die Wiener Universität hat vor Kurzem von dem Grafeu Wilczek 
siebzehn OeJgemälde zum Geschenke erhalten, welche Rectoren und andere 
hervorragende Gelehrte der Alma rnater Rudolfina aus dem 17. und 18. 
Jahrhundert in Lebensgrösse darstellen. Diese Bilder sind, wie nachgewiesen 
wurde, bis zum Jahre 1849 im Besitze der Universität gewesen §und 


schmückten wahrscheinlich seinerzeit die Wände der Aula:. T Wie sie>von 
dort weggekommen und in den Besitz einns KunsÄDiäitftr« 4^ JSh 

noch unaufgeklärt; offenbar dürften sie in dem Dränge der Ereignisse ;des 
Aehtundvierziger-Jahres in Verlust gerathen sein, denn die Bilder sind Von 
Kugeln durchlöchert, von Bajonnetten und Säbeln durchstochen aufgefunden 
worden. Graf Wilczek, welcher sie in diesem Zustande bei einein Kunst¬ 
händler, der sich über den rechtlichen Erwerb derselben auszuweisen ver¬ 
mochte, erblickte und sofort deren Werth erkannte,'kaufte dieselben an 
und liess sie von den Bilderrestaurateuren des kaiserl. Belvederes Schel¬ 
le in und Brehm restauriren. ' , 

— Nach den amtlichen Berichten des internationalen Ge? 
sundheitsrathes in Egypten hat die Cholera daselbst grössere Ver-? 
heerungen angerichtet, als man bisher anzunehmen geneigt schien. 
Allein in der Zeit vom 22. Juni bis 21. August sind nach den 
Angestellten Forschungen 25.023 Todesfälle an Cholera gemeldet 
worden, wobei nicht ausser Acht zu lassen ist, dass zu der an¬ 
gegebenen Zeit die Epidemie in einer grösseren Zahl von Ortschaften 
noch nicht erloschen war, so das der Totalverlust an Menschen¬ 
leben mit 30.000 nicht zu gering geschätzt werden darf. 

— In der abgelaufenen Woche von Mittwoch den 18. October 
bis beute Mittwoch den 24. October 1883 wurden beim Stadt- 
physieate in Wien als erkrankt gemeldet: An Abdominal¬ 
typ b u s 4, an Blattern 3, an Scharlach 28 (darunter 
je sechs aus dem II. und IX. Bezirke, fünf aus dem I. Be¬ 
zirke), an Diphthe.ritis 11 (darunter die relativ meisten: 
vier aus dem III. Bezirke), 

Das Bureau der 

„Wiener medizinischen Blätter“ 

befindet sich von nun an: 

X., Ti ichlauben Nr. 7. 

(Bazar) 1. Stock. 

Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

ln die Reserve werden übersetzt: 

Die Regimentsärzte H. Classe: 

Dr. Wenzel Samanek des Garnis.-Spit. Nr. 12 in Josefstädt, bei'diesem 

Garnisonsspitale und 

Dr. Job. H e i d r i e h des Drag.-Reg. Nr. 2 im Regimente. 

Erledigungen, ärzt’iche Stellen u. s. w. 

Die erledigte Stelle eines Secundararztes erster Kategorie in 
der Irrenpflegsanstaltsflliale zn Kosmanos, mit welcher eine jährliche 
Remuneration von 600 fl. nebst Naturalwohmmg, ihrer Beleuchtung und 
Beheizung verbunden ist, auf drei Jahre mit eventueller weiterer Ver¬ 
längerung dieser Dienstzeit ist zu besetzen. Ledige Med.-Univ.-Doetoren, 
welche beider Landessprachen mächtig sind und sieh mit ihrer Verwen¬ 
dung in einem Kranken- oder Irrenhause ausweisen können, wollen ihre an 
den h. Landesaussehuss gerichteten Gesuche bis 15. November 1883 bei der 
Prager Irrenhaus-Direetion einreiehen. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. von S—ki in S—k. 8 fl. pro 1883. 

Herrn Dr. F—r. in N—d. Ihr Abonnement reicht jetzt bis Ende 
März 1884. 

VortlieiUiafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH 



MATTONI 


k. k. Hof-Lieferant, 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


BITTE JRaUEJLLJB. 

Vorräthig in den bekannten Mim 
■ ralwasser-Depots. Broehuren et< 
gratis durch die Budapester Vei 
sendungs-Direction. 


Digitized by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1883. „Wetter Medizinische Blätter Nr. 43. 


1306 


stets frische Sendungen, so wie 

Ouelienproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke 
I., Lugeck 3. 


Eisenfreier Lithlon- und Bor-Säuerling 

Salvator 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affec- 
tionen der Athnmngsr und Yerdauungsorgane, Speeifieum gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Mineralwaseerhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2. 


Verdienst-Diplom, internationale Medizinische Ausstellung, London 1881. 
Drei goldene Medaillen. 


Schutz 



Marke. 


Ein concentrirter, aus gemalzter Gerste, gemalztem 
Weizen und Hafer hergestellter Extract. 

Das erste und einzige Präparat, das aus diesen dre 
Cerealien zusammengesetzt ist. 

Wird von den eminentesten Spitzen der medizinischen Fakultät in Amerika 
England, Indien, China und englischen Colonien verschrieben und rn den grösstem 
Hospitälern allen anderen Malzextracten entschieden vorgezogen. 

Die in der Fabrikation angewandte Temperatur übersteigt nicht 150° F 
wodurch alle nahrhaften und digestiven Agenzien unverletzt zurückbehalten werden 
Das deutsche Verfahren, nach welchem Malzextracte aus Gerste allein dargestellt 
werden, gibt an, dass die Maische bis 212 ° F. zu erhitzen ist, wodurch aber die 
Albuminoiden gerinnen und die Diastase fast gänzlich zerstört wird. 

Liste der Maltin-Präparate: 

Maltin reines; 

Maltin gehopftes; 

Maltin mit Eisen; 

Maltin mit Alterativen; 

Maltin mit Rindfleisch und Eisen; 

Maltin mit Pepsin und Pancreatin ; 

Maltin mit Leberthran; 

Maltin mit Leberthran und Jo¬ 
diden ; 

Kaltln mit Leberthran nnd Phos¬ 
phaten; 

Maltin mit Leberthran nnd Pan- 
oreatin; 

Maltin mit Jodiden; 


Maltin-Wein; 

Maltin-Wein mit Pepsin und Fan- 
oreatin; 

Malto-Verbin; 

Maltin mit Peptonen; 

Maltin mit unterphosphorigsauren 
Salzen; 

Maltin mit Phosphaten; 

Maltin mit phosphorsaurem Eisen 
und Chinin; 

Maltin mit Phosphor, Chinin, Eisen 
und Stryohnin; 

Maltin m. Fhosphorverbindnngren; 

Maltin-Viburnin. 


Es sollte uns freuen, Proben unserer Präparate jedem practischen Arzte au f 
Verlangen übersenden zu können. 

Käuflich in den Apotheken der Herren: 

Leopold Neustein , I., Plankengasse 6 : F. X. Pleban, I., Stock im Eisen 

£ latz 7 ; Josef ~Weiss, I., Tuchlauben; Bertr. V. Bibus, I., Schottenring i4; 

>x\ F. Girtler, I., Freiung 7 ; C. Haubner, I,, Hof 6 ; Apotheke »König 
von Ungarn«, I., Fleischmarkt 1 ; Josef Leide, I, Rudolfsplatz 5; Z> r. 
Jakob Rainer, I., Kärntnerstrasse 22 ; Victor Höf er, III., Ungargasse 12 ; 
Carl Lamatsch, IV., Hauptstrasse 16 ; Theodor Kuliscb, VI., Mariahilfer- 
strasse 55; Konrad Scharrer, VI., Mariahilferstrasse 72 ; Anton Grohs, IX, 
Währingerstrasse 22 . 

ln der 

PRIV AT -HEIL ANST ALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Erdbergerstrasse 7, 

finden Gemiithskranke Aufnahme. 

PRI VAT-HEIL ANST ALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WIEiV; VIII., Langre Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
-auf Wunsch gratis. 
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aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 
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„Wiener Medizinischen Blätter“ 
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liefert für Spitaler praktische Betten, Nachttische nnd Wärterfautenils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 


Ersatz der Muttermilch! 
Extract-Pulver 


Hunyadl Jänos 1 JLiebig’ sehen Kinder suppe, 


durch Liebig\ Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und m 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Vircliow, » 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, f§ 
Kussmaui, Friedreicli, Schnitze, Wnnderlich etc., verdient g 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 1 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- g 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, ® 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. || 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. * 


Orthopädisches Institut I 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. I 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- ■ 
Timte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be- H. 
:i: vorzugsweise Verkrümmungeu und Verunstaltungen des Körpers, Ver- • 
düng und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen- £ 
hung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen ■ 
n Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege 
d Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa- 
teu Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, 
rachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen. Programme una 
:nahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

Dr. Ft. V. 'Weil, k. Rath und Director, 


Rudolf Thürriegel 

erzeigt alle chirurgischen Instrumente lisch neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wi. u, IX., Alsei Vorstadt, Schwa rzs panier haus Nr. 5- 

Ausführliche Proiscourante auf Verlangen gratis. 


Medizinische wissenschaftliche 

URTHEILE 

über JOHANN HOFF’sr he Malz-Heilfabvikate, in ganz Europa als heil- 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körpersehwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

iihf-r das Hon's.-he M.ilzextracf-Oosumlkeitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sieh als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extraet war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt: ebenso war die Malz-Chocolade für Reeonvaleseenten und bei ge¬ 
schwächter Verdanungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und ^ehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, ,;i. December 1878. 

!>r. Loeff, Ober-Stabsarzt. l)r. Porias, Stabsarzt. 

Aa den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff sehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräuneratrasse Nr. S, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

II e i 1 b e r i c h t. 

^reißabt am 2\. Hlär 3 1881 

<2uer EDotjlgcboren'. 

3 hr 3of)ann fioff’fdtes rTCa^ertraet-tSefanbfyeitsbier f>at in 23e3ag auf meinen 
bartnäeftgen Uuften eine Dorj&glidje tüirfang gehabt anb i d) erfadje, mir gegen Uad}« 
»ahme abermals [Z Slajdjen biefes Sieres anb 2 Seutcl ITlaljbonbons 3 U fenben. 

Theodor v. Wank», t. t. Zttajot. 


dargestellt nach einer von Liehig selbst antorisirteu Methode, in G. Hell’s Fabrik 
pharmac. ehern. Prodncte — (vormals dargestellt von A. Hopfgartner, G. Stöger, Wien) 
Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kindernahrungs-Mitte 
erprobt, hat das Extract-Pulver der Liebig’schen Kinder suppe gegenüber anderen 
Präparaten zahlreiche Vorzüge: es enthält die blutbildenden und wärmeerzeugen- 
den Stoffe in richtigerem Verhältniss als die Kindermehle, unterliegt nicht 
dem Verderben, ist kein künstliches Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
soll, sondern es fügt zur Kuhmilch nnr jene Bestandteile, die ihr die Qualification zur 
Muttermilch geben, wird gut vertragen und ist das billigste Nahrungsmittel, weil 
eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 
Präparate. 

Depots in den Apotheke n. 

Hauptversandt: Cr. Hell in Troppau. 

Hanptdepöt für Wien: Adler-Apotheke, L, Kärntnerring 18. 

Eine genaue auf lSjähriger Erfahrung basirte Gebrauchs-An¬ 
weisung liegt jeder Flasche bei. 

Preis einer Rasche fl. i ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 
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Ueber den Einfluss sexueller Irritationen 
auf Affeetionen des Gehörorgans. 

Von Dr. WEBER-LIEL. 

Dass Uterinleiden nicht nur, sondern auch normale Vor¬ 
gänge im Sexualleben des Weibes recht häufig einen entschie¬ 
den ungünstigen.'Einfluss auf bereits bestehende Gehörieiden 
ausüben, ist beschäftigten Otologen eine gewiss sich täglich wieder¬ 
holende Erfahrung. Gleichwohl ersehe ich, -dass in der Literatur 
Wohl einige Bemerkungen und sehr wenige Beobachtungen *) 
darüber sich vorfinden, durchaus aber nicht irgend ein den 
wichtigen Gegenstand eingehend behandelnder Aufsatz, 
in der Weise etwa, wie ein solcher für das Äuge von 
Mooren mit seiner vortrefflichen Abhandlung Gesichts- 
Störung und Uterinleiden geliefert worden ist. So wenig selten 


*) Die paar Fälle, welche speciell zunächst in unserer neueren und 
der mir zur Hand befindlichen älteren Literatur angeführt werden, sind in 
wissenschaftlicher Beziehung auch kaum als brauchbar zu bezeichnen, so 
unvollkommen sind die Angaben ; eigentlich hierher gehörig sind ihrer nur 
vier, abgesehen von einigen nur nebenbei auch von mir gemachten Angaben, 
dass bei der Genese, dem Verlauf und den Heilversuchen betreffender Ge¬ 
hörleiden menstruale Vorgänge einen nicht näher beleuchteten verschlim¬ 
mernden Einfluss äusserten oder geäussert zu haben schienen. Der eine ist 
der?Fall von Scan z oni und den einzigen, welchen G r u b e r u. T r ö 11 s ch 
eitiren, wo nach dem Ansetzen von Blutegeln an die Vaginalportion 
eine vorübergehende Taubheit eingetreten sei. Ob es sich hier nicht viel¬ 
mehr um eine nur vorübergehende Verschlimmerung einer schon bestehen¬ 
den, wenn auch nur wenig ausgeprägt gewesenen Schwerhörigkeit gehandelt 
hat? Wir leugnen gemäss unserer 20jährigen Erfahrung, dass Uterinleiden 
oder bezügliche Reizungen die alleinige nnd Entstehungsursaehe einer Taub¬ 
heit werden können, abgesehen von unterinen Blutungen etwa, welche dureh 
Anämie verderblich werden. Zwei andere Fälle werden von Morl and kurz 
angeführt, wo zwei Patientinnen, die an habituellen Abortus litten, während 
der Schwangerschaft gut gehört haben sollen — eine mit Hyperästhesia 
acustiea in dieser Zeit — jedoch nach eingetretenem Abortus wieder dau¬ 
ernd schwerhörig geworden sein sollen; einen dritten, beziehungsweise vier¬ 
ten, doch kaum hierher gehörigen Fall führt Urbantsehitsch in seinem 
Lehrbuch an, wo eine Patientin zur Zeit der Menstruation jedesmal auf 
5—8 Tage von einem acuten Nasenkatarrh und ausserdem von Husten, 
Schwerhörigkeit und subjeetiven Gehörempfindungen befallen wurde. U. liess 
am ersten Tage eines solchen Anfalles Amylnitrit inhaliren, und schon nach 
der zweiten Inhalation war diese als vasomotorisch angesprochene Störung 
für diesmal beseitigt. Dann nennt S aji s s y in seiner Preisschrift Lan- 
zaniis, der ein Beispiel erwähnt, wo zwei Frauen, die jedesmal, wenn sie 
schwanger wurden, das Gehör verloren, dasselbe aber dann wieder er¬ 
langten. Monatschr. für Ohrenheilkunde u. s. w. Nr. 9, 1883. 

Eine hierher gehörige Beobachtung, welche ich an einer von 
Herrn Professor A. Politzer mir freundlichst zugewiesenen 
Kranken zu machen Gelegenheit hatte, soll im Anschlüsse an die 
interessante Abhandlung des Herrn Verfassers, gelegentlich hier 
mitgetheilt werden. W. Schlesinger. 


aber und wie auffällig sich bezügliche Beobachtungen 
auch dem Otologen darbieten und wenngleich von der ein¬ 
schneidendsten Wichtigkeit für die Erkenntniss und Charak- 
terisirung von Gehörleiden, so muss man doch gestehen, dass 
eine ähnliche Bearbeitung sich um so viel schwieriger und un¬ 
vollkommener durchführen lassen würde, als zunächst noch die 
Diagnostik und unser positives Wissen von der Natur und dem 
Wesen der Augenleiden überlegen ist, dem der allermeisten 
.Affeetionen des Gehörorganes. Davon kommen nun gerade 
jene am meisten in Frage, welche sich als „progressive“ 
7mt e^oyr.v angesproehen und deren Existenz und Oharakteri- 
sirung als solche man nachgerade wohl gelten lassen musste. 
Dieselben sind uns am wenigsten genau bekannt: eineu grös¬ 
seren Theil derselben aber glaubte ich als auf primären oder 
seeundären Affeetionen der das Mittelohr versorgenden Nerven 
beruhend erkannt zu haben, jener Nerven, welche mit dem 
Trigeminus und Sympathicus als Dominanten gewissermassen 
sieh im Paukenhöhlengeflecht zu einem Rendez-vous für alle 
möglichen Reflexbeziehungen, wie es an keinem anderen Sinnes¬ 
organe in gleich ausgebildeter Weise gegeben ist, vereinigen. 
Zahlreich eingestreute kleinste Ganglien vermitteln die Unter¬ 
stationen zu den grösseren Sammelpunkten und Haufcreflex- 
stationen, dem Ganglion otieum, petrosum und Gangl. cervie. 
med. und inferius sympathiei. Danach gewinnt das, was 
Mooren so richtig über den Einfluss der Uterinleiden auf 
Gesichtsstörungen gesagt hat, schon a priori eine noch voll¬ 
wichtigere Bedeutung für das Gehörorgan: „Nach dem tausend¬ 
stimmigen Urtheil der ganzen medizinischen Welt ist der 
Mittelpunkt der physiologischen und pathologischen Vorgänge 
beim weiblichen Geschlecht in den Functionen des Uterin¬ 
systems zu suchen. Nun ist es aber eine allgemeine fest¬ 
stehende Thatsache, dass die Erregung eines beliebigen sen¬ 
siblen Nervs nicht blos reflectorisch auf andere Nerven von 
gleicher oder verschiedener Energie, sondern auch auf die 
Füllung odor Entleerung entfernter Gefässbezirke, die zu dem 
ursprünglich erregten Nerven vielleicht in keinem anatomischen 
Zusammenhang steheu, einen derartigen Einfluss haben kann, 
dass kein Physiologe im Stande ist, die Tragweite der primären 
Erregung a priori mit Bestimmtheit festzustellen. Und so 
kommt es denn auch, dass alle Reizungs- uud Entzündungs- 
vorgänge, wenn sie auch nur die auskleidende Schleimhaut 
des Genitalcanals tangiren, auf die Länge der Zeit fähig wer¬ 
den, retinale Hyperästhesie und accommodative Asthenopie zu 
erzeugen. Auf das Zustandekommen dieser Secundärstörungen 
nflueneiren nicht nur die Intensität des localen Leidens, son¬ 
dern auch die individuelle Disposition und umsomehr wirkt die 
genitale Affeetion als krankheitserregende Potenz, als sie einen 
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durch vorausgegangene Ersch öpfungs zustände bereits empfäng- 
3ieh gewordenen Boden findet. W ie schon die blosse Ein¬ 
führung des Mnlterspiegels im Stande ist, eine vorübergehende 
Ermüdung des Gesichts bei besonders empfindlichen Individuen 
zu erzeugen, so ist es nur eine logische Consequenz dieser 
einfachen" Thatsaehe, dass fortgesetzte Masturbation die Reihe 
der angedeuteten Gesichtsstörungen im ausgedehntesten Mass- 
stabe hervoiufen muss.“ Bei geschwächten Constitutionen 
lässt eben zunächst die Energie der nervösen Hemmungs¬ 
apparate nach und die Reflex Vorgänge gewinnen ungehindert 
die Oberhand. 

So beobachten wir denn auch beim Gehörorgan zwar nicht, 
dass irgend ein Krankheitsprocess, lediglich durch sexuelle Irri¬ 
tation s- und Entzündungszustände bedingt, zur Entwicklung 
gelangt, wohl aber, dass ursprünglich ganz einfache, vielleicht 
nur aecidentell während eines Nasenrachenkatarrhs in Er¬ 
scheinung getretene Mittelohraffectionen, bei welchen kaum 
noch irgend eine Hörbeeinträchtigung oder Ohrensausen be¬ 
merkbar geworden, nach dem Eintreten der Schwangerschaft 
z. B. oder in Folge uteriner ^Deviationen sowohl symptomatisch, 
als in ihrem Verlaufe einen^durchaus verschiedenen Charakter 
armehmeu. Es handelt sich dann meist nicht nur um ein 
hinzugetretenes aggravirendes Moment, nein, der Krankheits¬ 
process wird geradezu umgewandelt aus einem einfach katarr-. 
balischen in einen solchen, bei welchem motorische, sensible' 
oder vasomotorische Störungen im Gebiete der Mittelohrnerven 
fernerhin die Hauptrolle spielen. Mit der Bekämpfung eines 
etwa noch vorhandenen Rachen-Tubenkatarrhs oder chronischen 
Mittelohrkatarrbs, wird dann therapeutisch kaum noch etwas 
gewonnen, wo ja der katarrsalische Process eben nur den An¬ 
knüpfungspunkt und den Boden des jetzt vorliegenden Gehör¬ 
leidens bildete. 

Meine Erfahrungen haben mich denn auch dahin gebracht, 
von einer eingehenderen Localbehandlung bezüglicher Gehör-' 
affectionenen, als endgiltig nie zum Ziele führend, so lange 
vollständig abzusehen, bis in betreffenden Fällen entweder die 
Schwangerschaft abgelaufen ist oder vorliegende Krankheits¬ 
zustände der Ovarien oder des Uterus gänzlich beseitigt wor¬ 
den sind. Danach jedoch tritt in der That — sofern es in¬ 
zwischen nicht schon, gemäss der Dauer des Ucbels, zu secun- 
dären Veränderungen in den schallleitenden oder schallperci- 
pirenden Organtheilen gekommen ist, z. B. zu unredressirbarer 
Retraction der Tensor tympani-Sehne — sehr oft das Gehör¬ 
leiden mit alf seinen Gefühlen von Druck und Völle im Kopfe, 
Schwindel, den Ohrgeräuschen und der Schwerhörigkeit voll¬ 
mundig zurück, manchmal ohne jede weitere locale Beihilfe; 
wenn nämlich der Katarrh, welcher (wie man sich die Sache 
vorstellen muss) durch die primär fortdauernde Reizung und 
nutritive Alteration beziehungsweise Compression der in den 
erkrankten Mittelohrgeweben verlaufenden und endigenden 
Nerven den Anknüpfungspunkt für die Reflexstörungen abge¬ 
geben hatte, nicht chronisch geworden war. Es verhält sieh 
dies eben ganz wie bei Augenleiden, für welche Mooren so 
iostructive Beispiele angeführt hat. Man sollte denken, dass 
in Fällen, wo Uterin- oder Ovarialleiden die Ursache zum Her¬ 
vortue Gn der nervösen Symptome von Seiten der Ohren ab- 
tioben, gleicherweise, wiewohl auch seltener bei den Augen, 
auch in anderen Organen reflectorisch angeregte Störungen 
offenbar werden müssten. Und allerdings macht man die Er¬ 
fahrung in ihren ausgeprägtesten Formen bei solchen, welche 
die Symptome von Neuroasthenie und Hysterie bieten. Es 
brauchen indessen keine anderen Erscheinungen von der sexu¬ 
ellen Sphäre vorhanden zu sein, als eben diejenigen, welche 
die betreffenden Organe selbst subjectiv und objectiv bieten ; 
manchmal fehlen sogar die. ausgeprägtere ovarielle und uterine 
.Reizzustände, Senkungen, Flexionen, chronische Entzündung 
und Hypertrophie meist begleitenden stetigen Kreuzschmerzen 
(.der sind nur zeitweise vorhanden. Was dann aber nie fehlt, 
ist ein anderes, bei der elektrischen Untersuchung hervor¬ 
tretendes, jedenfalls nur auf die Uterus-Affection in ihrem Zu¬ 
sammenhang mit dem Gehörleiden zu beziehendes Zeichen. 
Tritt nämlich vorher selbst bei Druck und bei Darüberfahren 


mit dem heissen Schwamm auf die Gegend der untersten 
Brust- und obersten Lendenwirbel kein Schmerzgefühl auf, so 
ist dieses sicher der Fall bei folgender Versuchsanordnung 
nach der von mir beschriebenen intratubalen Elektrisation: 
Der eine Pol (ein seitlich nahe der Spitze zweifach durch¬ 
bohrtes, vorn geschlossenes, mit isolirendem Lack überzogenes 
Paukenhöhlenkatheterchen, in welches man vorher Salzwasser 
gesogen hat, ein dünnster Platindraht in der Tuba) bis an oder 
über den Isthmus tubae vorgeschoben; mit der anderen, 
breiten, schwamm überzogenen Platten-Elektrode (Kathode des 
eonstanten Stromes) fährt man festaufdrückend über die Wirbel¬ 
säule nach unten. In allen Fällen, wo eine uterine. Affection 
vorliegt und d i e s e mit einer Verschlimmerung 
der Schwerhörigkeit und mit d*en stark her¬ 
vor tretenden Oh r ge r ge rauschen in Verbin¬ 
dung zu bringen ist, trifft man in der Höhe des unter¬ 
sten Brustwirbels und der obersten Lendenwirbel auf eine oder 
mehrere Stellen, welche öfter selbst bei schwachen Strömen 
(5—8 kl. Leclanche-E.) sieh äusserst empfindlich erweisen. 
Aber während die Schmerzhaftigkeit dieser Stelle bei längerer 
Dauer des Stromes und bei Öfteren Stromwendungen, wobei 
zuweilen Schwindel zunimmt, tritt in den hiehergehörigen 
Fällen, nur in diesen, entweder ein vollständiges Sistiren der 
Ohrgeräusche, des Schwindel- und des Druckgefühles in den 
Ohren ein, oder aber eine sehr bedeutende Herabminderung 
dieser Symptome. Ich verweile dabei nicht in einem fort stabil 
auf der betreffenden Stelle der Wirbelsäule, sondern streiche ab 
und zu über dieselbe von unten nach oben. Doch sobald man 
sich mit der Elektrode von dem schmerzhaft befundenen 
Punkten der Wirbelsäule entfernt, pflegt auch ein gewiss sehr 
beachtenswerthes Symptom, das Ohrensausen, sofort wieder 
aufzutreten. Dies namentlich in schwereren und veralteten, 
hier nicht näher zu besprechenden Fällen. Bei frischeren 
Fällen (wo es sich eben nicht um fortgeschrittene 
organisirte Gewebs - Veränderungen, nicht um Verwach¬ 
sungen , Paukenhöhlenexsudate und dergleichen handeln 
kann, sondern lediglich um Mittelohr- beziehungsweise 
Labyrinthaffectionen, bei welchen ersteren die genaueste 
Untersuchung objectiv keine tiefergreifende organische Alte¬ 
ration gefunden hat) jedoch wird man sehr oft die Genug¬ 
tuung haben, dass nicht nur die Ohrgeräusche während 
der Dauer der Untersuchung, sei es sofort oder nach 
öfteren Stromwendungen, durchaus auf hören, wobei dann, 
verstärktes spasmodisches Ziehen und Vibriren im Ver¬ 
lauf des Tubencanals, sowie anhaltende knipsende Geräusche, 
sondern auch, wie es die währenddem vorgenommene Unter¬ 
suchung mit Uhr und Sprache erweisen, die Hörfähigkeit 
manchmal gar bis zur Norm zurückgekehrt erscheint. Und 
diese Besserung hält in einzelnen Fällen zuweilen stundenlang 
nach der Behandlung an, um dann entweder plötzlich oder 
nach und nach wieder vollkommen zurückzutreten. Ein am 
darauffolgenden Tage wieder aufgenommener gleichartiger 
Elektrisations-Versuch pflegt aber nicht immer eine in Be¬ 
ziehung auf die hervorgetretene Besserung der Symptome gleich 
günstige oder gar dauernde Wirkung zu äussern, ebensowenig 
wie jede fernere Behandlung in der gedachten Weise, so lange 
eben nicht die krankhaften Irritationen in der sexuellen Sphäre 
zum Weichen gebracht worden sind. Personen, bei welchen 
das nicht möglich ist, pflegen die undankbarsten Objecte für 
die ohrenärztliche Behandlung zu sein; ihre Gehöraffeetion 
schwankt unter immer mehr sich abkürzenden, den Patienten 
wie den Arzt gleich täuschenden Perioden relativer Ameliora- 
tionen je nach dem verschlimmert oder zeitweise gebessert er¬ 
scheinenden Zustande des Uterinleidens, um entweder nach 
den climaeterisehen Jahren zum Stillstand zu kommen, oder 
während der Sturm- und Drangperiode dieser gefürchteten 
Zeit einer mehr weniger vollständigen Taubheit Platz zu 
machen. 

(Schluss folgt.) 
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Ueber 


am Oesophagus. 


(Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen G-esellsehaft.) 

Von Professor E. v. BERGMANN .*) 

(Fortsetzung.) 

Die mehr oder weniger gestielten Geschwülste, zu denen 
die an unserer Patientin exstirpirten gehörte, sitzen, wie es 
scheint, fast immer an der Grenze des Oesophagus, während 
die gewiss nur seltenen primären Careinome des Pharynx von 
seiner .Seitenwand ausgehen, oder von dem Theile seiner 
Schleimhaut, der die hintere Fläche des Kehlkopfes, von den 
Ary-Knorpeln abwärts, überzieht. In beiden Fällen scheint es 
sich um flache* und durch frühe Ulceration ausgezeichnete Neu¬ 
bildungen zu handeln, die sich in der Fläche weit verbreiten, 
daher auf den Boden der Mundhöhle und die Innenfläche des 
Unterkiefers, namentlich seines aufsteigenden Astes, sowie die 
Gegend der Molarzähne übergreifen. 

Die meisten Oarcinome des Schlundes stammen von den 
benachbarten Organen, in erster Stelle von der Zunge, dann 
von der Ohrspeicheldrüse, dem Kehlkopfe und endlich dem 
Oesophagus. 

Ueber die Häufigkeit des Krebses in den verschiedenen 
Abschnitten des letzteren ist in jüngster Zeit Widersprechen¬ 
des berichtet worden. Die gewöhnliche Annahme der Aerzte, 
nach welcher der obere Abschnitt des Oesophagus ein Lieblings¬ 
sitz der Krebse, sei, hat die Zusammenstellung Petr Ts aus 
dem hiesigen, pathologisch-anatomisehen Institute nicht be¬ 
stätigt. Nach ihm kommen, unter Hinzuzählung der 15 Be¬ 
obachtungen Zenker’s, nur etwa 7 Percent aller Oesophagus- 
Carcinome auf das obere Drittel desselben. 

Ist das richtig, so wird man die zuerst von Czerny 
mit Erfolg ausgeführte ringförmige Eesection des Oesophagus 
wegen carcinomatöser Degeneration desselben nicht oft auszu¬ 
führen haben. Mir ist sie im verflossenen Jahre nur einmal 
nothwendig erschienen. Leider habe ich, nachdem ich die 
Schwierigkeiten der Operation sattsam dabei kennen gelernt 
hatte, meinen Patienten an phlegmonöser Mediastinitis und 
Schluckpneumonie verloren. Die Schwierigkeiten bestehen nicht 
so in der Isolirung des betreffenden Oesophagus-Abschnittes, 
als in der Exstirpation der miterkrankten Lymphdrüsen und 
der schwer oder gar nicht zu vermeidenden Verletzung des 
Laryngeus inferior. 

Ich erlaube mir zunächst die ausführliche Krankengeschichte 
hier wiederzugeben: Patient, ein 66jähriger Maler H., der 
früher stets gesund gewesen und dessen Familie ganz gesund 
sein soll, leidet seit circa zwei Jahren an heftigem Husten, 
ohne aber viel auszuwerfen. Die Stimme ist ailmälig heiser 
und klanglos geworden. Sie hat an Kraft verloren. Vor zwei 
Jahren haben sieh alsdann Schlingbeschwerden eingestellt, die 
nach und nach zugenommen haben; zunächst hat sich ein 
Hindemiss beim Schlucken fester Speisen bemerkbar gemacht, 
seit kurzer Zeit können selbst Flüssigkeiten nur mit Anstren¬ 
gung den verengten Oesophagus passiren. Patient ist ein ziem¬ 
lich elend und kaehectisch aussehender Mann. 

Bei der Untersuchung des Oesophagus mit der Sonde 
stiess man ungefähr in der Höhe des Kehlkopfes auf einen 
Widerstand. Die verengte Stelle liess sich vom Munde aus 
mit dem Finger erreichen, die Entfernung betrug von der 
Mundöffnung an bis zur Geschwulst circa 13 Om., die unteren 
Grenzen Messen sich nicht abtasten. Sobald man die Epiglottis 
und mit ihr den Kehlkopf stark nach vorn zog, passirte die 
Sonde mit Leichtigkeit die Strictur. Es war dies wohl ein 
Beweis, dass der Tumor der vorderen Pharynxwand an¬ 
gehörte. 

Der Kehlkopf erschien verbreitert und nach rechts ver¬ 
schoben, sonst gesund. 

Tägliches Sondiren und eine Jodkali-Behandlung wurden 
zwei Wochen fortgesetzt, ln der Zeit nahmen die Schling¬ 
beschwerden zu, so dass Patient nur noch flüssige Speisen 
schlucken konnte. 


Am 19. Juni a. c. schnitt ich längs des inneren Bandes 
vom Mnken Sternoeleidomastoideus auf diesen ein, von der 
Höhe des Zungenbeins bis an seine Sternalinsertion. Der Muskel 
wurde nach Entblössung seines inneren Bandes so weit zur 
Seite gezogen, dass ich den lateralen Band vom Sterno- 
thyreoideus und Sternohyoideus im unteren Abschnitte der 
Wunde zu Gesichte bekam,, um an ihm das derbe Blatt der 
tieferen Halsfascie, die hintere Wand des Kopfniekersaekes zu 
spalten. Dann Messen sich die beiden eben genannten Mus¬ 
keln mit der Glandula thyreoidea leicht und weit nach innen 
ziehen. Im oberen Wundwinkel wurde der Omohyoideus 
durchschnitten und die Art. thyreoidea super, unterbunden. 
Leicht konnte jetzt das Gefässbtindel, welches gar nicht aus 
seiner Scheide genommen zu werden brauchte, nach aussen 
gezogen werden. Von der Cartilago erieoidea aus suchte ich 
die Muskelfasern des Oesophagus zu Gesicht zu bekommen. 
Schon jetzt konnte ich mich davon überzeugen, dass ein Theil 
der harten Massen, die ich für eine Verdickung der Crieoidea 
gehalten hatte, dem Tumor am Oesophagus angehörte. Noch 
deutlicher war das, als ich eine dicke, entsprechend gekrümmte 
Zinnsonde vom Munde aus bis an die Structur vorgeschoben 
hatte. Indem ich die unteren Q^enzen der sehr harten Neu¬ 
bildung zu erreichen suchte, kam ich im Niveau des zweiten 
Knorpelringes der Trachea auf die Art. thyreoidea infer. Ver- 
gebMch bemühte ich mich, an ihr den Nervus recurrens zu 
finden, während die Abtrennung des Oesophagus von der 
hinteren Wand der Luftröhre mir hier keine besonderen 
Schwierigkeiten bereitete. Ich konnte bald mit dem Finger 
die ganze Schlundröhre umfassen und weit zur Wunde vor¬ 
ziehen, ein Vorgehen, welches das Abpräpariren von der 
hinteren Wand des Kehlkopfes und von den Faserzügen des 
Crico- arytaenoideus posticus wesentlich erleichterte. Als so 
bis an den Kehlkopftheil des Pharynx, von unten auf, AMes frei 
gemacht und der obere, den Krebs tragende Abschnitt des 
Oesophagus rings isolirt war, schnitt ich wieder zuerst unten 
die Schlundröhre durch und nähte in dem Masse als ich 
weiter schnitt, den grössten Theil des Querschnittes vom 
unteren Abschnitte des Oesophagus an die Haut an. Um diese 
Zeit störten die Würgbewegungen des Patienten ausserordent¬ 
lich die Operation und schleuderten wiederholt Mageninhalt 
in die Wunde. Das obere Ende des Oesophagus wurde schon 
innerhalb des Pharynx abgeschnitten, dessen Schleimhaut 
nach der Durchschneidung sich so weit zurückzog, dass ich 
sie behufs Fixation an der Haut und Herstellung einer lippen- 
förmigen Fistel nicht mehr zu fassen und vorzuziehen im 
Stande war. Das resecirte Stück des Oesophagus hatte eine 
Länge von 6’5 Cm. Das Carcinom sass an seiner Schleimhaut- 
fläche in geringer Erhebung, war ausserordentlich hart und 
umgriff etwa ®/ 4 der Peripherie des Bohres. 

Bei Entblössung der Trachea im unteren Wundwinkel 
oder eigentlich schon früher, beim Aufsuchen des lateralen 
Bandes vom Stenothyreoideus war ich auf harte Lymphdrüsen 
gestossen, die sich längs der Vena jugularis hinab bis an 
ihren Zusammenfluss mit der Vena Subclavia zogen, und die 
aus dem Baume zwischen den beiden Schenkeln des Sternocleido- 
mastoideus hervorzuholen, nur unvollständig geglückt war. 
Ich hatte die Ueberzeugung, dass viele derselben noch zurück- 
blieben, solche, die unter dem Schlüsselbeine sich versteckten, 
oder zur Tiefe der Wirbelsäule sich hingezogen hatten. 

Um das Hineingerathen des Erbrochenen in die Wund¬ 
höhle zu vermeiden, führte ich in den unteren, der Haut 
angenähten Theile des Oesophagus eine aufgeblasene Tren- 
delenburg’sehe Tamponcanüle und in diese Canüle einen 
Gummischlauch, den ich in ein neben dem Bette stehendes 
Gefäss hängen Mess. Der übrige Theil der Wunde wurde mit 
Tampons aus Jodoformgaze gefüllt. Schon bald nach der 
Operation stellte sieh Dyspnoe ein, vollständige Aphonie, Un¬ 
möglichkeit zu husten, erschwerte, langgezogene, geräuschvolle 
Inspiration. Drei Stunden darauf sah ich mich zur Tracheo¬ 
tomie gezwungen. 

Patient war sehr matt nach der Operation, bei einer 
Temperatur von 35*5 und einem Pulse von 100. Durch den 
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Gummisehlauch in seiner Oesophagal-öanüle wurden ihm Kaffee 
und Bouillon eingeflösst. Am Tage darauf starke Schwellung 
des Halses. Emphysem nicht blos im Umfange der Tracheal- 
wunde, sondern auch am Nacken und den Schultern. Unruhe, 
grosse Schwäche, Ohnmächten, Temperatur schon Morgens 
38*0. Zunahme der Bespirationsfrequenz, Abends Puls 120, 
Temperatur 38*7. Die diffuse derbe Schwellung im Unterhaut- 
zellgewebß verbreitet sich auf die linke Schulter und über das 
Sternum. Tod schon am Morgen des 20sten, 

Die am folgenden Morgen vorgenommene Obduction er¬ 
gab : In der Umgebung der Wunde purulentes Oedem; in der 
linken Hals- und Brustgegend Hautemphysem, das dureh die 
Verletzung des Larynx hervorgerufen war. Ferner fand man 
Pericarditis serofibrinosa haemorrhagiea; Pleuritis fibrinosa 
duplex: Mediastinitis suppurativa, Pneumonia lobi inferior, 
dext. et sin. 

Die so acute Entwicklung der progressiven Phlegmone 
beziehe ich vorzugsweise auf den behinderten Abfluss der 
Secrete aus der Mund-, Rachen- und Nasenhöhle, die nach 
aussen deswegen nicht so leicht wie in den früheren Fällen 
gelangten, weil ich den ^ort ihnen angewiesenen Weg hier 
nicht bahnen konnte. 

Die Oesophagotomie. eine bei steckengebliebenen Fremd¬ 
körpern schon längst gebräuchliche Operation, ist wegen ander¬ 
weitiger Canalisations-Hindernisse im Schlundrohre bis zum 
Jahre 1880 nur ausnahmsweise in Anwendung gezogen worden. 
Unter den 19 Fällen, die König (Deutsche Chirurgie, Lief. 
35, S. 122) damals sammelte, betrafen 11 Oarcinome. Die 
Operation bezweckte hier blos die Anlegung einer Fistel unter¬ 
halb der das Schlundrohr versperrenden und abschliessenden 
Geschwulst, um von ihr aus den rasch verfallenden Patienten 
zu ernähren, ein Zweck, der in keinem Falle erreicht wurde, 
da alle 11 Patienten nur sehr kurze Zeit den Eingriff über¬ 
lebten. Von den übrigen 8 Fällen beziehen sich 2-,auf Druck 
durch Strumen, während in einem dritten ein in der.Strictur 
stecken gebliebener Fremdkörper die Operation nothwendig 
machte, so dass blos fünfmal die Oesophagotomie vom Halse 
aus, behufs Heilung von Narbenstricturen der Speiseröhre ge¬ 
macht worden ist. Die Resultate in den betreffenden Fällen 
waren durchwegs schlechte, ein Patient starb nach 24, ein 
zweiter nach 48 Stunden, ein dritter nach 6 Tagen, zwei 
lebten länger. 6 und 1(3 Monate nach der Operation, gingen 
also erst spät, aus von der Operation unabhängigen Störungen, 
zugrunde. Seit Koni g’s Zusammenstellung ist, wie es scheint, 
einige Male mit günstigerem Erfolge operirt worden, so z. B. 
von G u s s e n b a u e r. Auch ich habe mich im Juli dieses 
Jahres bei der gleich vorzustellenden Kranken zur Operation 
entschlossen und habe sie nicht zu bereuen gehabt. 

Das 29jährige Dienstmädchen A. L. trank vor 5. Jahren aus 
Versehen Zuckersäure und ätzte sich durch dieselbe Mund, Zunge 
und Schlund, so dass sie in der Charite lange wegen dieser 
A et zun gen behandelt werden musste. Schon bei ihrer Entlassung 
spürte sie ein Hindernd im Schlucken, das im Laufe der Zeit 
zunahm. Dickere und härtere Bissen blieben hinter der Zunge 
stecken. Aerztliche Hilfe hat Patientin trotzdem nur hie und 
da in den zahlreichen Polikliniken unserer Stadt gesucht. Erst 
seit Weihnachten vorigen Jahres fing sie ernstlicher an zu leiden; 
sie konnte seitdem nur flüssige und dünnbreiige Nahrung zu sich 
nehmen. Im Juli trat sie in die Klinik ein, wo wir während der 
ersten 8 Tage fruchtlos uns abmühten, die Strictur zu passiren. 
Dieselbe befand sich etwa 15 Cm. hinter den Schneidezähnen, 
wie wir meinten, nahe unter dem Ringknorpel. Nicht die dünnste 
Fischbeinsonde war durchzubringen. In Folge dessen schlug ich 
die Operation vor und führte sie, nach erfolgter Zustimmung der 
Kranken, am 11. Juli aus. Der innere Rand des Sternocleido- 
mastoideus wurde vom Zungenbein bis zu seinem unteren Drittel 
entblösst und die Gefässscheide aufgesucht, gerade wie bei der 
Unterbindung der Art. carotis communis unterhalb des Omohyoi- 
deus, welcher Muskel im oberen Winkel der Wunde liegen blieb. 
Die Schilddrüse mit den beiden sie deckenden Muskeln löste ich, 
längs der hinteren Fläche der letzteren vordringend, stumpf bis 
an die Trachea und hatte jetzt diese, wie die grossen Halsgefässe 
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vor mir lfe^eii.ÜLTtlfle ich 

mit zwei anatomischen Pineetten die tiefe Lamelle der Hälsfascie, 
um im Niveau des Rmgknorpels den OesopTiagus aufzusuchen. 
Während dieses Actes der Operation ist vor allen Dingen der 
Nervus recurrens zu schonen. Es scheint mir zu dem Zwecke 
empfehlenswerth, die Entblössung der Carotis nach abwärts nicht 
über die Stelle fortzusetzen, wo sie sich in gewissem Sinne 
mit der Thyreoidea inferior kreuzt. Indem diese letztere 
aus dem Truncus thyreocervicalis «ich lösend, zum Seiten¬ 
rande und der hinteren Fläche der Schilddrüse zieht, schlägt 
sie eine vorzugsweise quere Richtung ein. Wird nun die 
Carotis mit der Vena jugularis int. stark nach aussen, und 
die Schilddrüse mit den Muskeln Sternobyoideus und Sterno- 
thyreoideus stark nach Innen gezogen, so spannt und streckt sich 
das Gefäss und wird leicht, nach der oben empfohlenen Durch¬ 
trennungsweise des hinteren Blattes der gemeinsamen Gefässscheide 
erreicht. Es wird das in der Regel in der Höhe des dritten 
Trachealknorpels geschehen. Jetzt erinnere man sich daran, dass 
der Stamm des Recurrens, nachdem er sich um den Aortenbogen 
herumgeschlagen, parallel den hinteren Enden der Trachealknorpel- 
ringe, etwas nach vorn von ihnen, aber noch vor der Art. thyre- 
oidea inferior aufsteigt. Deshalb findet man ihn an der genannten 
Arterie am leichtesten auf und kann sich hier seiner versichern. 
Der Oesophagus ist ausser durch seine Lage, hinter der Trachea 
und vor der Wirbelsäule, kenntlich durch seine röthliche Färbung 
und Längsstreifung. Dennoch erleichtert es sein Auffinden wesent¬ 
lich, wenn man einen Ectropösophag, oder eine entsprechend ge¬ 
krümmte Zinnsonde bis an die Strictur und hinter den Kehlkopf 
schiebt. Ueber dem leicht durchzufühlenden Instrumente und mög¬ 
lichst lateralwärts hob ich mit der Hakenpincette. die Wand des 
Oesophagus auf und schnitt sie durch. Ich dilatirte darauf so weit, 
als nöthig war, um meinem Finger Eintritt zu verschaffen und 
liess die Wundränder der Schleimhaut mit scharfen, mehr zinkigen 
Wundhaken anziehen. Ich konnte jetzt wie in einen Blindsack 
sehen. Die Schleimhautfläche des Oesophagus war narbig ver¬ 
ändert ; ihre Narbenzüge bildeteten ein Netz, aus dem einzelne 
Stränge auffallend gegen das Lumen vorsprangen. Erst nach län¬ 
gerem Suchen entdeckte ich hinter einem solchen, wie eine halb¬ 
mondförmige Klappe vorspringendem Strange, ein kleines Löchel¬ 
chen, das in den unteren Abschnitt des Oesophagus führte und das 
so eng war, dass ich nur eben den Knopf einer feinen silbernen 
Sonde in dasselbe führen konnte. Die scharfen Wundhaken, 
welche die Oesophagus-Schleimhaut gefasst hatten, zogen diese 
möglichst weit gegen die Oberfläche der Wunde am Halse vor, 
und spannten dadurch so die Ränder der feinen, eben erwähnten 
Oeffnung, dass ich sie mit einem schmalen, sichelförmigen Tenotom 
tief einschneiden konnte, dergestalt die Erweiterung der Strictur 
besorgend. Ich konnte in der That nach dieser Durchschneidung 
der wie eine quere Scheidewand in den Oesophagus vorspringenden 
Klappe ohne Weiteres eine dicke Schluudsonde_bis in den Magen 
schieben. An und über der Stricturstelle stellte ich wieder eine 
lippeDförmige Fistel her, indem ich die Schleimhaut des Oesophagus 
jederseits mit vier Nähten an die Haut befestigte. Den übrigen 
Theil der Wunde schloss ich mit tiefgreifenden, dicht zusammen¬ 
liegenden Nähten. 

Zur Ernährung der Patientin wurde täglich drei- bis viermal 
die Schlundsonde vom Munde aus eingeführt. Selbstverständlich 
flössen an der Wunde die Secrete reichlich in die Verbandstücke, 
welche leicht am Halse aufgedrückt erhalten wurden. Ihre Durch- 
nässung forderte ihr mehrmaliges tägliches Wechseln. Die Heilung 
erfolgte sehr schnell, ohne Spuren von Schwellung an den Wund¬ 
rändern. Nach fünf Tagen wurden alle Nähte, auch die zwischen 
Schleimhaut und äusserer Haut, entfernt, und wieder nach ein 
paar Tagen, am unteren Wundwinkel, wo sie gelegen, die Ver¬ 
wachsung der beiden Häute um einige Millimeter gelöst. Einer 
weiteren Nachhilfe bedurfte es nicht, um die rückbleibende Fistel 
zum Verschlüsse zu bringen. Schon am 20. Juli ass die Patientin 
gehacktes Fleisch und weiche Semmel. Die Fistel dagegen war 
definitiv erst am 18. August, also fünf Wochen nach der Operation 
geheilt. Fieber hat die Patientin zu keiner Zeit gehabt und zu 
Bette gelegen ist sie nur während der ersten sechs Tage, Wenn¬ 
gleich gegenüber der raschen, in sechs, bis sieben Tage zustande 
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gekommenen Heilung der übrigen Wunde, der Bestand der Fistel 
die Nachbehandlung hinzog, glaube ich doch ihr mehr, als der 
Einführung eines Drainrohrs, den so günstigen Verlauf der Wund¬ 
heilung und das Ausbleiben jeder sogenannten entzündlichen Re- 
action zuschreiben zu müssen. Falls der kleine, in fünf Wochen, 
ohne weiteres Zuthun verschwundene Uebelstand die äussere Oeso- 
phagotomie zu einer ungefährlichen Operation macht, wird letztere 
viel häufiger als früher gegen die Stricturen im oberen Abschnitte 
der Speiseröhre in Gebrauch zu ziehen sein. Sie können sich 
davon überzeugen, mit welcher Leichtigkeit heute nach drei Mo¬ 
naten die Genesene das dickste Schlundrohr in den Magen führt. 

Die von mir operirte Strietur lag nicht tief, etwa in der 
Höhe des dritten Trachealringes. Von derselben Wunde aus 
hätte durch Vorziehen des Oesophagus, namentlich seiner Schleim¬ 
haut, wohl auch eine noch tiefer sitzende mit geringer Mühe 
erreicht werden können. So ist es Gussenbauer geglückt, 
sich eine Strietur, die in der Höhe des Sternum lag, zugäng¬ 
lich zu machen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Tod in der Narcose. 

Von Herrn Primararzt Dr. Albin Kumar erhalten wir 
folgende Zuschrift: 

Wie schon so manchem Chirurgen, welcher häufiger in 
die Lage kommt, Operationen unter Narcose auszuführen, ist 
auch mir vor wenigen Tagen der beklagenswerthe Unfall zu- 
gestossen, einen Kranken während der Narcose und lediglich 
in Folge derselben zu verlieren. 

Ich erlaube mir hiermit über den Fall in Ihrem geschätzten 
Blatte ausführliche Mittheilung zu machen, um sowohl den 
Fachcollegen als auch dem grossen Publikum auf diesem Wege 
Einblick in den wahren Sachverhalt zu geben und dessen richtige 
Beurtheilung zu ermöglichen. Offene Darlegung aller den Un¬ 
glücksfall begleitenden näheren Umstände ist vor Allem dringend 
geboten, da ja derlei Ereignisse begreiflicherweise immer ge¬ 
rechtfertigtes Aufsehen erregen und von Berufenen und Unbe¬ 
rufenen in der verschiedensten Weise ausgelegt und commen- 
tirt werden, 

Ende der vergangenen Woche wurde ich von einem be¬ 
freundeten Collegen pro consilio zu einem 67jährigen Schuh¬ 
machermeister — Herrn J. Swoboda, V., Wehrgasse 30 — 
gebeten, um meine Meinung über den Fall abzugeben und 
eventuell eine bei ihm dringend gewünschte und vom Ordi¬ 
narius als zulässig erkannte Operation — Spaltung mehrerer 
Hohlgänge in der Umgebung des Afters — vorzunehmen. Die 
Hohlgänge waren die Folge einer vor längerer Zeit bestandenen 
Periproctitis und verursachten durch die aus ihnen kommende 
profuse Eiterung, sowie auch durch Schmerzen beim Sitzen 
und, längerem Gehen dem Patienten eine derartige Belästigung, 
dass er um jeden Preis davon befreit zu sein wünschte, jedoch 
nur in Narcose, da er die Schmerzen eines bei seiner ersten 
Erkrankung an ihm vorgenommenen operativen Eingriffes noch 
in lebhafter Erinnerung hatte. Am 19. d. M. untersuchte ich 
im Beisein des Herrn Ordinarius den Kranken. In einer circa 
zehn Centimeter langen und einige Centimeter breiten, stellen¬ 
weise eingezogenen, schwieligen Narbe an der linken Seite 
der Afteröffüung befanden sich zwei für eine starke Sonde 
leicht passirbare Hohlgänge, welchin der Nähe des Mast¬ 
darmes und eine Strecke desselben entlang führten, jedoch in 
ihrem ganzen Verlaufe von der Schleimhaut durch eine ziemlich 
dicke Schichte Zwischengewebes getrennt waren. 

Patient war ein kräftig angelegter und für sein Alter noch 
rüstiger Mann und war nur durch die* obgenannte Krankheit 
und deren Folgen etwas magerer und blass geworden. Sein 
Allgemeinbefinden war ein befriedigendes, die Verdauung gut, 
die Stuhlentleerungen regelmässig; in seinen Brustorganen war 
ausser den Zeichen eines leichten Bronchialkatarrhs und etwas 
verringerter Ausdehnung der Herzdämpfung nichts Abnormes 
zu finden. Die Herztöne waren ziemlich dumpf, was wohl da¬ 


von abhängig sein mochte, dass der Lungenrand das Herz zum 
grösseren Theile überdeckte. - -•* •> 

Unter den bestehenden Umständen hielten wir =die Vor¬ 
nahme einer Operation für angezeigt und es stand zuve&warten, 
dass durch Aufschliessen des um das Mastdarmrohr.. herum 
befindlichen Abseessrestes, i. e. Verbindung der beiden Hohl¬ 
gänge und Ausschneiden der eallösen Umgebung- bessere 
Verhältnisse hergestellt und somit dem Patienten eine wesent¬ 
liche Erleichterung, wenn schon nicht völlige Be&ekmg von 
seinem Leiden geschaffen werden könne. % 

Am 23. Mittags sollte die Operation vorgenomman werden 
und waren die dazu nöthigen Vorbereitungen v^m Herrn 
Ordinarius eingeleitet worden. Patient hatte zur gewjbmten Zeit 
ein massiges Frühstück genommen und befand sieh zur -Zeit 
meines Kommens in ganz ruhiger Gemüthsstimmung»Jch war 
I von dem Herrn Ordinarius, zwei meiner Herren Seeundarärzte 
! und einer geschulten Wärterin assistirt; einer der Herren 
Seeundarärzte — welcher auch auf meiner Abtheilung bei 
Operationen gewöhnlich diese Function versieht —-»reichte das 
Chloroform, der Herr Ordinarius überwachte dem.Puls, die 
übrige Assistenz sollte mir an die Hand geben. Es veröWhJhsieh von 
selbst, dass von den gewöhnlichen Vorsichtsmassregd^- welche 
beiNareosengeboten sind, keine verabsäumt wurde: Minmittelbar 
vor Application des E s m a r c h’schen Korbes -wurde noch 
einmal das Herz auscultirt, aber nichts, wahrgeneh,' was 
die Vornahme der Narcose hätte unräthlieh erschwingen lassen. 

Ich lasse am Beginne jeder Narcose immArfcnur sehr 
wenig Chloroform auf einmal aufgiessen und» den Korb 
in einiger Entfernung vom Gesichte halten ; ersh> : ,wenn sich 
herausgestellt hat, dass der Kranke das Chloroftpab. gut ver¬ 
trägt, wird allmälig mehr aufgegossen und der Khrb dem Ge¬ 
sichte näher gebracht, aber immer der Luft mehr^s genügen- 
... der Zutritt von allen Seiten gelassen. So geschah es auch in 
diesem Falle; nach wenigen Minuten stellten sich die ersten 
Zeichen der beginnenden Narcose ein; Athem unI>Puls zeigten 
keine Unregelmässigkeit; nach circa 5 Minuten*^ egann das 
Erregungsstadium; Patient zog die Füsse gegen den Unterleib, 
bewegte Hände und Kopf und musste mit vereinten Kräften 
wieder in seine vorige Lage gebracht und darin erhalten wer¬ 
den. Nachdem Alles in Ordnung war, wurde die%arcose wie¬ 
der aufgenommen, aber kaum einige Minuten.fortgesetzt, als 
der mit Ueberwaehung des Pulses betraute Assistent meldete: 
„Kein Puls.“ Ich fühlte nach dem Pulse, es waifr-keiner wahr¬ 
nehmbar; Patient hatte das Aussehen einer^piche, blass, 
etwas bläuliche Lippen, verglaste, nach oben geeilte Augen. 
Es - wurde sofort alles das eingeleitet, was uuter ähnlichen Um¬ 
ständen Hilfe zu bringen vermag. Sofortige InjeetÄ von Aether 
aeet., Tieflagerung des Kopfes, kräftiges Bespre&ga& mit Wasser, 
Frottiren, künstliche Respiration bei vorgezogwr .Zunge und 
aufgehobenem Kehldeckel. Ich habe vor einigen Jahren an einer 
Kranken meiner Abtheilung, an welcher die Amputation einer 
Brust vorgenommen werden sollte, Aehnliches erlebt, auch hier 
war der Puls völlig erloschen und hatte die Kranke das Aus¬ 
sehen einer Leiche; aber durch die angeführten, durch nahezu 
eine halbe Stunde fortgesetzten Manipulationen gelang es. die 
Kranke wieder vollkommen zu sich zu briugen und die 
Operation konnte, allerdings ohne Narcose. ausgeführt werden. 
In diesem Falle waren unsere vereinten Bemühungen vergeb¬ 
lich. Es erfolgten zwar in Zwischenräumen vo.n etwa 3 Minuten 
mehrere dem Oha ine Stock e’schen Athmen ähnliche Athern- 
bewegungen, aber der Puls kehrte nicht mehr wieder; mit der 
letzten Pulswelle war auch das Leben entschwunden und unsere 
durch s / 4 Stunden fortgesetzten Bemühungen blieben er¬ 
folglos. 

Es war Lähmung des Herzens, offenbar in^Folge fettiger 
Entartung desselben, eiugetreten, welche ein sofortiges Aufhören 
aller Lebensfunctionen zur Folge hatte. Ich war in vergangenen 
Jahren auf der Klinik in zwei Fällen von Tod . durch Einath- 
mung von Chloroform Zeuge gewesen: in beideff^war er plötz¬ 
lich, ohne jedwede praemonitorisehe Symptome eingetreten. 

Die Ursache der tödtlichen Einwirkuug des Chloroforms 
war in meinem Falle gewiss nicht in unvorsichtiger Verab- 
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reiehung oder an schlechter Qualität desselben gelegen. Mit 
dem aus derselben Quelle bezogenen Chloroform hatte ich Tags 
zuvor bei einer Herniotomie, am Nachmittage desselben Tages 
bei der Amputation eines Fingers, an jungen Männern, drei 
Tage darnach bei Eesection eines Oberkiefers an einem 69jäh- 
rigen Manne ruhige, durch keinerlei unangenehmen Zwischen¬ 
fall gestörte, lange andauernde Naeosen erzielt. 

Die Leiche des Herrn Swoboda wurde sanitäts-polizei- 
lich obdueirt. Die durch Herrn »Obers. Prof. H o f m a n n vor¬ 
genommene Obduction ergab folgenden Befund: Die Sehädel- 
decken massig blutreich; Schädeldach mit der harten Hirn¬ 
haut fest verwachsen; innere Hirnhäute an der Convexität stark 
sulzig infiltrirt und verdickt; Hirnrinde verschmälert; Gehirn 
teigig weich, blass: Kammern um das Dreifache erweitert; kein 
auffallender Geruch merkbar; die Art. fossae Sylviae verdickt, 
Basalmeningen in ihrer centralen Partie verdickt. Der linke 
Kopfnieker an seinem vorderen Bande der ganzen Länge nach 
in eine kleinfingerdicke Sehne verwandelt. 

Linke Lunge frei, stark gedunsen, Lungenbläschen an 
den vorderen Bandpartien fast mohnkorngross, Substanz grob¬ 
maschig. keinen auffallenden Geruch bietend. Bechte Lunge 
angewachsen, in den hinteren Partien des Oberlappens von 
schaumigem Serum tiberströmend; in den Bronchien beiderseits 
dicker Schleim. 

Herz gross, breit und schlaff, mit schlaffem blassen Fett 
bewachsen und mit bis kreuzergrossen Sehnenflecken über der 
rechten Kammer versehen. Das linke Ost. ven. für drei 
Finger durchgängig; die Papillen des Aortenzipfels an der 
Spitze sehnig verdickt, einzelne der Sehnenzipfel verdickt und 
sichtlich verkürzt; sämmtliche linksseitigen Klappen an ihr‘en 
Insertionen fleckig verdickt; intima aortae fettig glänzend, an 
den Coronarostien und am Arcus fleckig sclerosirt; sämmt¬ 
liche Höhlen erweitert, ohne Wanclverdickung | Herzfleisch 
fettig glänzend, sehr morsch. 

Leber gross, oberflächlich und am Schnitte undeutlich 
granulirt, muscatnussartig marmorirt. Milz auffallend gross, 
19 Cm. lang, 12 Cm. breit, Pulpe blutreich mit stark ver¬ 
dickter runzeliger Kapsel; Nieren klein, grobhöckerig, Bänder 
unregelmässig verschmälert, gelb-röthlich gefleckt und ge¬ 
strichelt, 

Intima der absteigenden Aorta überall, in nach abwärts 
zunehmendem Grade fleckig sclerosirt, von Kalkplatten durch¬ 
setzt, mit beginnenden atheromatösen Geschwüren. 

Schleimhaut des Mastdarmes ohne Narben oder Fistel¬ 
öffnungen; dagegen findet sich etwa drei Querfinger über der 
Afteröffnung in dem den Mastdarm umgebenden Bindegewebe 
links eine fast nussgrosse, rechts bohnengrosse mit dickem 
Eiter gefüllte sch wielen wandige Höhle, welche nach aussen in 
Fistelöffnungen münden. 

Prostata hühnereigross, derb. 

Gutachten. 

Aus der Anamnese und dem Obduetionsbefunde ergibt 
sich, dass der Untersuchte an Herzlähmung in der Ohloroform- 
nareose, welche behufs Operation von periproctitischen Hohl¬ 
gängen eingeleitet wurde, gestorben ist. Da die Narcose von 
sachkundiger Hand und in Gegenwart mehrerer Aerzte einge¬ 
leitet wurde und die Obduction ausserdem marantische Erschei¬ 
nungen, msbesonders Gehirnschwund, Lungenemphysen, ehron. 
Bronchialkatarrh, hochgradige Erweiterung und fettige Dege¬ 
neration des Herzens, massige Iusufficienz des linken Ost. ven., 
weitgediehene Endarteriitis deformans und hochgradige Nieren¬ 
schrumpfung ergab, so unterliegt es gar keinem Zweifel, dass 
die Narcose nur wegen des Bestandes der erwähnten patho¬ 
logischen Verhältnisse einen letalen Ausgang genommen habe. 

Prof. E. H o f in a n n, k. k. Obersanitätsrath. 

Genehmigen Sie den Ausdruck grösster Hochachtung 
Ihr ergebener 

Dr. A. Kumar, 

Wien, 28. October 1883. k. k. Primararzt. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 26. October 1888. 

Vorsitzender: Prof. Carl v. Braun. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Docent Dr. Heitler hält seinen angekündigten Vortrag: 
„Ueber die diagnostische und prognostische 
Bedeutung der Tuberkelbacillen im Auswurf.“ 
Der Vortragende hebt vorerst die Schwierigkeit der Diagnose der 
Tuberculose nicht nur bei beginnenden Formen, sondern auch 
unter Verhältnissen mit prägnantem physikalischem Bilde hervor, 
welcher Umstand nach seiner Anschauung hauptsächlich der Grund 
war, dass sowohl Kliniker als praktische Aerzte mit solchem Eifer 
auf dem von Koch angegebenen Wege an die Untersuchung des 
Sputum gingen. Er weist insbesondere auf die Schwierigkeiten der 
Differential-Diagnose zwischen käsiger Pneumonie, Bronchiektasie 
in den oberen Lungentheilen und zwischen der wenig gekannten 
interstitiellen Pneumonie hin, Reiche, wenn es im vorgeschrittenen 
Stadium zur Cavernenbildung in dem starr infiltrirten Parenchym 
durch Verödung der Gefässe kommt, gewöhnlich mit Tuberculose 
verwechselt wird. Nach einem Rückblicke auf die von anderen 
Autoren mitgetheilten Ergebnisse ihrer Untersuchungen th eilt H. 
die Resultate mit, zu denen er gelangte. Er hat im Ganzen 
169 Fälle untersucht, darunter 140 Tuberculose und 29 Nicht- 
tuberculose. Unter den Tuberculosen waren zwei subacute Fälle, 
eine granuläre und eine Tuberculose in Form lobulärer Infiltration, 
bei denen Bacillen nachweisbar und Destructionsprocesse nicht 
vorhanden waren. Unter den chronischen Fällen befanden sich 
sechs mit obsoleter Spitzeninfiltration,, bei denen die Bacillen 
fehlten. Von den zwölf Fällen mit beginnender Tuber cü- 
1 o s e, darunter zwei mit initialer Haemoptoe, kamen zwei nach 
Ablauf der Attaque mit fehlendem Fieber zur Beobachtung' und 
konnten da Bacillen nicht nachgewiesen werden, ein Befund, der 
bei beginnenden Erkrankungen nach dem Schwinden des Fiebers 
häufig constatirt werden kann; die anderen zehn Fälle ergaben 
einen positiven Befund. In allen anderen Fällen waren Bacillen 
ausnahmslos vorhanden. Was das Verhältniss der Menge der 
Bacillen zu der Intensität und dem Verlaufe des Processes betrifft, 
so lassen sich diesfalls schwer allgemein gütige Regeln aufstellen. 
Man kann häufig constatiren, dass bei rascher verlaufenden Fällen 
mit grösseren Destructionsherden Bacillen reichlicher anzutreffen, 
während sie hei langsam verlaufenden Erkrankungen in geringerer 
Menge vorhanden sind und dass häufig mit der Abnahme oder 
dem Stillstände des Processes die Bacülen abnehmeü oder schwinden.. 
Es kommen jedoch hierin zahlreiche Abweichungen vor. Auch ist 
eine Uebereinstimmung der Bacülenmenge mit der Höhe der 
Temperatur, mit dem Pulse nicht eonstant nachzuweisen; dasselbe 
gilt auch von dem grösseren Sporenreichthum der Bacillen und 
ihrem Vorkommen in Gruppen oder Büscheln. In nicht tuberculosen 
Fällen, welche verschiedene krankhafte Zustände der Lungen und 
der Luftwege betrafen, bei Pneumonie, Bronchitis, Bronchiektasie, 
Gangrän und interstitieller Pneumonie wurden nie mal s Bacillen 
gefunden. Der Vortragende spricht sich nun auf Grund dieser 
Untersuchungen dahin aus, dass die Diagnostik der Tuberculose 
durch den K o ch’schen Bacillus eine sehr bedeutende Bereicherung 
erfahren hat und dass man im Stande sein wird, in vielen zweifel¬ 
haften Fällen, in welchen unsere bisherigen Behelfe nicht aus¬ 
reichen, durch den positiven oder negativen Bacillenbefund die 
Entscheidung zu treffen. In prognostischer Beziehung muss vorläufig 
den Bacillen gegenüber den anderen Behelfen eine geringere Be¬ 
deutung zugesprochen werden. 

Zum Schlüsse macht der Vortragende einige Bemerkungen 
über das ätiologische Verhältniss des Tuberkelbacillus zur Tuber¬ 
culose. Wenn man eine grosse Reihe von Fällen untersucht und 
Bacillen nur bei Tuberculose und nie bei anderen Erkrankungen 
findet und häufig einen gewissen Zusammenhang zwischen der 
I Intensität des krankhaften Processes und der Menge der Bacillen 
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süeht, so muss man zur Anschauung gelangen, dass hier zwischen 
Tubereulose und Bacillen enge Beziehungen obwalten müssen, 
welche weit darüber hinausgehen, das tubereulose Terrain blos als 
.Standort der Bacillen zu betrachten, und wenn das Experi¬ 
ment allein zu entscheiden hätte, so’ müsste man sich der An¬ 
schauung, welche die Tubereulose in die Reihe der Infections- 
krankheiten stellt, ohne Reserve anschliessen. Die ärztlichen Er¬ 
fahrungen zwingen jedoch zu der Annahme einer speciellen 
Disposition, mag dieselbe nun angeboren oder erworben sein, für 
die Entwicklung der Tubereulose, und man kann sich von dem 
Gedanken nicht befreien, dass der überall gegenwärtige Tuberkel¬ 
bacillus nur dort Tubereulose erzeugt, wo er auf einen disponirten 
Boden fällt. Die groben Umrisse dieser Disposition sind bekannt, 
die Umstände, unter welchen sie acquirirt wird, sind allen Aerzten 
geläufig und wird die Tuberculosenfrage dann als gelöst zu be¬ 
trachten sein,' wenn auch der Nachweis der anatomischen Bedin¬ 
gungen dieser Disposition erbracht sein wird. 

Docent Dr. v. J a k s c h theilt mit, dass die an der Klinik 
Nothnagel an 300 Fällen angesteilten Versuche im Grossen 
und Ganzen dieselben Resultate ergeben haben, wie von Dr. H eitler 
berichtet wurde. Dr. Hugo v. F r i s c h fand fast in allen Fällen, bei 
denen es sich um Tubereulose handelte und die Autopsie die 
Diagnose bestätigte, Tuberkelbacillen in grösserer Menge. Sie wur¬ 
den aber vermisst, sobald es sich um einfachen Katarrh ohne 
Tubereulose, um einen acuten Katarrh bei Scharlach, um Typhus 
u. s. w-, gehandelt hatte. Die Methoden, deren sich Frisch be¬ 
diente, waren die nach Rindfleisch, Koch und E h r 1 i c h, 
und eine Vergleichung derselben hat ergeben, dass die von Rind¬ 
fleisch angegebene, die man als Scknellfärbemethode bezeichnen 
könnte, sich am raschesten ausführen lässt und genau so gute 
Resultate gibt, wie die anderen Methoden. Anschliessend hieran 
theilt v. Jaks ch eine Beobachtung mit, die in ganz ausgezeich¬ 
neter "Weise von der hohen diagnostischen Bedeutung der Tuberkel¬ 
bacillen Zeugniss gibt. Es gelangte ein Kranker mit rechtsseitigem 
pleuritischem Exsudate zur Aufnahme. Drei bis vier Tage nach 
seinem Eintritte in die Klinik trat Pneumothorax auf, mit allen 
dieser Krankheit eigenthümlichen Symptomen. Dr. v. F r i s c h 
hatte vom ersten Tage ab das Sputum auf Bacillen untersucht, 
aber stets, obzwar es ziemlich stark schleimig eitrig war, ein nega¬ 
tives Resultat erhalten. Der Kranke blieb durch ‘neun Wochen in 
Beobachtung; in den ersten sieben Wochen hat er nie gefiebert, 
und da weder in den Lungen irgend etwas nachweisbar war, was 
Veranlassung zur Diagnose der Tubereulose gegeben hätte und auch 
die Untersuchung auf Bacillen stets negativ ausfiel, schien es 
wahrscheinlich, dass es sich um chronischen Katarrh mit Bronchi- 
ektasie handle. Da fing der Kranke acht bis neun Tage vor dem 
Exitus letalis zu fiebern an u n d die jetzt von Jaksch 
vorgenommene Untersuchung des Sputum er¬ 
gab das Vorhandensein von Bacillen in sehr 
grosser Zahl. Die Autopsie (Dr. Zemann) bestätigte die 
Richtigkeit der Diagnose: Pneumothorax cum enormi quanti- 
tate exsud. pur., Bronchitis chron. praecipue lobi super, d. cum 
exulcerat. pleurae. Atelekt. pulm. tot., Tuberculosis r e c e n s 
periton. pulmon. et periton. diaphragm. 

Jaksch glaubt, dass dieser Sectionsbefund im Zusammen¬ 
hänge mit den klinischen Beobachtungen ausserordentlich geeignet 
ist, den diagnostischen Werth der Tuberkelbacillen zu illustriren. 

Professor Knndrat bemerkt, schon Spina habe dargethan, 
dass Tuberkelbacillen auch in den Sputis Gesunder gefunden wer¬ 
den ; allerdings könnte Jemand sagen, dass diese Individuen noch 
nicht in dem Grade erkrankt seien, dass die Bacillen nachweisbar 
wären. K u n d r a t erwähnt hierauf eines Falles, bei dem man 
auf der Klinik Nothnagel auf Grundlage der im Sputum Vor¬ 
gefundenen Bacillen die Diagnose auf Tubereulose gestellt hatte, 
Obwohl andere Erscheinungen dagegen sprachen, und bei dem die 
Section Bronchitis und Emphysem ergab. Ein ähnlicher Fall ist 
auf der Abtheilung des Prof. v. S c h r ö 11 e r vorgekommen. So 
ausschliesslich gelte also der Satz nicht, dass da, w r o Tuberkel¬ 
bacillen sich finden, die Individuen auch tuberculös seien. 

Dr. v. Jaksch erwidert hierauf, dass der von Professor 
Kund rat angezogene Fall ohne Wissen Professor Notli- 
nag el’s in die Literatur gelangt sei. Spätere Nachforschungen 
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haben eben ergeben, dass ein Irrthum bezüglich der zur Unter¬ 
suchung gelangten Objecte obwalte. 

Doeent Dr. Weichselbaum hebt hervor, dass er in der 
Lage war, eine sehr grosse Anzahl von Fällen zu untersuchen, 
sowohl Sputa von Phthisikern als auch von Nichtphthisikern, dass 
er aber immer Bacillen in den Sputis Tuberculoser gefunden 
habe, während er sie in den Sputis Gesunder niemals nach- 
weisen konnte. Es hänge eben sehr viel von der Methode, re- 
spective ihrer richtigen Anwendung ab. 

Prof. Kundrat replicirt, er habe durchaus nicht das Vor¬ 
kommen von Tuberkelbacillen in den Sputis Tuberculöser be¬ 
zweifeln wollen, er habe nur Fälle erwähnt, bei denen trotz des 
Befundes von Tuberkelbacillen keine Tubereulose bei der Autopsie 
nachgewiesen werden konnte. Die Versuche habe nicht er ge¬ 
macht, die Untersuchungen seien von Anderen gepflogen und die 
Bacillen als Tuberkelbacillen erklärt worden. Solche Fälle, wie die 
von ihm mitgetheilten, seien sehr schwerwiegend. 

Doeent- Dr. W eichseibau m betont, dass es wünschens- 
werth wäre, wenn die Präparate .demonstrirt würden, damit sich 
Jedermann überzeugen kann, ob es sich wirklich um Tuberkel¬ 
bacillen handelt. Er habe es schon wiederholt bemerkt, dass Leute, 
die nur wenig Uebung hatten, ihn aufmerksam machten, es sei 
ihnen gelungen, in nicht tuberculosen Flüssigkeiten Bacillen in der¬ 
selben Weise wie die Tuberkelbacillen zu färben. Von ihm auf¬ 
gefordert, mit den besten Hilfsmitteln genau zu untersuchen und 
die angeblichen Bacillen mit den unzweifelhaften Tuberkelbacillen 
zu vergleichen, gaben sie dann selbst zu, sich getäuscht zu haben. 
Weil es also Bacillen gibt, die den Tuberkelbacillen auf den 
ersten Anblick hin ähnlich seien, und es in dieser Beziehung leicht 
zu Täuschungen kommen könne, empfehle es sich, solche Präpa¬ 
rate zu demonstriren und der Kritik zugänglich zu machen. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Sitzung vom 17. October). 

Prof. Virchow: Ueber Encephalitis congenita. 

Die jüngste Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
war von besonderem Interesse, wie immer, wenn Virchow das 
Wort ergreift. Vor etwa 20 Jahren ist dem Vortragenden bei der 
Obduction todter Neugeborner zuerst eine Erscheinung anfgefallen, 
die bis dahin noch nicht Gegenstand der Erörterung gewesen war, 
nämlich die Anwesenheit ungemein zahlreicher Körnchenzellen in 
der weissen Substanz der Grosshirnhaemisphäre, während die graue 
Substanz absolut nichts davon zeigte. Auf der Naturforscher¬ 
versammlung zu Hannover im Jahre 1865 hat der Vortragende 
diese Thatsachen zuerst vorgebracht und indem er dieselben auf 
einen entzündlichen Zustand zurückführte, den Zustand als E n c e- 
phalitis congenita bezeichnet. Seitdem wurden diese 
Befunde als solche von vielen Forschern wieder gesehen, und 
zwar so ungemein häufig, dass sich die Frage aufgedrängt hat, ob 
die Erscheinungen nicht etwa als normale anzusehen seien? Mit 
Beziehung auf eine denselben Gegenstand betreffende Arbeit von 
Jastrowitz, der den Nachweis zu führen suchte, dass es sich 
um eine Erscheinung handle, welche mit BildungsVorgängen des 
Gehirns in einem natürlichen Verhältniss stände, bemerkt nun der 
Vortragende (Ref. der „D. med. Z.“) das Folgende: 

Inwieweit diese Erscheinung congenital ist, lässt sich nicht 
in jedem einzelnen Falle mit voller Evidenz darstellen. In einer 
Reihe von Fällen, in denen die Kinder entweder todt zur Welt 
kommen, oder wo der Tod innerhalb weniger Stunden erfolgt, 
kann gar kein Zweifel sein. Dann aber wird die Frage mit jedem 
Tage zweifelhafter. Von der physiologischen Grundlage des Phä¬ 
nomens hat sich der Vortragende nicht überzeugen können. Die 
Elemente, welche im Gehirn gefunden werden, sind unzweifelhaft 
reguläre Körnchenkugeln. Bezüglich der verschiedenen Zellen, 
welche Fett enthalten, sind aber nur drei Arten zu unterscheiden: 
zunächst diejenigen Fälle, in welchen die Aufnahme von Fett und 
das Verharren desselben innerhalb der Zellen zum Wesen des¬ 
jenigen Gewebes * gehört, in welchem sich die Zelle befindet, sodann 
diejenigen Fälle, wo das Erscheinen des Fettes regelmässig der 
Vorläufer eines Zugrundegehens der Zellen ist, die sich auflösen 
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und an deren Stelle milchiger Detritus eintritt, in dem keine or¬ 
ganische Struetur mehr vorhanden ist. Dazwischen liegt eine 
Reihe von solchen Zellen, welche vorübergehend Fett aufnehmen, 
welches nach kurzer Zeit wieder verschwindet und abgegeben 
wird, während es in anderen Fällen längere Zeit retinirt bleibt. 
Diese drei Kategorien wird man im Wesentlichen auch jetzt noch 
festhalten müssen. Ob aber ein solcher Vorgang physiologisch 
oder pathologisch ist, ist durch die Form des Fettzustandes nicht 
entschieden, denn wir finden alle drei Reihen sowohl physiologisch 
als pathologisch. 

Was bedeutet nun der Vorgang im Gehirn des Neugeborenen? 
N Für einen Vorgang der Fettbildung wird es wohl nicht leicht 
Jemand halten, denn das würde voraussetzen, dass nach einer ge¬ 
wissen Zeit Fettgewebe im Gehirn erscheint. Was nun die beiden 
anderen Möglichkeiten der transitorischen Aufnahme von Fett oder 
der Fettmetamorphose anbetrifft, so hat Jastrowitz angedeutet, 
dass die Erscheinung möglicherweise durch das Fressen von Fett 
bedingt sein könne und damit den Gedanken in Verbindung ge¬ 
bracht, dass im Gehirn des Neugeborenen sehr reichliche Vorgänge 
von Neubildung sich vollziehen, bei denen wohl auch ein Zerfall 
angenommen wird, dessen Producte dann von den Zellen gefr-rssen 
werden. Dass Bestandtheile zerfallener Zellensubstanz von Zellen 
aufgenommen werden, ist schon seit langer Zeit bekannt und un¬ 
bestritten. Bei der vorliegenden Frage sind indess die Fälle, in 
denen Mark in den Zellen vorkommt, gänzlich auszuschliessen, 
denn es handelt sich hier nur um Zellen, in denen das flüssige 
Fett vorkommt. Gelegentlich sind ja im Gehirn auch gefüllte Körn¬ 
chenzellen vorhanden, welche Fettzellen ähnlich sind, sie unter¬ 
scheiden sich aber dadurch, dass der Inhalt durch Alkalien 
sofort gelöst wird, während das gewöhnliche Fett dem Alkali 
Widerstand leistet. Von einer Aufnahme von Mark und Identi¬ 
fication mit Markkörnchen kann nicht die Rede sein. Welches 
andere Fett aber aufgenommen werden sollte, ist Vortragen¬ 
dem nicht verständlich. Die Annahme, dass essentielle Be¬ 
standtheile des Gehirns massenhaft in der ersten Zeit 
nach der Geburt oder vor derselben in Fett übergehen und die 
ganze Masse der Neuroglia ausfüllen könnten, liegt bis jetzt ganz 
ausserhalb jeder Speculation. Der Vortragende ist vielmehr davon 
überzeugt, dass die vorliegende Erscheinung eine Fe Um et a- 
morphose im strengsten Sinne des Wortes ist, und 
zwar deshalb, weil alle die Uebergänge von intacten Zellen zu 
Körnchenkugeln und endlich zu Häufchen Fett, wie wir sie bei 
anderen Vorgängen regelmässig sehen, sich beobachten lassen, und 
weil diese Vorgänge zu einem Zerfall der Elemente führen. Dabei 
ist hervorzuheben, dass es ausser der diffusen Form noch eine 
zweite gibt, die mehr oder weniger herdweise erscheint, und wäh¬ 
rend die diffuse Form bei der feinen Vertheilung der einzelnen 
Elemente in der Hirnsubstanz für das blosse Auge keine An¬ 
knüpfungspunkte der Erkenntniss darbietet, kann man in dem 
Augenblick, wo diese Herdentwicklung stattfindet, bequem mit 
blossem Auge opake schwachgelbliche Stellen erkennen, die an 
einzelnen Stellen zu erweichen anfangen und wirkliche Er- 
weichungsberde geben. Diese Erweichungsherde zeichnen sich da¬ 
durch aus, dass sie ausser der massenhaften Entwicklung von 
Körnchenzellen noch eine eigenthümliche Veränderung der Achsen- 
cylinder, nämlich kolbenförmige Anschwellung derselben zeigen. 

Wenn man nun eine gewisse Zahl von Fällen untereinander 
vergleicht, so zeigt sich, dass keineswegs eine Art von Gesetz 
zwischen diesem herdweisen und diffusen Auftreten besteht, son¬ 
dern dass das herdweise Auftreten die Folge einer localen Stei¬ 
gerung des Processes ist, welcher sich auch sonst vorfindet, ohne 
dass man eine Grenze zwischen beiden Processen ziehen kann. 
Diese Herde fallen unter den Begriff der Erweichungs¬ 
herde und entsprechen der F orm der Encephalomalacie. 

Nach Jastrowitz hingegen handelt es sich um eine Art 
von Normalphänomen, nur hat er zugestanden, dass er den Pro- 
cess dann als pathologisch ansehe, wenn er an ungewöhnlichen 
Stellen vorkäme oder zu einer Zeit, wo der Process der Hirn¬ 
bildung schon vollendet sei. Handelt es sich um congenitale Zu¬ 
stände, so ist selbstverständlich das Gehirn noch nicht vollendet 
und der Process daher nach Jastrowitz normal. Diese An¬ 
nahme stützt sich auf eine einzige Grundlage, auf die grosse 
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Frequenz "des Phänomens. Nun hat Redner im Laufe dejs letzten 
Sommers im pathologischen Institut ausgedehnte Untersuchungen 
der Gehirne vorgenommen bei im Ganzen 42 Fällen. Dabei han« * 
delte es sich um 22 todtgeborene Kinder, 5 waren in der Gebürt 
gestorben, 15 hatten nach der Geburt bis zur 5. Woche gelebt; 
im strengsten Sinne congenital würden demnach 27 Fälle sein. 

Von diesen 27 Kindern haben nur 11 die Erscheinungen 
des Gehirns gezeigt, und zwar nur 8 in reichlicher Weise. Es 
ist daraus ersichtlich, dass ein grosser Theil der Gehirne, welche 
sich in der Bildung befanden, von jenen Erscheinungen frei gewesen 
ist, und wenn auch ein nicht ganz kleiner Theil unreife Früchte 
betrifft — es waren 9 vorhanden, von denen 3 die Erscheinungen 
nicht darboten — so liess sich doch auch bei den ausgetragenen, 
aber todtgeborenen Kindern in 6 Fällen keine Veränderung er¬ 
kennen. Im Ganzen zeigten von den 22 todtgeborenen Kindern 
12 keine Veränderungen, 10 Hessen solche yrahrnehmen, darunter 

4 nur in geringem Masse. Von den in der Gehurt gestorbenen 

5 Fällen zeigten 2 die Erscheinungen, die übrigen 3 nicht. Von 
Kindern, welche nach der Geburt gelebt haben, sind 17 unter¬ 
sucht worden. Von diesen waren nur 3 ganz frei, darunter be¬ 
fanden sich — was sehr charakteristisch ist — zwei, welche im 
Alter von zwei Wochen an Atrophie zu Grunde gegangen waren, 
und eines, welches 5 Tage nach der Geburt unter den Zeichen 
von Schwäche und leichtem Sclerom der Haut gestorben war. 
Dagegen fanden sich bei 14 Kindern die Gehirnerscheinungen, 
darunter bei 5 nur an spärlichen Stellen, bei 9 in reichlichen 
Mengen. Noch ist hervorzuheben,, dass unter den untersuchten 
Kindern 5 mit congenitaler Syphilis waren, darunter 3 todt- 
geboren, bei denen keine Veränderungen im Gehirn gefunden 
wurden, während 2 dieselben zeigten, davon 1 nur in ganz kleiner 
Zahl. Von 3 Fällen, welche im Alter von drei Wochen an all¬ 
gemeiner Atrophie starben, wies nur ein Fall Veränderungen auf. 

Aus der angegebenen durchaus objectiven Untersuchung geht 
daher hervor, dass es sich absolut nicht um eine solche Constanz 
handelt, dass man daraus die Normalität des Vorganges er¬ 
schlossen könnte, sondern es findet sich eine verhältnissmässig 
grosse Zahl von Kindern, welche durchaus frei sind, und wenn 
andererseits unter den todtgebornen Kindern eine nicht kleine 
Zahl vorhanden ist, welche die Erscheinungen darbieten, so ist 
daraus nicht zu folgern, dass auch die anderen Kindern jene Er¬ 
scheinungen haben mussten. 

Auch ist kein Grund zu der Annahme vorhanden, es seien 
diese Erscheinungen ein Theilglied einer allgemeinen Ernährungs¬ 
störung, wie sie P a r r o t zu interpretiren versucht hat. Da¬ 
gegen ist einzuwenden, dass eine Anzahl gerade gut genährter 
Kinder diese Veränderungen in grosser Ausdehnung zeigten. In 
denjenigen Fällen, in welchen im Gehirn Fett in Folge von 
schlechten Ernährungsverhältnissen auftritt, bezieht sich dies ganz 
überwiegend auf die Wandlungen der Gefässe bis zu den Capil- 
laren. Früher glaubte man, dass diese Fettmetamorphose in der 
Wand der kleineren Arterien und Capillaren eine grosse Wichtig¬ 
keit für die Entstehung der Paraplegien hätte. Man nahm an, 
dass diese Veränderung die Widerstandsfähigkeit der Gefässe her¬ 
absetze, so dass sie auf den Blutdruck leicht bersten. Vortragen¬ 
der hat sich im Laufe der Zeit überzeugt, dass diese Auffassung 
eine irrige war. Unter keinen Umständen aber dürfen derartige 
Veränderungen an den Gefässen mit den besprochenen Körnchen¬ 
zellen verwechselt werden, welche ausser allem Zusammenhang mit 
den Gefässen liegen, so dass man überall die Interstitien der Ge¬ 
fässe wie mit dicken Sternen ausgestreut bemerkt. Beim Kinde 
kommt Fettmetamorphose des Rückenmarks in Folge allgemeiner 
Störung der Ernährung überhaupt nicht vor und es ist daher nicht 
möglich, diese Erscheinungen mit den Veränderungen der Fett¬ 
metamorphose in den Muskeln in Parallele zu stellen. Der von 
Virchow mit Encephalitis bezeichnete Process ist jedenfalls 
ein irritativer, und zwar sind es hauptsächlich zwei Erscheinungen, 
welche zu dieser Annahme drängen. Einmal eine schon vorher 
bestehende Vergrösserung der Zellen (grosse Neurogliazellen) un d 
ferner die fortschreitende Kerntheilung, welche man an diesen 
Zellen wahrnehmen kann. 
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Therapeutica. 


Hydrastis canadensis. 

Prof. S c h a t z in Rostock ist der Ansicht, dass die medi- 
camentöse Behandlung der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane 
zu -sehr von der operativen zurückgedrängt sei, dass man heute 
nicht selten in Fällen zum Messer greife, hei'denen man auf andere, 
weniger eingreifende Weise auch günstige Heilungsresultate erzielen 
könne. Redner glaubt, dass man besonders bei functioneilen 
Störungen des Uterus und der Ovarien, hei Menstruationsanomalien, 
directen oder reflectornehen, nervösen oder auch nur congestionellen 
Beschwerden eine medicamentöse Behandlung versuchen müsse, 
wenn die Beschwerden nur massige sind, wenn eine Operation ge¬ 
fährlich oder verstümmelnd ist. Er macht darauf aufmerksam, 
dass oft zufällige Veränderungen der Lebensweise, des Klimas, 
psychische Alterationen, Nervenreize schliesslich zu anderem Zwecke 
verordnete Medicationen auffällige und unerwartete Veränderungen 
hei den genannten Affectionen zur Folge haben. 

Mit“ Rücksicht hierauf stellte Sch. Versuche mit Hydrastis 
canadensis bei Menstruationsstörungen an und berichtete über das 
Ergebniss derselben in der gynaekologischen Section der jüngsten 
Naturforscher-Versammlung in Freiburg. (Ref. des C. F. G-yn. Nr. 43, 
1883.) Er verwandte das Fluidextract (bezogen von Parke, 
Davis & Comp., Detroit. Mich., U. S. A.) in ca. 50 Fällen. 
Von diesen sind 2 J S für die Erkenntniss der Wirkung des Mittels 
verwerthbar. Im Allgemeinen scheint es auf die Schleimhäute durch 
Erregung der Contraction ihrer Gefässe zu wirken. Am weiblichen 
Genitalapparat scheint es nicht nur die Blutzufuhr zu den Schleim¬ 
häuten zu verringern, sondern überhaupt auf denselben einzuwirken. 
Auffallend ist, dass das Mittel sich in solchen Fällen oft wirksam 
erweist, in denen Secale nichts geholfen oder sogar die Erschei¬ 
nungen verschlimmert hat. 

Günstige Resultate erzielte Sch. hauptsächlich bei Metrorr¬ 
hagien in Folge von Myomen (Secale war lange vergeblich an¬ 
gewandt), bei Blutungen in puerperio, bei Menorrhagien jugendlicher , 
Personen im Alter von 15—18 Jahren, schliesslich auch noch bei 
solchen Endometriditen, wo Auskratzungen erfolglos gewesen. Meist 
liess er mit dem Gebrauch des Mittels eine Woche vor Eintritt 
der Menses beginnen ; bei zu häufig wiederkehrender Menstruation 


schon länger vor dem normalen Eintrittstermin. In manchen Fällen 
wurde die Periode nicht nur schwächer und von kürzerer Dauer, 
sondern blieb mehrmals überhaupt aus. Auch bei Myomen ver¬ 
schwanden die Blutungen oft auf Monate. Die Dosis des Fluid- 
extracts beträgt ungefähr 3mal täglich 20 Tropfen. 

Zur Behandlung der Harnröhren-Stricturen. 

Bei der Behandlung der Harnröhen-Stricturen ist nach Prof. 
Nussbaum (Münchner ävztl. Inteil.) — Geduld die Hauptsache ; d as 
gewaltsame Forciren der Strieturen mit einer Bougie ist durchaus zu 
verwerfen, denn die Harnröhre wächst nie gänzlich zu und wenn 
wir einmal mit vieler Geduld auch die feinste Bougie eingeführt 
haben, so wird dies bald ebenfalls mit einer stärkeren gelingen. 
Eine progressive Bougiecur mit elastischen und metallenen Bougies 
ist die beste Methode, um eine indurirte Strictur nach und nach 
zur Resorption zu bringen, was nur durch den anhaltenden Druck 
auf das indurirte Gewebe zu Stande kommt. Selbst das Sprengen 
der Strictur mit einem Dilatator oder das Scarificiren und Ein¬ 
schneiden derselben nach Maisonneuve ist stets nur eine Vor¬ 
bereitung und muss hierauf stets eine Bougiecur folgen. Bei Ver¬ 
letzung der’ Harnröhre, selbst bei einer sehr geringen Schürfung, 
sehen wir oft Schüttelfröste eintreten, welche als Symptome der 
Urämie zu deuten sind; am besten wendet man dagegen eine 
Einspritzung einer leichten Lapislösung an. 1 auf 300; hiedurch 
bildet sich ein leichter Schorf und die Resorption des Harnes 
durch die offenstehenden Blutgefässe hört sofort auf und hiemit 
auch die Schüttelfröste. Prof. v. N. wendet diese Einspritzung 
auch nach vollzogenem Steinschnitte an, wenn sich Symptome von 
Urämie einstellen. Eine nie ausser Acht zu lassende Mahnung fügt 
Prof. v. N. bei, dass man nie vergesse, Bougie und Catheter vor dem 
Gebrauche gehörig zu reinigen, zu desinficiren und auszuspritzen, 
letztere können verstopft sein und durch unreine Instrumente er¬ 
zeugen wir stets Blasen-Katarrhe. Schon im Jahre 1856 wurde in 
der Akademie zu Paris die Behauptung gemacht, dass es keinen 
Blasenkatarrh gebe, ohne dass je ein fremder Körper (Bougie, 
Catheter) in der Blase gewesen wäre. Damals wusste man noch 
nichts von der Pilztheorie, heute weiss man, dass man durch Des- 
infection der Instrumente den Blasenkatarrh vermeiden kann. 


Feuilleton. 


Die Gebart bei Urvölkern. 

(Schluss.) 

Bei den Urvölkern finden wir noch natürliches Gebahren; 
die dortigen Lebensbedingungen begünstigen eine gesunde Ent¬ 
wicklung des Körpers. Daseihst tritt die Niederkunft als eine 
kurze und leichte Arbeit auf; wenige oder keine Zufälle, wenig 
oder keine Ermattung trüben das Bild. Die Modoc-Indianerin, 
noch wenig vom Hauche des sogenannten feineren Lebens an¬ 
gekränkelt, bringt bei dieser Anstrengung eine Stunde, oft 
nicht einmal so lange zu; die Sioux-, die Kutenais- und die 
Santie-Indianerin verbraucht etwas längere Zeit, doch nicht 
über zwei bis drei Stunden; zw ei Stunden sind die mittlere 
Dauer für die ursprünglichen Bewohnerinnen Nordamerikas. 
Die Leidensepoehe ist fast von derselben Länge bei der Afri¬ 
kanerin, der Südinderin, der Bewohnerin der Antillen, der 
Caraiben, der Andamanen und der australischen Inseln, sowie 
anderen wilden Nationen. 1 ) 

Wie wenig eine solche Frau vor dem vielen unserer 
zarten Damen so viel Furcht einjagenden Ereignisse erschreckt, 
möge man aus den Erzählungen unerwarteter Entbindungen 
schliessen, wie sie oft denen begegnen, welche in unmittel¬ 
barem Verkehre mit den Indianerinnen stehen. Dr. Faulkner, 
welcher mehrere Jahre unter den Sioux-Stämmen sich aufhielt, 


l ) Eine Japanerin, welche in Leipzig niederkam, bedurfte einer Ge- 
burtszeit von nur l l / a Stunden. 0. Hennig. 
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sagt mir, er habe ein Weib gekannt, welche mitten im Winter 
Holz holen ging, unterwegs ein Kind bekam, einhüllte, auf das 
Holzbündel legte und beides ohne Nachtheil zu der mehrere 
Meilen entfernten Hütte brachte. Dr. Ohoquette berichtet, 
dass vor drei Jahren eine Abtheilung Flachkopf-Indiauer und 
Kutenais - Männer, Weiber und Kinder einen Jadgzug unter¬ 
nahmen; an bitter kaltem Wintertage lässt eine der Frauen 
die Uebrigen voraus, steigt, vom Pferde, breitet einen alten 
Büffelrock auf den Schnee und gebiert ein Kind, dein unmittel¬ 
bar hinterdrein der Kuchen folgte. Nachdem sie das Geschäft 
so vollständig, als die Umstände es gestatteten, in Ordnung 
gebracht, wickelt sie das Früchtchen in ein Tuch, besteigt 
ihren Gaul und holt die Truppe ein, ehe diese deren Ab¬ 
wesenheit gewahr worden. 

Eben so leicht scheint der Vorgang bei allen den Völkern 
abzulaufen, welche in völligem Naturzustände leben. 2 ) Sobald 
die Verfeinerung aofängt, dehnt sich die Zeit der Geburt länger 
hinaus. Die halbgebildete Mexicanerin braucht drei bis vier 
Stunden zur Niederkunft; andere halbcivilisirte, sowie alle mit 
den Weissen in nähere Berührung kommenden Frauen haben 
durchschnittlich eben so viel Zeit nöthig. Doch gibt es selten 
einen Unfall; so erzählt mir ein Arzt, er wisse von keinem 
Erkranken, ebensowenig von einem Tode im Wochenbette 

2 ) Eine lilmliclie Scene, wie obige, tkeilte mir, wie er sie während der 
Völkerschlacht 1813 in Leipzig erlebt, mein Lehrer Prof. Cerutti, von einer 
Kosakeiifrau mit. 0. Hennig. 
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während eines achtjährigen Aufenthaltes unter den Canada- 
Indianern. Ein anderer College, welcher vier Jahre in Oregon 
lebte, kennt keine Unregelmässigkeit aus der Geburtszeit; seine 
bedeutendste Operation war das Blasensprengen. 

Die thätige Lebensweise jener Völker erklärt diese bevor¬ 
zugte Stellung; sie verrichten eben jegliche Arbeit, daher 
Knochengerüst und Muskeln gleichmässig ausgebildet werden; 
die Frucht, unablässig geschüttelt, wird wahrscheinlich in die 
Lage eingetrieben, in welcher sie sich den mütterlichen Theilen 
am besten anpasst, und wird, einmal im langen Durchmesser 
angelangt, von den strammen Bauchwänden der Mutter fest¬ 
gehalten, so muss die Entbindung gut ausgehen. Ausser¬ 
dem heiratet dort das Mädchen nicht aus ihrem Stamme 
heraus, daher passt das Köpfchen der Frucht auf das Becken, 
welches sie verlassen soll. 3 ) 

Sobald von dieser Regel abgewichen wird, gibt es auch 
Störungen. Bestimmte Nachrichten aus verschiedenen Tndianer- 
gebieten bestätigen unwiderruflich diese Wahrheit; so sterben 
manche Umpqua-Weiber an der Geburt von Mischlingen, deren 
dickere Köpfe den Austritt verweigern. Die Umpqua-Mutter 
kommt sicher leicht mit einem Sprössling von einem Umpqua- 
Vater nieder, aber Kopf und Brust eines halbwilden Kindes 
sind meist für ihren Beckencanal zu gross. Ohne Zweifel 
wiederholt sich diese Erfahrung bei anderen Wilden. 

* 

* * 

Zu deD spätesten und wichtigsten Fortschritten in der 
Geburtshilfe zählt das Herbeiziehen äusserer Handgriffe: das 
Kneten und Zusammendrücken des Fruchthalters zum Zwecke 
der Muskelthätigkeit und der mechanischen Entleerung des 
Inhaltes ans seiner Höhle. Dies ist der nachhaltige Schutz 
gegen die Nachblutung aus dem erschlafften Organe und um¬ 
fasst das Ausquetschen der verhaltenen Nachgeburt oder Blut¬ 
gerinnsel (Crede’s Methode) oder des nachfolgenden Kopfes 
und im Rechtstelien falscher Lagen (Wright’s oder Braxton 
Hicks' doppelgriffige Wendung). 

Obschon diese Verwendungen so neu sind, dass sie zu¬ 
nächst nur von den am meisten vorgeschrittenen Geburts¬ 
helfern ausgeübt werden, so sind sie doch die naturgemässesten, 
einfachsten und ältesten Hilfen in der Hebekunst, bei allen 
ursprünglichen Völkern und zu allen Zeiten, seit den Tagen 
der alten Hebräer und Araber bis zu den nordamerikanischen 
Indianern vollführt. 

In steter Anwendung bei Urvölkern seit Tausenden von 
Jahren, sind diese Methoden, erst neuerdings von Gelehrten 
wieder entdeckt, in wissenschaftlichem Gewände der Welt neu 
gegeben worden. 

Bei den amerikanischen Indianern ist, soweit sie noch 
nicht dem Einflüsse des octroyirten Bezirks- oder Militärarztes 
verfallen sind, Reibung mit Druck noch vorfindlich, die Kreis¬ 
sende mag nun knieen, sitzen oder halb liegen; falsche Lagen 
werden verbessert und die Geburt beschleunigt durch die 

Hände einer Gehilfin, welche Lenden und Unterleib knetet und 
mit der Innenfläche ihrer Hände die Uteruskugel zusammen¬ 
drückt, Bei den Eingebornen Mexicos, Central- und Süd- 
Amerikas ist dies noch jetzt Gebrauch. Zu den Zeiten der 

Inkas wird das Austreten der Frucht durch festen Druck der 
Arme einer Gehilfin befördert, welche den Leib unterhalb der 
Lippen eng umschloss. Bei den Kalmücken kauert das Weib 
am Fusse ihres Bettes auf ihrem Hinteren und heftet sich an 
einen Pfahl, welcher schief von der Spitze der Hütte herab¬ 
ragt, ähnlich dem Verfahren in Mexico; die Gehilfin schlingt sie 
in ihre Arme und setzt sich bei Beginn der Wehen auf den 

Boden, nimmt die Gebärende auf ihre Knie und drückt und 

knetet den Bauch von oben nach unten. Verlassen die Kreis¬ 
sende die Kräfte, so wird sie auf zwei Kästen gesetzt; ein 
kräftiger hinter ihr stehender Mann drückt nun den Bauch 
mit der ganzen Kraft seiner Arme. Bei den Tataren hängen 
die Pflegerinnen das Weib an den Armen auf und schnüren 


8 ) Eino Ausnahme fand ioh bei einer Warmspring-Indianerin; sie 
hatte einen Iren geheiratet, die Geburt währte aber auch länger und 
war schwor. Der Gebers. 
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den Unterleib in Binden; manchmal stellen sie ein schweres 
Gewicht auf den Leib. 

Die Malayen legen auf den Leib der Frau heisse Ziegel¬ 
steine und drücken auf selbe mit aller Macht. Die Negritas 
erfassen einen Bambusstock und drücken darauf. In Neu- 
Caledonien gebraucht man einen heftigen Druck* und Faust¬ 
schläge hei schwerer Gehurt. In Senegal setzt sich Jemand 
auf den Bauch der Gebärenden. In .Alt-Calabar wird die Frau 
hingesetzt und die Wärterin drückt den Leib mit den ölge¬ 
salbten Händen zusammen. 

Eine um den Leib geschlungene und von Gehilfen an¬ 
gezogene Binde ersetzt in manchen Fällen die umschliessenden 
Arme: diese Verwendung ist nicht die für gewöhnliche Ge¬ 
burten, sondern eine etwas ernstere Massregel für verzögerte 
Entbindung. Man findet sie beschrieben in Medical Times and 
Gazette, August 1881, nach einer Niederkunft in; Monterey 
(Californien): „Die Kreissende sass auf einem Stuhle und ergriff mit 
beiden Händen ein von der Decke herabgelassenes Tau. Ihren 
Leib umgab eine Binde,, deren Enden sieh hinten kreuzten; 
jedes Ende erfasste ein Gehilfe, dessen Aufgabe es war, an 
dem Tuche fest zu ziehen und besonders der Abnahme des 
Bauehumfanges zu folgen. Eigens waren sie darauf eingelernt, 
in der Wehenpause stärker zu ziehen, damit der Unterleib 
nicht wieder in die vor der Wehe vorhandene Verfassung ge- 
riethe.“ Aehnliehes berichtet man mir aus Mexico, aus Süd¬ 
amerika und aus dem Norden Ostindiens. Wenn bei den Finnen 
die Frucht in schwerer Geburt nicht vorrücken will, so nöthigen 
sie sie durch festen Druck einer ringsumlaufenden Bauchbinde 
heraus; Gleiches thun die Kalmücken. 

Die Klatsops bedienen sich der Binde nur für die Aus¬ 
schliessung der Nachgeburt, ein Vorhaben, das mir sehr ver¬ 
ständig vorkommt; es wird so zugleich verhütet, dass sich der 
Fruchthalter wieder auf blähe, mit anderen Worten, der Nach¬ 
blutung wird vorgebeugt. Die Piute-Indianer benutzen die Binde 
in etwas abweichender Manier: sie heftein einen Ledergürtel 
oberhalb des Gebärmuttergrundes um die Taille, aber nicht 
knapp anliegend, sondern so, dass er auf- und abrutschen kann; 
kommen dann die Treibwehen, so stülpen drei, vier, aueh. 
mehr Frauen den Gürtel hinter dem Kinde her. Sie betrachten 
das Abwärtstreten der Frucht als einen willkürlichen Act 
ihrerseits und streifen den Gurt nieder, um sie von Zeit zu 
Zeit in den einzelnen Fortschritten zu unterstützen, damit sie 
nicht zurückschlüpfe, sondern immer fester Fuss fasse, da sonst 
alle während des Strebens nach neuer Nahrung und nach 
Tageslicht gewonnene Strecke verloren gehe. So folgt der Gürtel 
dem jungen Wesen Schritt für Schritt, bis es ausgetrieben ist 
oder — wie Jene sich ausdrücken — bis es seine Freiheit er¬ 
langt hat und frühstücken kann. 

Der Bauch wird auch quer über ein Tau oder einen Pfahl 
gezogen. Dieser sonderbare Gebrauch, den wir nirgends anderswo 
gefunden haben, besteht bei den Winnebagos und Ghippewas. 
Man spannt ein immer vorräthiges Querholz oder Tau schräg 
über das Zelt, um der im Kreissen knieenden Frau als Gegen¬ 
halt zu dienen. Geht die Angelegenheit nicht vorwärts, so wird 
die Frau gemeiniglich so mit dem Gesichte nach unten über 
das Holz gezogen, dass die Magengegend darauf ruht und 
mehrere Frauenzimmer ihre Arme stützen, während sie die 
Frau langsam über das Holz oder Tau schieben. Wie man mir 
erzählt, ist diese Druckart die einzige jenen Stämmen bekannte. 
Eine solche Proeedur berichtete mir der Armeechirurg W. S. 
King; hier zog man die Gebärende über ein zwischen zwei 
Bäumen ausgespanntes Seil. 

Zum Niederstreifein des Unterleibes greift man nur in ver¬ 
zweifelten Fällen; ist dies aueh wenig gebräuchlich, so scheint 
es doch die Nothhilfe verschiedener Volksschläge zu sein. Ich 
höre davon in Siam, bei den Tartaren und den Cyotero-Apaehen; 
bemerkenswerth ist, dass die nämliche Methode fast in jedem 
Falle angewandt wird. Man hängt die Kreissende mit unter 
den Armen weglaufenden Bändern auf und ein, manchmal zwei 
Gehilfen fassen die Gebärende in ihre Arme und streifein den 
Fruchthalter mit beträchtlicher Kraft nach unten, in „Ein¬ 
tracht wirkend“, wie Dr. Reed, der Armeearzt sich ausdrüekt. 
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Nach seiner Aussage genügt gewöhnlich dieser entschiedene 
Eingriff, denn nie hörte er von einem Beispiele, wo er versagt 
hätte. Dies leuchtet sehr ein, denn die Frucht findet jedenfalls 



Behandlung schwieriger Greburt in Siam - ^ j 

einen Äusschlupf, sei es durch die gewöhnlichen Pforten oder 
■— durch die Bauch wand: sie muss heraus. Andere Auskünfte 
besitzen sie nicht — demnach handeln sie richtig; nur darf 
man glauben, dass unvermeidlich Mutter und wohl auch Kind 
leiden müssen. 

hs * * 

In Bezug auf die den Gebärenden Beistand leisten- 
den Personen weichen die Gebräuche verschiedener Bassen 
mannigfach unter einander ab. Kommen überhaupt Gehilfen 
daran, so sind es Frauen, Verwandte oder Nachbarn, und die 
Hilfe, welche sie der Bedrängten gewähren, ist ungefähr die¬ 
selbe, weiche deren gebildetere Schwestern leisten — nämlich 
schlechter als gar keine. Gelegentlich gibt es gelernte Heb¬ 
ammen, deren Fähigkeiten hauptsächlich im Verhältnisse zu 
ihrem Alter oder der Zahl von Kindern stehen, welche sie 
selbst bekommen haben. Sollte die Kreissende eine Dame 
vom Stande, vielleicht die Gattin eines Häuptlings sein, oder 
die Geburt sich als schwierig heraussteilen, so ruft man den 
Propheten oder Doetor. Dem Arzte traut man nicht beson¬ 
ders; er wird nur in den verzweifeltsten Fällen befragt. Er 
weiss, dass die Zange seines weissen Oollegen mehr leistet als 
das Bassein mit dem Tamtam, und angestachelt durch den¬ 
selben Brotneid, welchen man gelegentlich auch im gebildeteren 
Gemeinwesen erlebt, macht er seinen Einfluss damit geltend, 
dass er den Fremden verleumdet und sieh brüstet. 

In Siam und Ceram, theilweise in Afrika und Südamerika, 
bei den canadischen Indianern wie bei denen in den Vereinigten 
Staaten, den Tonkawas, Cheyenhen und ihren Verbündeten, 
den Arrapahoes und Cattaraugen gibt es keine unseren Weh¬ 
müttern entsprechende Glasse; die Gebärende ist hilflos, 
gewöhnlich stehen nur Freunde und Verwandte einander bei 
oder man holt die übliche alte Frau. Dies gilt von den 
wilden Horden des grossen russischen Beiehes: jedes Dorf, 
jede Ansiedlung hat eine Matrone, welche Sehergabe besitzt, 
und hierdurch wie durch andere ähnliche Mittel Kranksein 
vertreibt; yor Allem aber macht sie das Wochenzimmer un¬ 
sicher, worin sie der Mutter wie dem Kinde durch ihre rohen 
und unzeitgemässen Bearbeitungen viel Leid zufügt. Andere 
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Stämme haben ihre speciellen alten Weiber, denen man aus 
verschiedenen Gründen grosses Geschick beimisst. 

Wo irgend eine Wehfrau oder ein anderes altes Weib dem 
Gebnrtshergange beiwohnt, sind immer ein oder mehrere 
jüngere Frauenzimmer zur Hand, wirklich zuzugreifen, während 
die Hebamme auf ihrem Posten sitzt, um das Kind zu 
empfangen. In Syrien geht das Hebeamt von Mutter auf 
Tochter und Enkelin über; daher muss eine Frau daselbst 
schon lange mitgegangen sein, ehe sie das völlige Vertrauen 
des Publikums erlangt. Wir treffen Hebammen auch in Japan 
und in Theilen Indiens, wo vordem Frauen allein der Ge¬ 
bärenden beistanden. Bei den alten Aegyptern ward für 
schwierige Fälle Hilfe geschafft von Seiten in Geburtskunde 
besonders erfahrener Wundärzte; sie hatten nämlich, wie be¬ 
kannt, ihre Speeialisten so gut als wir. Susruta spricht von 
Wehmüttern, welche den Geburtsnöthen abhalfen, und die 
Erwähnung von Wehmüttern im Exodus I, 19, lässt ahnen, 
dass diese guten Frauen vor fünfunddreissig Jahrhunderten 
eben so wenig unterrichtet waren, wie sie es noch jetzt oft sind. 
Hieraus sieht man, dass die indischen Yi, die syrischen Dye, 
die kräuterkundigen Hexen -in Mexico und die biblischen Heb¬ 
ammen sich einander in Gewohnheiten, Eigenschaften und 
Kenntnissen nicht viel naehgegeben haben. Es ist das näm¬ 
liche alte Weib, das in allen Ländern und zu allen Zeiten 
auftritt und in seinen besonderen Eigenthümlichkeiten uns 
längst bekannt ist. Stets, wo die Hebamme mit ihrem Latein 
zu Ende ist, wird des Arztes Hilfe aufgesueht. Die Baschkiren 
verlassen sieh auf ihren „Teufelsseherwelcher die Gegen¬ 
wart des bösen Geistes ausspiirt und ihn austreibt, sobald ihm 
ein Geldgeschenk oder ein fettes Schaf lacht. Bei Anderen 
wird ein Priester hingerufen, der einige Verse des Korans 
hastig murmelt, der Kreissenden in’s Antlitz spuckt und das 
Uebrige der Natur überlässt. 

Der Beistand, welchen man bei solcheu Völkern der 
Gebärenden angedeihen lässt, besteht einfach aus lediglich 
äusserlichen Eingriffen, einem Stützen der Frau, in welcher 
Stellung immer sie mag entbunden werden, und im Zusammen¬ 
drücken des Bauches, um die Frucht auszupressen; dazu 
kommen Beschwörungen und andere Mittel, womit die Aerzte 
auf die Einbildungskraft der Kreissenden zu wirken streben. 
Wie wenig Beistand die Wöchnerin • erhält, und welche be¬ 
schränkten Ansichten über Verbesserung falscher Lagen oder 
anderer Unfälle bei der Geburt obwalten, lässt sich unschwer 
begreifen, sobald ausgemacht ist, dass nur wenige jener Ur- 
völker, in deren Gewohnheiten wir so weit eingedrungen sind, 
irgend die Hand in die Scheide einführen. 

Alle Urvölker haben eine Hinneigung zu einer oder der 
anderen Art von Expression. Die einen drücken in zögernder 
Geburt den Leib durch eine Art Schnürgurt oder Binde zu¬ 
sammen oder halten die Frau in die Höhe, die Schenkel nach 
oben, und schütteln sie, wie wenn sie ein Kopfkissen aus 
seinem Ueberzuge schütteln wollten — ein gewiss wirksameres 
als mildes Verfahren, welches den Eingebornen Mexicos, wie 
auch weit entfernten Völkerschaften als letzte Ausflucht gilt. 
In Syrien bemüht man sieh, ähnlich wie bei uns, den Damm 
zu unterstützen. In Indien werden, wie auch hie und da im 
Westen von Nordamerika, die Theile sorgfältig gesalbt. 

In Bussland, Ostindien und Amerika braucht man oft 
einen heftigen Schrecken und findet, dass er auf merkwürdige 
Weise die Austreibung der Frucht beschleunige. Nicht minder 
legen die Kalmücken Werth darauf: immer stehen Leute mit 
ihren Schiessgewehren in Bereitschaft und warten in der Nähe 
des Geburtsbettes; sobald als die Hebamme bemerkt, dass der 
Kopf den Damm ausdehnt, gibt sie den Männern ein Zeichen, 
welche nun gleichzeitig losdonnern, in der Meinung, die durch 
den Knall veranlasste Gemüthserschütternug müsse der Natur 
zu Hilfe kommen. Gleich diesen verfahren gelegentlich die 
Oomanchen, und Dr. Forwood, der einer ihrer Frauen in 
der Noth beistand, sagte mir, dass bei einer früheren Ent¬ 
bindung desselben Weibes ein greifbares Stück von Wirkung 
des Schreckens in’s Werk gesetzt worden ist. Sie ward heraus 
auf den Plan gebracht, und Eissehaby, ein bekannter Kriegs- 
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held, bestieg sein flinkstes Boss, kriegsgemäss bemalt und aus¬ 
gerüstet, sprengte auf sie los und parirte erst in dem Augen¬ 
blicke, wo sie erwartete durchbohrt und zu Böden gestampft 
zu werden. Wie berichtet wird, folgte auf diese fürchterliche 
Muthprobe unmittelbar die Austreibung der Frucht. 

Auster zu den Beschwörungen als letztem Zufluchtsmittel, 
greift man betreffs der Entbindung noch zu einer Menge 
thöriehter Spukmittel, und viel Narretei wird ansgeführt, um 
die Niederkunft zu erleichtern. Hoch im Norden glauben die 
russischen Stämme etwas auszurichten, indem sie die Gebärende 
nöthigen, diejenigen Männer namhaft zu machen, mit denen 
sie ausser ihrem Gatten Umgang gepflogen; er wiederum be¬ 
nachrichtigt durch einen Boten die Hebamme von seinen eigenen 
derartigen Uebelthaten. Sollte trotz dieses wichtigen Vor- 
schreitens die Geburt sich als schwierig herausstellen, so 
schreibt man dies einer falschen Angabe seitens des Ehemannes 
oder der Frau zu ... . 


Aus der elektrischen Ausstellung. 

(Original-Mittheilung der „Wiener Mediz. Blätter.“) 

IV. 

Die Widerstände, welche der menschliche Körper dem galva¬ 
nischen Strome darbietet, sind bekanntlich sehr grosse; man kann 
also die Intensität des Stromes nur dadurch steigern, dass man 
die elektromotorische Kraft multiplicirt, d. h. eine grössere Anzahl 
von Elementen hintereinander, nämlich den Kupferpol je eines 
Elementes mit dem Zinkpol des nachfolgenden und an den frei¬ 
bleibenden ersten Kupferpol und letzten Zinkpol, die Elek¬ 
troden anbringt. 

Es ist also eine galvanische Batterie für den Arzt unbedingt 
nothwendig. 

Aus den oben angeführten Gründen ist es jedoch bei allen, 
besonders deu Chromsäurebatterien nothwendig, dass beim Nicht¬ 
gebrauche derselben die Metalle aus der Flüssigkeit herausgehoben 
werden können. Zu diesem Behufe sind sie auf einem Brette be¬ 
festigt, welches gesenkt und gehoben und in letzterer Lage fixirt 
werden kann. 

Die Vorrichtungen, welche dies ermöglichen, sind verschieden, 
und es bietet kein besonderes Interesse dieselben zu beschreiben. 
Dafür sind es die Apparate zur Dosirung des elektrischen Stromes, 
welche einer genaueren Schilderung unterzogen werden müssen. 

Es ist für die Elektrotherapie wie auch für die Elektrodia- 
gnostik von Wichtigkeit, die Intensität der einzuwirkenden Ströme 
beliebig wählen zu können: das kann auf zweierlei Weise geschehen. 
1. dadurch, dass man von einer beliebigen Anzahl von Elementen 
den Strom einwirken lässt; diese Methode gestattet aber keine 
fernere Graduirung, weil der Zuwachs oder die Abnahme eines 
Elementes bereits eine grosse Differenz in der Stromintensität 
ausmacht: 2. dadurch, dass beliebig variable Widerstände in 

die Stroinbahn oder eine Nebenschliessung eingeführt werden. 
Beide Arten von Stromgraduirung müssen aber rasch vollzogen 
werden können, was für die erste durch die Stromwähler, für die 
zweite durch die Rheostaten besorgt wird. 

An den ausgestellten Batterien nahmen wir drei verschiedene 
Stromwähler wahr: den Stöpsel-, Schieber- und Kurbelstrom¬ 
wähler. 

Der StöpselstromWähler ist auf den von Blänsdorf aus 
Frankfurt a. M. ausgestellten Apparaten zu sehen. Seine Construc- 
tion ist folgende : Der freibleibende Zinkpol der Batterie ist z. B. 
mit einer der Elektroden verbunden. Der freibleibende Kupferpol 
mit einer Stange, der gegenüber eine Reihe von Metallprismen sich 
befinden, welehe mit allen Kupferpolen in leitender Verbindung 
stehen. 

So lange man den Raum zwischen Prisma und der Stange 
nicht leitend überbrückt, so lange kann kein Strom circuliren, 
steckt man jedoch zwischen das zweite Prisma z. B. und der Stange 
einen eng anliegenden Metallstöpsel, zu welchem Zwecke beide, so¬ 
wohl Prisma als Stange, mit kreisförmigen Ausschnitten versehen 
sind, so circulirt der Strom von der erstgenannten durch das 
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Prisma, den Stöpsel, die Stange zur Kupferelektrode durch den 
Körper zur Zinkelektrode und zurück zum Zink des ersten Ele¬ 
mentes. Ist jedoch der*Stöpsel zwischen das dritte Prisma und die 
Stange eingeschoben, so circulirt der Strom vom Kupfer (Kohle) des 
ersten Elementes durch das zum Zink des zweiten, durch die 
Flüssigkeit des zweiten Elementes zum Kupfer (Kohle) desselben, 
dann durch das Prisma, den Stöpsel, die Stange zur Kupferelek¬ 
trode durch den Körper, die Zinkelektrode des ersten und so fort. 
Hier circulirt also der Strom durch zwei Elemente. Hat man den 
Stöpsel zwischen das Prisma des vierten Elementes und die Stange 
geschoben, so circulirt er durch drei Elemente u. s. w. Auf diese 
Weise kann man durch blosses Ausziehen und Einstecken eines 
Stöpsels eine beliebige Anzahl von Elementen aus- und ein¬ 
schalten. 

Ganz analog ist der Schieberstromwähler gebaut, nur bedient 
man sich hier anstatt eines Stöpsels, der zwischen die Prismen 
und die Metallstange eingeschoben wird, eines Metallstückes, wel¬ 
ches, den Zwischenraum zwischen den Prismen und der Stange 
überbrückend, längs desselben auf- und niedergeschoben werden kann. 

Da es jedoch aus Gründen, die bekannt sind und hier nicht 
weiter erörtert werden können, wünschenswert!! erscheint, dass 
beim Wechseln der Stromstärke der Strom nicht unterbrochen 
werde, muss man zwei Stöpsel anwenden, so zwar, dass, während 
der eine irgend welche Elementenzahl ableitet, der zweite im Vor¬ 
aus an jener Nummer angebracht wird, die man zunächst wählen 
will, um dann den ersten zu entfernen. 

Der- Kurbelstromwähler ist schon seiner Einfachheit wegen 
eine sehr bequeme Vorrichtung. Die eine Elektrode z. B., ist 
leitend mit der Axe einer Kurbel verbunden, während die andere 
dadurch mit dem Zinkpole in Verbindung gebracht ist, die Zinkpole 
der anderen Elemente gehen zu Metallstüeken, über welche die 
Metallkurbel schleift. Die Verhältnisse sind ebenso wie früher, nur 
ist hier die Metallstange durch die Metallaxe der Kurbel ersetzt, 
während die Kurbel die Stelle des Schiebers oder Stöpsels vertritt. 

In den beiden letzten Stromwählern kommt es nie zu einer 
Unterbrechung des Stromes, weil der Schieber oder die Kurbel 
nur das vorhergehende Metallprisma berührt, während es zum Theil 
schon dem nächsten aufliegt. Schieberstromwähler sind meist an 
den Apparaten von Mayer & Wolf, Kurbelstromwähler an 
Reinigers Apparaten angebracht. Die Rheostate, welche eine viel 
feinere Abstufung der anzuwendenden Stromstärke gestatten, sind 
entweder Draht- oder Flüssigkeitsrheostate; beide sind in der 
Ausstellung vertreten. Erstere von Mayer & Wolf in Wien, 
Reiniger in Erlangen, Hartmann in Würzburg u, A.; letztere von 
Reiniger exponirt. 

Die Drahtrheostate haben meist die Form von Holzkästchen, 
deren Deckel an seiner unteren Fläche Spulenreihen von isolirtem 
Neusilberdraht trägt, deren Widerstände in Siemens’schen Ein¬ 
heiten 1 ) empirisch bestimmt sind. Die erste und letzte Spule endigt 
mit einem Ende in einem Prisma, das eine Schraubenklemme 
zur Aufnahme des Zuleitungsdrahtes trägt, während das andere 
Ende in einem zweiten Metallprisma an der Oberen Fläche des 
Deckels endigt. Die zweite Spule ist mit einem Ende am zweiten, 
mit dem anderen am dritten Prisma befestigt; ähnlich ist die 
dritte Spule mit dem dritten und vierten Prisma verbunden u. s. f. 
Die einander zugekehrten Seiten der Prismen sind mit kreisförmigen 
Ausschnitten versehen, in welche Stöpsel leitend einpässen. Sind 
letztere sämmtlich eingeschoben, so stellen sie mit den Prismen 
eine gut leitende Bahn vor, deren Widerstand — 0 zu setzen ist 
und welche den Strom von den grössere Widerstände darbietenden 
Spulen ablenkt. Ist der Stöpsel zwischen erstem und zweitem 
harausgezogen, so muss der Strom die erste Drahtspule passiren 
und geht dann durch Prismen und Stöpsel weiter. Wenn der 
zweite Stöpsel ebenfalls entfernt wurde, sind zwei Widerstands¬ 
spulen eingeschaltet; alle Spulen sind in die Strombahn einbezogen, 
wenn kein Stöpsel im Apparate steckt. Bei jeder Stöpselöffnung 
ist die Zahl der Siemens’schen Wiederslandsemh eiten notirt, 
welche eingeschaltet ist, wenn sie leer erscheint. 


*) Eine Siemens’sche Widerstandseinheit heisst der Widerstand, welchen 
eine Quecksilber-Säule von 1 M. Länge und 1 Mm.. Querschnitt dem. 
Strome darbietet. 
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Aehnlich ist die Construction von Kurbelrheostaten (aus¬ 
gestellt von Reiniger, graduirt nach Ohms, wo die Stöpsel 
durch die schleifende Metallkurbel ersetzt sind. Der Vorzug besteht, 
wie beim Stromwähler, darin, dass der Strom beim Manipuliren nicht 
unterbrochen wird. 

Der Flüssigkeitsrheostat besteht aus zwei Glasröhren mit je 
einem metallenen Boden v welcher durch Schraubenklemmen mit den 
Drähten einer galvanischen Kette verbunden werden kann. Gefüllt 
werden die Röhren mit einer leitenden Flüssigkeit concentrirter 
Zinksulfatlösung, welche man, um sie von überschüssiger Säure zu 
befreien, mit Zinkoxyd kochen kann. In beide Röhren tauchen 
zwei Knöpfehen von amalgamirtem Zink, die an zwei auf- und ab- 
schiebbaren aber leitend untereinander verbundenen Drähten be¬ 
festigt sind. Der Strom kommt durch den einen Metallboden in 
die Flüssigkeit der einen, durch die Drähte in die zweite Röhre 
und am Boden derselben hinaus. Es ist nun klar, dass, je mehr 
man die Drähte vom Boden entfernt, eine desto längere Flüssig¬ 
keitssäule der Strom zu passiren, und desto grössere Widerstände 
zu überwinden hat, was naeh einer Scala abgeschätzt werden kann. 

*Dr. S. Ehrmann. 


iN o 1 1 z e h. 

Wien, 81. October. 

— Im Namen des Comites, welches von dem Professoren- 
Collegium der medizinischen Facultät mit der Vorberathung 
über die Anatomiefrage betraut wurde, erschienen gestern Vor¬ 
mittag der Deean Prof. Gustav Braun und Prof. K u n d r a t 
im Unterrichtsministerium, um die Vorschläge bekannt zu 
geben, durch deren Realisirung—abgesehen von dem längst in 
Aussicht genommenen Neubau eines anatomischen Institutes — 
den gegenwärtigen, durch die grosse Anzahl von Studirenden 
bedingten Schwierigkeiten, abgeholfen werden könnte. Es 
handelte sich in erster Reihe um die Localfrage (Ueberlassung 
der Anatomieräume der Josefs-Academie) dann um die Herbei¬ 
schaffung eines vermehrten Leichenmaterials und um die hie¬ 
durch nothwendig werdende Vermehrung der Hilfskräfte an 
der anatomischen Lehrkanzel. Die erste Frage dürfte hoffent¬ 
lich recht bald einer günstigen Lösung zugeführt werden, umso 
mehr, da von Seite des Unterrichtsministeriums, ganz unab¬ 
hängig von den ComiteVorschlägen, schon vor 14 Tagen das 
Ansuchen an die Kri egs Verwaltung wegen Ueberlassung der 
betreffenden Räume in der Josefs-Academie gestellt wurde. 
Schwieriger gestaltet sich natürlich die Gewinnung eines reich¬ 
licheren Leichenmaterials, da von Seite der Anatomie auch 
bisher schon alle disponiblen Quellen in Wien herangezogen 
wurden. Man müsste sieh denn zur Herbeischaffung von Leichen- 
material aus den Provinzstädten entschliessen, was allerdings 
durchführbar, aber mit nicht unbedeutenden Kosten verbunden ist. 
Die Vermehrung der Hilfskräfte an der Lehrkanzel schliesslich 
bietet keine weiteren Schwierigkeiten. Sectionsrath Dr. von 
David, der die Deputation in Verhinderung des Unterrichts¬ 
ministers empfing, versicherte, dass den zu unterbreitenden Vor¬ 
schlägen des Collegiums nach Möglichkeit und nach jeder 
Richtung hin Rechnung getragen werden wird. Hofrath Prof. 
Langer hat übrigens gestern nebst seinen regelmässigen vor¬ 
mittägigen Vorlesungen auch ein Nachmittags-Collegium be¬ 
gonnen, in welchem er namentlich die Gelenkslehre behandelt, 
um denjenigen Studirenden, die sich über dieses schwierige 
Capitel noch nicht oder nicht genügend orientiren konnten, 
Gelegenheit zu geben, durch neuerliche Demonstration und Er¬ 
klärung der betreffenden Präparate sich zu informiren. Die 
Ankündigung dieser Vorlesungen wurde von den Studirenden 
cum applausu aufgenommen. 

—■ Der Professor der Geburtshilfe an der medizinischen 
Facultät in Paris, J. M. D epaul, ist vor einigen Tagen auf 
seinem Landsitze in Morlaas im 72. Lebensjahre gestorben. 
Depaul war einer der Begründer der Societe de Biologie und 


seit 30 Jahren Mitglied der Academie de medicine, die ihn im 
Jahre 1873 auch zu ihrem Präsidenten gewählt hatte. — In 
Wien starb heute der emerirte Landesgeriehtsarzt kais. Rath 
Dr. Flechner, ein braver, allgemein geachteter College. 

— Die Rede, mit welcher Du Bois-Reymond für die ihm an¬ 
lässlich seines Jubiläums dargebrachten Huldigungen seinen Dank 
aussprach, lautet wie folgt: 

„Als Mitglied der Akademie, als Professor bin ich gewohnt, 
gar Maschen panegyrisch anzureden und vor grösseren Versamm¬ 
lungen zu sprechen. Ich glaube kaum, dass, wenn ich aus an¬ 
derem Anlasse vor Tausenden zu sprechen hätte, mein Puls auch 
nur um einen Schlag vermehrt wäre. Aber heute bin ich ver¬ 
wirrt und beklommen. Ich bin in diesen Tagen überschüttet 
worden von Nah und Fern, auch von Solchen, von denen ich es 
am wenigsten erwartet hätte, mit Zeugnissen der Dankbarkeit und 
Liebe, so dass ich zuletzt mich anfassend sagen musste: „Es muss 
doch etwas mit dir auf sich haben, dass man dir solche Ehre 
erweist“, und ich musste mir sagen, dass mein wissenschaftliches 
Lehen sich aus einer Reihe glücklicher Fügungen zusammengesetzt 
hat. Meine wissenschaftliche Jugend fällt in eine Zeit, wo hier 
in Berlin, nachdem das Gestirn der abstracten Richtung verblasst 
war, eine Schaar ausgezeichneter Männer: Dove, Magnus, 
Poggendorff und vor Allen Johannes Müller die Fahne 
der wahren Naturwissenschaft hoch erhoben, geschaart um 
Alexander v. Humboldt. Diesen Vorth eil habe ich genossen, 
während ich am Horizont noch das bedenkliche Wetterleuchten 
der abziehenden Natur-Philosophie sah. Damals war es noch 
leichter, in der Wissenschaft etwas Neues zu machen, als jetzt. 
Die Physiologie besonders glich einem neuen grossen Continent, 
wo ganze Länder noch nicht in Besitz genommen sind. Damals 
wies mich Johannes M ül 1 e r auf einzelne Gebiete, die man, eine 
neuer Conquistador, sich erobern konnte. Damals versammelte 
sich um Johannes Müller ein Kreis junger Leute, welche ich 
stolz bin, meine Freunde zu nennen. Wie könnte 'ich es ver¬ 
gessen, wie ich, wenn mir in einem physikalischen Problem Be¬ 
denken aufstiessen, nach Postdam pilgerte und den „Compagnie- 
Chirurgus“ Hermann Helmholtz in der Kaserne auf suchte, 
um bei ihm Rath zu holen, oder wenn V i r c h o w und 
W i 1 m s mit einem frisch von J ii n g k e n operirten Unter¬ 
schenkel aus der Charitö zu mir kamen und wir auf den 
Wadenmuskel meine „Bäusche“ (die Du Bois’schen Elektroden) 
aufsetzten, um den Muskelstrom zu sehen ? Wie könnte ich 
vergessen, wie Brücke zuerst an meinem Auge jenes Leuchten 
beobachtete, woraus sich später Helmholtz’ Erfindung des 
Augenspiegels entwickeln sollte? Noch etwas kam hinzu. Bis daliiu 
hatte man aus Paris die Instrumente bezogen. Damals entwickelte 
sich hier aus der Schule Pistart eine Reihe grosser Mechaniker, 
wie Halske und der geniale Siemens, dessen Namen die Welt 
nennt und deren erfinderischer Geist auch uns zugute kam. Das 
Alles waren Glücksfälle, die mich bei meinem Streben unter¬ 
stützten. Das Eine kann ich sagen: fleissig war ich ; denn 
L es sing sagt: „Seines Fleisses darf ein Jeder sich rühmen.“ 
Und so kam es, dass die Akademie mich, noch jung an Jahren, in 
ihren Schoss aufnahm. Ich komme nun zu der Katastrophe, welche 
in meinem Leben die bedeutendste Wendung war, unseres unver¬ 
gesslichen Johannes Müller Tod, in Folge dessen ich hier auf 
den Lehrstuhl der Physiologie berufen wurde. Ich habe auch da 
wieder das Glück gehabt, so viele junge Talente um mich zu haben, 
dass ich im Laufe von sechzehn Jahren acht ordentliche Pro¬ 
fessoren der Physiologie aus meinem Laboratorium hervorgehen 
sah. Obschon Bedeutende unter ihnen früh gestorben sind, wie 
Bezold, Römer, Karl Sachs, so ist doch noch eine treffliche 
Schaar hier versammelt. Noch etwas machte mein wissenschaft¬ 
liches Leben so glücklich, dass -die Entwicklung unseres Staates 
die Hindernisse beseitigte, welche der Schaffung eines grossen 
physiologischen Instituts im Wege standen. So ist es gekommen, 
dass ich, stehend inmitten der deutschen Wissenschaft, ihr ein 
repräsentativer Mann geworden bin, und nicht für mich, sondern 
für diesen repräsentativen Mann der Wissenschaft nehme ich mit 
Freuden Ihre Huldigung an. Wenn ich aber frage: Worin wurzelt 
diese meine geistige Existenz ? So ist es die Universität, die Alma 
mater von Berlin, und diese lebe hoch!“ 
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— Weiter unten publieiren wir die amtliehe Verlautbarung 
betreffend das November-Avancement. Es wurden befördert: 
sechs Oberstabsärzte 2. Olasse zu Oberstabsärzten 1. Giasse, 
sieben Stabsärzte zu Oberstabsärzten 2. Olasse, sieben Eegi- 
mentsärzte zu Stabsärzten, vierzehn Begimentsärzte 2. Olasse 
zu Begimentsärzten 1. Olasse, zwanzig Oberärzte zu Begi- 
mentsp-rzten und drei Doctoren zu Oberärzten, in Summa 
siebenundfünfzig Beförderungen. 

— Im Vestibüle der Ecole Normale in Paris wurde eine 
Gedenktafel zu Ehren des in Egypten der Seuche erlegenen Mit¬ 
gliedes der französischen Cholera-Commission, Louis Thuillier, 
angebracht. Dieselbe ist aus schwarzem Marmor angefertigt und 
enthält in goldenen Lettern folgende kurze Inschrift: „Louis 
Thuillier mort pour la Science Alexandrie, 1883“. 

Die französische Begierung hat beschlossen, den Leichnam 
Thuilliers auf Staatskosten nach Frankreich überführen und 
daselbst in feierlicher Weise beisetzen zu lassen. 

— Dem Badearzte in Karlsbad, Dr. Gallus Bitter von 
Hochberger, wurde in Anerkennung seines fortgesetzten ver¬ 
dienstlichen Wirkens der Titel eines Hofrathes und dem praktischen 
Arzte in Prag, V. Jirus der Adelsstand verliehen. 

— Dr. Julius Bene sch, Hilfsarzt in der städtischen Ver¬ 
sorgungsanstalt am Aiserbach in Wien, wurde zum städtischen 
Arzte im III. Bezirke ernannt. 

— In der abgelaufenen Woche, vom Mittwoch den 25 bis 
heute Mittwoch den 31. October 1883, wurden beim Stadtphysikate 
in Wien als erkrankt gemeldet: An Abdominaltyphus 16, 
(darunter die relativ meisten: sechs aus dem II. Bezirke), an 
Blattern 6, an Scharlach 36 (darunter die relativ meisten: 
dreizehn gleichfalls aus dem II. Bezirke), anDiphtheritis 
18 (darunter die relativ meisten: je fünf aus dem II. und III. 
Bezirke). 

— Ueber den am 24. September in Dornbaeh bei Wien verstorbenen 
Dr. Karl L inhart gehen uns noch folgende biographische Daten zu': 
Dr. L i n hart war am 26. Jänner 1816 zu Littau in Mähren geboren, ab- 
solvirte das Gymnasium und die philosophischen Studien zu Olmütz und 
widmete sieh hierauf der Medizin in Wien, wo er am 5. August 1842 zum 
Doetor der Medizin und Chirurgie promoyirt und am 22. Juli 1844 in die 
medizinische Facultät und in die Witwen-Societät aufgenommen wurde. 
Bald nach seiner Promotion wurde er Stadtphysibus in seiner Vaterstadt 
Littau und wirkte daselbst mit vorzüglichem Erfolge. Im Jahre 1848 be¬ 
gleitete er die kaiserliche Armee nach Ungarn und ward Chefarzt hn 
Militärspitale zu Raab. In dieser Stellung verblieb er bis zum Ende des 
Feldzuges im Jahre 1849, worauf er nach Littau zuviiekkehrte und sein 
Amt als Stadtphysikus wieder übernahm. Familienverhältnisse wegen gab 
er diese Anstellung im Jahre 1859 auf und übersiedelte nach Wien, wo er 
sieh als praktischer Arzt im Bezirke Josefstadt niederliess. Im darauf fol¬ 
genden Jahre übernahm er die Leitung des in der Lazarethgasse im IX. 
Bezirke zu Wien befindlichen Brünnlbades, welches seinen Bestrebungen 
und seiner rationellen Leitung einen mächtigen Aufschwung und das 
Renommee einer vorzüglichen Kaltwasser-Curanstalt verdankt. Dr. Linhart 
behandelte auch einige Mitglieder des Allerhöchsten Kaiserhauses mit Er¬ 
folg und erhielt hierfür, sowie für seine anderweitigen Verdienste im Jahre 
1879 den Titel eines kaiserlichen Rathes. Wegen zunehmender Kränklich¬ 
keit zog er sich im Jahre 1880 von der Praxis gänzlich zurück 
und verlebte den Rest seiner Tage theils in Wien, wo er zwei Vorstadt- 
häuser besass, theils in seiner Villa zu Dornbaeh. Bei seiner am 26. Sep¬ 
tember d. J. erfolgten Bestattung gaben ihm ausser seinen Familien-Ange¬ 
hörigen und Verwandten sehr viele seiner ehemaligen Patienten sowie ein 
überaus zahlreiches Publikum die letzte Ehre vom Trauerhause bis zum 
neuen Friedhofe in Dornbaeh, wo er in der Familiengruft beigesotzt wurde. 
Der Verstorbene hinterliess eine Witwe und eine Tochter, welche seit 
mehreren Jahren mit einem Gymnasialprofessor in glücklicher Ehe lebt. 
Dr. L i n h a r t war lange Zeit hindurch Präsident des Wiener Schützen¬ 
bundes und fungirte mehrere Jahre hindurch auch als Altersaussehuss und 
Seontirnngs-Commissär bei der Witwen- und Waisen-Soeietät des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums, wo sein freiwilliger Austritt sehr be¬ 
dauert wurde. Er war ein biederer und liebenswürdiger College, ein ange¬ 
nehmer und feiner Gesellschafter, ein Mann von echtem Sehrott und Korn, 
ein offener Charakter und höchst gewissenhaft in der Erfüllung über¬ 
nommener Pflichten, lauter Eigenschaften, derenthalben er bei allen seinen 
Bekannten beliebt und geachtet war, um deienwillen wir seinen Verlust be¬ 
dauern und sein Andenken in Ehren halten. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. *. w. 

Die Stelle eines Stadtphysicus mit einem jährlichen Gehalte per 
500 fl. und einer angemessenen Naturalwohnung in Peterwardein ist zu 
besetzen. Bewerbungsgesuehe haben längstens bis zum 1. Deecmber 1. J. bei 
dem Stadtmagistrate Peterwardein einzulangen. 


Digitized by 

UNIVERSlTlf OF MICHIGAN 


Das November - AvanoemeiLt 

im militär-ärztlichen Officiers-Corps. 

Ernannt: 

zu Ober-Stabsärzten erster Classe: 

die Ober-Staksärzte II. Clase: 

Dr. Blas eh ko Adolf, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag und Vor- 
„ Schüler Maximilian, Sanitäts-Chef des 7. Corps, — beide 
genannten mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten. 

„ Heumann Konstantin, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, —* 
bei gleichzeitiger, Ernennung zum Sanitäts-Chef des 4. Corps. 

„ H1 a v a e Edlen v. Reehtwall Julius, Sanit.-Chef des 11. Corps, 

„ Breues Josef, Sanit.-Chef des 12. Corps und 
„ W a nn er Karl, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, — alle 
Drei mit Belassung auf ihren dermaligen Diensposten. 
zn Ober-Stabsärzten zweiter Giasse: 
d i e St a b s är z t e: 

Dr. Sieber Josef, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 18 in Theresienstadt, 

„ Christ Franz, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn und 
„ Kfepelka Josef, Chef-Arzt der 9. Inf.-Truppen-Div.. — alle Drei 
mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten. 

„ Munk Nikolaus, Chef-Arzt der 12. Inf.-Truppen-Div., — unter gleich¬ 
zeitiger Uebersetzung zum Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt als Leiter. 
„ Strass er Josef, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, 

„ Wall mann Heinrich, .Chef-Arzt des Mil.-Invalidenhauses in Wien, 
„ Kraus Karl, vom Stande des Reiehs-Kriegs-Minist., — alle Drei 
Vorgenannten mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten, 
zn Stabsärzten: 

die Regiments-Aerztel. Classe: 

Dr. Be 11 an Anton, Garn.-Chef-Arzt in Dolnja-Tuzla, mit Belassung auf 
seinem dermaligen Dienstposten. 

„ Gabel Josef, des Iuf.-Reg Nr 3, —bei Uebersetzung als Garn.- 
Chef-Arzt nach Ung.-Weisskiehen; 
dann : 

mit Vorbehalt des Ranges für den Regim.-Arzt 1. Classe Dr. Läzar 
U 1 m e r des Inf.-Reg. Nr. 6 ; 
die Regiments-Aerzte I. Classe: 

Dr. Schulhof Philipp, des Drag.-Reg. Nr. 9, — bei Uebersetzung als 
Garn.-Chef-Arzt naeh Karlsburg. 

„ Singer Markus, des Feid-Jäger-Bat. Nr. 25, — bei Uebersetzung 
zur 16. Inf.-Truppen-Div. als Chef-Arzt; 
ferner : 

mit Vorbehalt des Ranges für den vom Urlaube mit Wartegebühr 
wieder eiugetheilten Regiments-Arzt I. Classe Dr. Christoph 
Reini des Feld-Jäger-Bat. Nr. 21; 
die Regiments-Aerzte I. Clas se: 

Dr. Griebseh Karl, des Feld-Art.-Reg. Nr. 7, — bei Uebersetzung zur 
12. Inf.-Truppen-Div. als Chef-Arzt. 

„ Tiro eh Josef, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest und 
„ Picha Josef, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien,— Beide mit Belassung 
auf ihren dermaligen Dienstposten. 

za Regiments-Aerzten erster Olasse: 

die Regiments-Aerzte II. Olasse: 

Dr. S e h e w e z i k Arsenius, des Iuf.-Reg. Nr. 84. 

„ Sedlaczek Stephan, des Iuf.-Reg. Nr. 19.. 

„ Hermann Ignaz, des Inf.-Reg. Nr 52. 

„ R ö b i s c h Stephan, des Inf.-Reg. Nr. 62. 

„ Schneider Severin, des Inf.-Reg. Nr. 47. 

„ Hönisch August, von. des Inf.-Reg. Nr. 5. 

„ Zucker Josef, des Inf.-Reg. Nr. 12. 

„ Mauder Georg, des Inf.-Reg. Nr. 91. 

„ Frankenstein Karl, von, des Inf.-Reg. Nr. 48. 

„ Grgetid Johann, des Inf-Reg. Nr. 70. 

„ L ä s k a Rudolf, des Inf.-Reg. Nr. 89. 

„ Drevikovsky Friedrich, des Drag.-Reg. Nr. 13, — alle Zwölf 
mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten. 

„ Vopari l Josef, des Inf.-Reg. Nr.40, — beim Feld-Jäger-Bat. Nr. 5.. 
„ Holler u ng Edwin, des Inf.-Reg. Nr. 76, zugetheilt der Inf.-Cad.- 
SehuJe in Liebenau, mit Belassung auf seinem dermaligen Dienst¬ 
posten. 

zu Regiments-Aerzten zweiter Giasse: 

die Oberärzte: 

Dr. Strzechowski Wilhelm, des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz. 

„ Holeezek Paul, des Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo. 

„ Rabl Jakob, des Inf.-Reg. Nr. 35. 

„ Debert Johann, des Hus.-Reg. Nr. 15. 

„ Star y Peter, des Inf.-Reg. Nr. 51. 

„ Baumann Karl, des Inf.-Reg. Nr. 74. 

„ Bettelheim Josef, des Tir. Jäger-Reg. (1. Bat.) 

„ Fried Jakob, des Inf.-Reg. Nr. 83. (2 Bat.) 

„ Kiesler Sigmund, des Inf.-Reg. Nr. 30. 

„ B i 1 i n s k i Dionys, des Inf.-Reg. Nr. 75, 

„ W e i s s Ignaz, des F.-J.-B Nr. 8. 

„ S n e t i v y Wenzel, des Inf.-Reg. Nr. 79. 

„ Hankiewiez Theophil, des Uhl.-Reg. Nr. 3. 

„ Marusin Karl, des Hus.-Reg. Nr. 11. 

„ Kemeny Ignaz, des Inf.-Reg. Nr. 71. 
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Dr. Sclrapira Natlian, des Drag.-Reg. Nr. 12, — sämmliehe mit Be¬ 
lastung in Ihren dermaligen Dienstposten. 

„ Perlsee Arthur, des Inf.-Reg. Nr. 16, — beim Inf.-Reg. Nr. 68. 

„ Kozlowsky Emil, Edlen v., des Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar, — 
mit Belassung auf seinem dermaligen Dienstposten. 

„ N o e 1 Jakob, des Inf.-Reg. Nr. 68, — beim Garn.-Spit. Nr. 12 in 
Josefstadt. 

„ Geduldiger, Edmund, des Inf.-Reg. Nr. 35, mit Belassung auf 
seinen dermaligen Dienstposten. 

za Oberärzten: 

dieAssistenz-Aerzte: 

Dr. Szabo Moriz, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, bei Belassung in 
seiner dermaligen Einteilung. 

rt Schön bäum Adolf, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, — beim Garn.- 
Spit. Nr. 13 in Theresienstadt ; dann 
den Doetor der gesammten Heilkunde: 

Tyr man Josef, — beim Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz. 

In der Reserve: 
zum Regiments-Arzt zweiter Classe: 

den Oberarzt: 

Dr. T 6 th Ludwig, des Garn.-Spit. Nr. 20 in Kasehau, mit Belassung in 
seiner gegenwärtigen Einteilung. 


VoHIieilliafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH 



MATTONI 


k. k. Hof-Lieferant, 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


stets frische Sendungen, so wie 

Guellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, 1., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke 
I., Lugeck 3. 




Victor Edler von Ganz 

Bandagist und Mechaniker für Orthopädie 
(Schüler des k. k. Hof- und Universitäts-Bandagisten E. R. VOGL), 
WIEN, VIII., Wickenbnrggasse Nr. 19, 

empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach Vorschrift 
der p. t. Herren Aerzte in solidester Ausführung. Patent-Füsse und Stelzen, 
welche sich durch ihre besondere Leichtigkeit und solide Construction vor 
allen anderen auszeichnen. Patent-Mieder für brustschwache Kinder, sowie 
sämmtliche derzeit üblichen antiseptisclien Verhandsmittel sind stets 
vorräthig. 

Bestellungen werden auf das Minutiöseste ausgeführt und schnellstens 
effectuirt. 


17 Medaillen I. Classe. 

IiM EokppeUmp |u 

Wien, V M Settenbruckengasse ft 

Rmpfehle meine al« vorzüglich anerkannten fl 

Wanken-Thermometer, | 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- jfi 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche tj 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller ®j 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 4: 

Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro- $ 

meter und Aräometer. jjr 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. fj> 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. M 


W. Maager’s 



gereinigter 


Leberthran, 

seit 16 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der österr.-nngar. 
Monarchie, sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt and mit 
Vorliebe verordnet. 

I Flacon gelbe Sorte fl. I, detto weisse fl. 1.50. 

’$GT In allen Apotheken erhältlich. 

Dr. C. Mikolasch’s 

M edicamentöse We ine, 

als: 

China-, (kniiin-, Pepsin-, Pepton- uni Hhabarherwein, 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

V erbandstoffe 

aus der 

Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen 1 * 
in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch erzeugt, 
am Lager und empfiehlt bestens 

Wilhelm Maager, 

Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 

fpMF*' Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden auf 
Verlangen überall hin zugesendet. 


nTSA-AlffMUMllRBIMU 

des 

Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 

■■ Prospecte auf Verlangen. Bl 


§. Prämiirt Brüssel 1876, Halle a. S. 1881, Frankfurt a. M. 1881» U 
o Wien 1883. | 

•Ö; ---- 

g Yerbesserte # 

I Leube - Rosenthal’sche Fleischsolution 1 

® der b 

| Dr. Mirus’schen Hof-Apotheke zu Jena (ß. Stütz). § 

0 Vorzüglichstes und leiehtverdauliehstes Nahrungsmittel für Magen- # 
b wnd Nervenleidende, Reconyaleseenten, schwächliche Kinder etc. |jj 
g Von Leube in Volbmann's „Sammlung klinischer Vorträge“ Nr. 62, # 
§ in Dr. Wiel s „Tisch für Magenkranke“, in „Gesundheit“, Zeit- § 
p sehrift für Hygiene Nr. 14, Jahrgang 1882, einzig empfohlenes Fabrikat. 

8 Generaldepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheker Raab, §| 
(0 W ien, 1.. Lugek 3. § 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Gremüths- und Nervenkranke 

in 

OMblim. Hirscliengasse Nr. H. 


Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemanu & Krause, Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 
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Medizinische wissenschaftliche 

URTHEILE 

über JOHANN HOFF’sctie Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa als heil- 
wirkend. anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heiinabrnngsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körperschwäche. 

-*■ 

Amtlicher Heilbericht 

üWer das Hoff’sche Malzextraot-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilproeess, namentlich das. Malz¬ 
es tract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt; ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 


Wien, 31. December 1878. 
l)r. LoefF, Ober-Stabsarzt. 


Dr. Porias, Stabsarzt. 




Wir erlauben uns 
liiemit die Aufmerk¬ 
samkeit der Herren 
Aerzte auf unsere 
auch auf der hygie¬ 
nischen Ausstellungin 
Berlin exponirten ov- 
thopaedischen Mieder- 
aufmerksam zu ma¬ 
chen, welche bei nor- 
malemKörperbau allen 
hygienischen Erfor¬ 
dernissen Rechnung 
tragend, auch in pa¬ 
thologischen Fällen je , 
nach der Individuali¬ 
tät in entsprechender 
Weise zu modificiren 
sind. 


♦< >»o»o«o»o»o»o»o»<>»o»o»o»<>*o«»<>»ci»<>»o»<3 nC 


Preise der Mieder $ 

von 8, 10, 12, 14 bis § 




ftmeiurl 

AhlÄ-ar® 


16 fl. ö. W. Centure 
von 6, 8, 10 bis 12 fl. 

Bei Bestellung er¬ 
bittet man das Mass 
in Centimeter anzu¬ 
geben : l. Ganzen 
Umfang, Brust und 
Rücken unter den 
Armen genommen. 2. 
Umfang der Taille. 

3. Umfang der Hüften. 

4. Länge, von unter 
dem Arme bis zur 
Taille. Das Mass ist 
am Körper über das 
Kleid zu nehmen. 


An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, köniffl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes zni t der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des J ohann Hoff sehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 3, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage : Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

H e i 1 b e r i c h t. 

^mftabt am 2 \. IHärj J[88 j(. 

(Euer IDoljIgehorcnl 

3fyr 3oI?ann ^off’fdjes rttabertracl-Sefunbfjettsfüer Ijal in Sejug auf meinen 
bartnäefigen fjuflen eine Dorjöglicfje IDirfung gehabt unb idj erfntffe, mir gegen Xtacfj» 
naljme abermals 15 ^Iafdjen biefes Bieres nnb 2 Beutel Ulal3bonbons 3U jenben. 

Theodor v. VJanka, f. f. OTajor. 


H Kaiserl. königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Soolen- iü Mntterlaufien-Bafler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. SEDLITZKY, k. k. 
Hof- Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoreil C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
leiden, speeiell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: Apo¬ 
theker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; sonst in 
allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten 
selbst. 


IHf * ’ "" *“ - ..— '—“ '--- - - 

| Extract. sarsaparillae comp. Richter I 

f von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange- X 
wendet in allen Fällen, in denen früher das T)ct. Zitt- g 
© manni gebraucht wurde. | 

$ Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger 
g Preis und sichere Wirkung. § 

o Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. © 
§ haltigen Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. be- f§ 
§ rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdrück- ¥ 
% lieh unsere Original-Präparate zu verschreiben. © 

8 F. AD. RICHTER <fc Co. § 

^ k. k. Hof-Lieferanten. 

g WIEN. — RUDOLSTADT. —NÜRNBERG. X 

^©©©©©©©©©©©©0©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©©$©©.$ 


(Sifenmöbeb^abrif 

von 

REICHARD & OO. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfautenils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doetoren des Wiener allgemeinen, 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

■B Illustrirte Freis-Courants gratis und franco. |HI 


Prämiirt: Wien 1878. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried >881. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter 

Kranker und Reconvalescirter sind 

Krals berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anekrannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kral’s „kristallinisch-korn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., 3 / 2 Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife” Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. 1 i 2 Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Gerat) 1 Stück 50 kr. ö, W. 

sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 

fPfp Fabrik Kräl’s k. k. priv. chem. Präparate in Olmiitz. “‘ÜfS 

Weiters werden erzeugt 

Krals sataartip Zinkoxydseife, Kräl’s issip Kupferoxydseife, Kräl’s issip Quecksilüeroxydseife, Kräi’s fluntaueife. 

je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Man sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. fiüss. Eisenzuckers“. Man 
\K\T" 11 TI O* T verlange stets nur die echten Kral’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten 

V V CA > A X Jl U.11^ • Enveloppes wird durch unseren Rechtsanwalt straf gerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens 


(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verantwortlicher Redaeteur: A. Eurioh. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien. 
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Jta scheißt jeden gonnerstag. 


•• Bureau: 
ältddti Tuchlauben 7* 


fTonumtrationspieise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl.., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das : Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 
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Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
1., Tuchlauben 7, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Grahen 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Notiz zur subcutanen Infusion bei Cholera. Von Primararzt Dr. L. Os er in Wien. — Ueber den Einfluss sexueller Irritationen auf Affee- 
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Gesellschaft von Prof. E. von B e r gm a n n. — Zur Klinik der Darmkrankheiten. Von Prof. Dr. Nothnagel. — Sitzungsbericht: 
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Budapest. — Die Organisirung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden. — Notizen. — Anzeigen. 


Notiz zur subcutanen Infusion bei Cholera. 

Von Primararzt Dr. L. OSER in Wien. 

In der letzten Zeit wurden von zwei Seiten, von Samuel 1 ) 
und Michael 2 ), auf Grundlage eines theoretischen Baisonne- 
ments Vorschläge zur Behandlung des asphyetisehen Stadiums 
der Cholera gemacht. Der Grundgedanke bei beiden Forschern 
war, den Wasserverlust, welcher durch die Transsudation ge¬ 
schaffen wird, zu eliminiren und dadurch die Eindiekung des 
Blutes und die hiedurch bedingte Circulationsstörung zu be¬ 
heben. Dr. Michael in Hamburg, der bereits vor fünf 
Jahren in einer bei der königlichen Akademie der Wissen¬ 
schaften zu Berlin deponirten Arbeit seine therapeutisch n 
Ideen" niedergelegt hat, bewies durch Experimente an Thieren, 
dass die Besorption grosser FJüssigkeitsmengen durch das 
Unterhautzellgewebe möglich sei. 

Ich darf wohl die Priorität dieses Gedankens für mich in 
Anspruch nehmen, da ich bereits im Jahre 1866 während der 
damaligen Cholera-Epidemie einschlägige Versuche an Cholera¬ 
kranken im asphyetisehen Stadium wirklich ausgeführt habe. 

In dem im Jahre 1867 erschienenen Berichte über die 
Cholera-Abtheilung im k. k. allgemeinen Krankenhause während 
der Epidemie im Jahre 1866 8 ) habe ich über die genannten 
Experimente berichtet. 

Ich hatte damals zunächst das subcutane Zellgewebe in 
Bezug auf seine Besorptionsfähigkeit während des algiden 
Stadiums geprüft. Durch die subcutanen Einspritzungen von 
Morphin, Kampher, Aether und Atropin konnte ich die Be¬ 
sorptionsfähigkeit des subcutanen Zellgewebes nachweisen. Nach 
einer Einspritzung von J / 24 Gran Atropin unter die dunkelblaue 
Haut des Oberschenkels war nach 30 Minuten die Erweiterung 
der Pupille schon bemerkbar und nach weiteren 20 Minuten 
war die Iris auf einen schmalen Saum reducirt. Auch durch 
eine Wassereinspri'tzung in das subcutane Zellgewebe wurde 
die Besorption nachgewiesen. Es wurden bei einem Kranken 
(einige Stunden vor dem Tode) zwei Drachmen Wasser an 
einer Stelle unter die Haut gespritzt. Es bildete sich eine 
Hervorwölbüng, die sehr rasch schwand. In der Leiche war 
dann an dieser Stelle das Unterhautzellgewebe so trocken, wie 
an anderen Stellen. Machte man die Einspritzung unmittelbar 
vor dem Tode, so blie b die Flüssigkeit an Ort und Stelle liegen. 


x ) Samuel: Die subcutane Infusion als Behandlungsmethode der 
Cholera. 

B ) Michael: „Deutsche medizinische Wochenschrift“, 1883. 

8 ) Jahresbericht des k. k. allgem. Krankenhauses, 1866 und „Zeit¬ 
schrift für praktische Heilkunde“, 1867. 


„Das subcutane Zellgewebe“, so schrieb ich damals, „erwies 
sieh demnach geeignet, um von dort aus selbst während der 
Asphyxie noch Medicamente in’s Blut zu führen und es lag 
daher der Gedanke nahe, im Stadium der Asphyxie zweierlei 
zu versuchen: 1. die Circulation zu heben; 2. das jedenfalls 
qualitativ veränderte Blut wieder umzustimmen. Es wurden nach 
beiden Biehtungen hin Versuche gemacht, in erster Absicht wurde 
Kampher, Aether, Coffein ein gespritzt, und in zweiter, um die 
einzige bekannte QualitätsVeränderung, die aber schwerlich die 
einzige ist, zu heben, kochsalzhältiges Wasser 
eingespritzt, und in eine m Falle beide Methoden 
combinirt.“ 

Der letztgenannte Fall, bei welchem ich eine subcutane 
Infusion machte, war folgender : 

Ein 43jähriger Mann wurde am Mittag des 5. Oetober zu 
uns überbracht. Es war keine Spur von Puls zu fühlen. Bis 
5 Uhr wurden innere Medicamente gegeben, ohne Erfolg; der 
Collaps nahm zu. Der Kranke wurde um 5 Uhr in ein 
warmes Bad gebracht. Derselbe fühlte sich in demselben 
sehr unbehaglich und als er daraus entfernt war, war selbst 
in der Axillaris nur ein sehr schwacher Puls zu fühlen. Es 
wurde hierauf um 6 Uhr eine Kampher-Injection gemacht, die 
bis 7 Uhr noch keine Wirkung zeigte. Um 7 Uhr begann man 
mit der subcutanen Einspritzung von kochsalzhältigem Wasser. 
Es wurden an 16 Stellen je 2 Drachmen Wasser eingespritzt, 
zusammen 4 Unzen. Der Kranke hatte hiebei keinen Schmerz 
und nach einigen Minuten sah man keine Hervorwölbung an 
den Einstichstellen. Um B 1 ^ Uhr begann ein leichtes Vibriren 
in der Brachialis, um 9 Uhr konnte man den Puls in der 
Badialis zählen, 27 Schläge in der Viertelminute. Bis 1 Uhr 
war der Puls ganz deutlich, er wurde kräftiger, die Temperatur 
der Haut hob sich, der Kranke athmete freier. Um 2 Uhr 
bekam er wieder einen Collaps und starb. Es war bereits durch 
9 Stunden hochgradige Aphyxie vorhanden, bis nach der 
Wasserinjection oder durch dieselbe eine Beaction begann. 

Ich liess mir damals behufs der subcutanen Infusionen 
eine Spritze eoustruiren, welche 2 Dracbmeu Wasser fasste 
und mit einer dünnen Oaniile, wie eine Pravaz’sche Spritze, 
versehen war. 

In dem angeführten Berichte habe ich nur diesen Fall 
ausführlich mitgetheilt, meines Erinnerns jedoch habe ich 
auch in anderen Fällen dasselbe Besultat erzielt. Da es bereits 
gegen Ende der Epidemie war, als ich diese Experimente aus¬ 
führte, war ich nicht mehr in der Lage, weitergehende Ver¬ 
suche zu machen. 

Der angeführte Fall beweist jedenfalls, dass man im algiden 
Stadium der Cholera grössere Mengen von Flüssigkeit in das 
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subeutane Zellgewebe einführen kann, dass das Wasser resorbirt 
wird und dass ein sichtbarer Einfluss auf die Oirculation .zu 
Tage tritt. 

Ob fortgesetzte und häufige Infusionen ein 
andauernd günstiges Resultat erzielen können, nament¬ 
lich, wenn man zu einer Zeit damit beginnt, in der die Resorp¬ 
tion im Unterhautzellgewebe noch nicht gesunken ist, ist aller¬ 
dings eihe Frage, die, an geeigneten Fällen zu lösen, die Mühe 
lohnen würde. 

Ueber den Einfluss sexueller Irritationen 
auf Affectionen des Gehörorgans. 

Von Dr. WEBER-LIEL. 

(Schluss.) 

Ein tieferes Eindringen in dieses wichtige Thema würde 
weit über die Grenzen des nur für kürzere Besprechungen 
bemessenen Raumes dieser Zeitschrift führen. Es kann daher 
auch kaum noch auf jene andere Quelle der Yerschlimmerung 
einmal gesetzter Ohraffectionen hingewiesen werden, welche 
aus bestehenden Uterin- und Ovarialleiden sich für die Circu- 
lationsverhältnisse im Gehörorgane, für eine anomal geminderte 
oder gesteigerte Gefässfülle in demselben ergeben und wie 
dieselbe, sowohl direct als indirect, auf reflectorischem Wege 
von den Sexualorganen her durch protrahirte Reizungen der 
Medull. obl. zur Irritation der Unterleibs-Gefässnerven und da¬ 
mit wieder zur krankhaften Füllung der Ohrgefässe führen 
könne: ein wahrer Circulus vitiosus der schlimmsten Art, wie 
er eben nur durch die so vielfach verschlungenen und ver- 
mannigfaltigten Nervenbeziehungen des Ohres gesetzt werden kann. 

Ehe ich jedoch zum Schluss einen Hauptpunkt, der mich 
zu diesem Aufsatze veranlasste, berühre, möchte ich zu dem 
bereits Gesagten noch einen casuistisch beweisenden Beitrag 
bringen: Frau E. H. leidet an einer einstweilen sich nur noch 
linksseitig geltend machenden geringen Schwerhörigkeit mit 
gewöhnlich nur schwachen Ohrgeräuschen, „die aber zeitweise 
äusserst heftig werden, Patientin fast zur Verzweiflung 
brachten 41 . Nasenrachenkatarrh ist nicht vorhanden, dagegen 
ein Tubencollaps aus mangelhafter Action der Muskulatur; 
das Zäpfchen nach rechts verzogen; leichte Ermüdung der 
stimmbildenden Organe beim Sprechen und Singen; „trockenes“ 
Schlucken erschwert. Die Tuba für Bougie und Paukenkatheter 
von 1V 2 Mm. leicht durchgängig; kein Schleim aus der Pauke 
extrahirbar; auch deutet sonst nichts auf eine bereits be¬ 
stehende intratympanale vermehrte Absonderung. Trommelfell 
scheint normal beweglich, der Lichtkegel etwas nach vorne 
verrückt; die Membran leicht eingesunken, mit verstärkt vor¬ 
stehendem, aber mobilen Proc. brevis; unmittelbar nach der 
wiederholten Luftdouche füllen sich auffallend stark die Hammer- 
griffgefässe; es erscheinen auch radiäre Gefässfüllungen und 
die eine vorher nicht sichtbare Röthung des hinteren oberen 
Theiles des Meat. aud. ext. Im Gehörorgan spärliches Cerumen, 
pithyriasisartige Abschilferung. Häufiges Jucken im Gehör¬ 
gang mit Hustenreiz. Spuren von Aspergillus nicht vorhanden. 
Das Uebel soll nach überstandener Diphtheritis vor einem Jahre 
sich zuerst gezeigt haben; in der unmittelbaren Folgezeit sei 
indess die Schwerhörigkeit noch schlimmer gewesen, bis auf 
die erst später (?) hinzugetretenen Ohrgeräusche, welche be¬ 
sonders vor und nach der ziemlich spärlichen und äusserst 
schmerzhaften Menstruation jedesmal zur Unerträglichkeit sich 
steigern. Die Dame laborirt nämlich gleichzeitig seit kurzer 
Zeit an einer Ovarialhyperästhesie ohne sonstige hysterische 
Zufälle. Patientin behauptet, dass zu Zeiten, wenn sie auch 
ausserhalb der Periode, von stärkeren Anfallen des Eierstock¬ 
leidens geplagt darnieder liege, ausser den heftigen Ohr¬ 
geräuschen auch ein Vibriren am Trommelfell zu vermerken 
sei. Durch kein anderes Mittel nun war man schliesslich im 
Stande, beschwichtigend auf das Ohrensausen, das wilde 
Rauschen und Singen, das schlimmer ist, „als aller Schmerz 
im Unterleibe“, einzuwirken, ja dasselbe auf halbe Tage ganz 


zurückzudrängen, als durch das stundenlange Auflegen eines 
Eisbeutels auf die linke Ovarialgegend! Schade, dass sich diese 
wichtigen Aussagen mit Rücksicht auf die Ohrgeräüsche nicht 
controliren lassen. Eine Untersuchung des Öhres zur'‘Zeit, als 
sich das Eierstoekleiden mit den Öhrgeräuschen wieder, stärker 
bemerkbar zu machen aufing, liess zum Beispiel keine auf¬ 
fallendere Hyperämie am Trommelfell erkennen; möglich ja, 
dass derlei oder umgekehrt, eine Abnahme der sonst doch so 
leicht hervortretenden hyperämischen Erscheinungen sich erst 
auf der Höhe eines Anfalles manifestirt. 

Fast typisch und beweiskräftig zu nennende Fälle für den 
tiefgreifenden Einfluss sexueller Irritationen auf Affectionen des 
Gehörorgans bieten gehörleidende Onanisten, mag nun das 
Ohrübel bereits vorher bestanden haben oder erst nachträglich 
bei einem durch Masturbation nervös heruntergekommenen 
Individuum, zunächst vielleicht nur in der Form eines ein¬ 
fachen Katarrhs aufgetreten sein. Und zwar scheint mir ge¬ 
mäss meinen vielfachen Erfahrungen auf diesem Gebiete das 
Gehörorgan bei Weibern noch schwerer und nachhaltiger von 
den sich cumulirenden Wirkungen der perversen geschlecht¬ 
lichen Gewohnheiten betroffen zu werden. Wird schon über¬ 
haupt die Reflexerregbarkeit bei Onanisten ungemein ge¬ 
steigert und sind die auftretenden allgemeinen Symptome 
meiner Auffassung nach wesentlich auf eine Schwächung 
der centralen, wie peripheren nervösen Hemmungsapparate 
zu beziehen, worauf die Artung der nicht selten sieh 
entwickelnden psychischen Störungen sowohl, wie nament¬ 
lich diejenigen im Gebiete des Vagus und Sympathieus zu 
deuten scheinen, während andererseits Krampfzustände zu 
den häufigeren Erscheinungen gehören, so dürften die von 
Seite des Gehörorgans sieh geltend machenden Phänomene 
auf dieselbe Art der Störung zurückzuführen sein. So 
behandelte ich einen jungen Mann, der, als er vom Lande in 
die Stadt zu weiterer Ausbildung und gleichzeitig zur Behand¬ 
lung seines chronisch-eitrigen, mit ausgedehnten Trommelfell¬ 
substanzverlusten und intratympanaler Granulationsbildung ein¬ 
hergehenden Mittelohrentzündung gebracht wurde, das Bild einer 
im Uebrigen vollkommenen Frische und Gesundheit bot. Zwei¬ 
mal wöchentlich konnte Patient nur meine Curstunden be¬ 
suchen. Die Hörfähigkeit, anfangs nur gering (rechts zwei Fuss, 
links einen Fuss für die circa 60 Fuss weit hörbare Kasten¬ 
uhr, entsprechend schlecht für die Sprache), hob sich im 
Verlauf von P/a Monaten nach fast vollständiger Beseitigung 
des Nasentubenkatarrhs; die Granulationsbildung war eben¬ 
falls fast ganz zurückgetreten und die Eiterung feuchtete nur 
mehr Nachts den in den Gehörgang eingeschobenen Watte¬ 
tampon. Die Hörweite betrug rechts wechselnd zwischen 18 bis 
25 Fuss, links drei Fuss ; die laute Flüstersprache konnte fast 
in der Entfernung zweier Zimmer (circa 30 Fuss weit) verstan¬ 
den werden. Bald aber änderte sich der Zustand durchaus und 
auch das Verhalten gegen die in letzter Zeit zur Beendung 
der Our in Anwendung gekommenen Medicamente (Spiritus 
vini zu Ohrbädern, zeitweise Arg. nitr. Injectionen in die linke 
Tuba). Zunehmende Empfindlichkeit des Patienten nöthigte da¬ 
von abzustehen; bei leichter Berührung des äusseren Gehör- 
ganges mit der Sonde zuckte Patient und es kam zu krampf¬ 
haften Hustenanfällen, welches vordem durchaus nicht der Fall 
gewesen. Ohne dass ein Schnupfen in der schönen Jahreszeit 
hiuzugetreten, mehrte sich wieder die Absonderung und zwar 
einer dünneitrigen Flüssigkeit; der hintere äussere Gehörgang 
wie die Trommelhöhlen-Schleimhaut, die rechts schon fast ganz 
abgeblasst und ab geschwollen gewesen, rötheten sich intensiv; 
beständige, früher nicht vorhanden gewesene Ohrgeräusche, zeit¬ 
weise unter krampfhaften Sensationen im rechten, nicht weiter 
behandelten Ohre sowohl, wie vorzüglich im linken, waren auf¬ 
getreten und die Hörfähigkeit beider Ohren sank rapid, so 
dass Patient kaum mehr dem Unterrichte folgen konnte. Auch 
die Application künstlicher Trommelfelle, mit welcher früher 
sehr erfolgreiche Versuche angestellt worden waren, hatten 
keinen die Hörfähigkeit bessernden Effect mehr, vielmehr nur 
gesteigerte Empfindlichkeit und Vermehrung der singenden und 
zischenden Ohrgeräusche zur Folge. Ich konnte mir die ganz 


Original frum 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 


Digitized by 

UMVERSITY OF MICHIGAN 






fSäS 1383. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 45. 1346 

' ' -- . : ~ : T ~ ~^ ~~~~~ • ■ -■ * 


auffallende Umwandlung vorerst nicht erklären. Schon länger 
-aber war es mir aufge&Uen, dass der Junge bei weitem nicht 
mehr so blähend aussah, wie vor etwa zwei Monaten; blaue 
Ringe um die tiefliegendem Augen, spitzer und schmaler her¬ 
vortretende Nase; ab und zu . leichte Zuekungen der Gesichts¬ 
muskeln und Zittern der Hände und wenn der Patient sieh 
erregte, z. B. sobald ich-Anstalt machte, den Katheter einzu¬ 
führen, verbreitete sieh fliegende Röthung fleckig über die 
Wangen, die Ohr- und seitliche Halsgegend unter starkem 
gleichzeitigen Herzklopfen. Es kam mir nun der Verdacht auf- 
Masturbation und es gelang auch in der That der unwiderleg¬ 
liche Nachweis, dass unser Patient ein ganz wüthender Onanist' 
geworden war. Patient gestand auch schliesslich, dass er sieh von 
einem der weggejagten Pensionäre zur Masturbation habe ver¬ 
leiten lassen. Es gelang schwer, aber schliesslich doch; anfangs 
freilich unter instrumenteller und chirurgischer Beihilfe, den 
jungen Mann von seiner lasterhaften Gewohnheit zu befreien. 
Während der ganzen Zeit sistirte ich jede ohrenärztliche Behand¬ 
lung auf die Dauer von drei Monaten, in welcher Zeit nichts 
zu einer roborirenden diätetischen Behandlung, unter täglichen, 
bis zur vollständigen Ermüdung fortgesetzten Spaziergängen 
versäumt wurde. Aber erst nach vier Monaten, als die Therapie 
des Ohrenleidens wieder in die Hand genommen worden war, 
begann sieh die Hörfähigkeit wieder zu heben; es schwand im 
Verlaufe weiterer zwei Monate die Eiterung unter Verschluss 
des rechtsseitigen Trommelfelldefectes; indess die Ohrgeräusche 
traten wenigstens während der Dauer der Beobaehtuogszeit 
nicht wieder vollständig zurück. 

Eine derartig intensive Verschlimmerung unter dem Ein¬ 
flüsse der Masturbation hatte ieh seitdem bei Gehöraffectionen, 
welche auf chronisch eitrigem Mittelohrkatarrh mit Trommel- 
felldefecten beruhten, nicht mehr Gelegenheit zu beobachten. 
Wohl aber ist es mir eine häufige Erfahrung gewesen, dass die 
Heilung chronisch eitriger Otorrhoen bei nachträglich als solche 
erkannten argen Onanisten einen ungemein schleppenden VeiS 
lauf nähmen, bis dann nicht selten plötzlich die Our einen er¬ 
freulichen Fortschritt zu bekunden beginnt, wenn es gelungen 
ist, den Patienten zum Aufgeben der sexuellen Ausschweifung 
zu veranlassen. Dies fand ieh ganz besonders eelatant nicht 
bei Otorrhoen, aber in einer Reihe allerdings nur wenig zahl¬ 
reicher Fälle, wo es sieh um einfache, noch nicht weitgediehene 
Mittelohrkatarrhe mit Tubeneollaps aus Muskelsehwäche han¬ 
delte. Dabei ist zumeist auch eine antagonistische Contraetion 
des M. tensor tympani vorhanden. Schwach ausgeprägte Ohr¬ 
geräusche erheben sich, nach dem einstimmigen Berichte be¬ 
treffender Patienten, sofort zu früher nie gekannter Stärke von 
dem Zeitpunkte, von welchem die Bekanntschaft mit dem vor¬ 
dem nicht gepflegten Laster datirt, und gewöhnlich schreiben 
aucn alle Betheiligten den Eintritt eines entschiedenen Fort¬ 
schrittes ihres Gehörübels aus dieser Periode her. Interessant 
ist es auch, dass bei solchen Patienten, jungen Leuten beiderlei 
Geschlechts — und bei den Weibern durchaus nicht immer 
nur die jungen unverheirateten Mädchen — die elektrische 
Versuchsanordnung mit dem Experiment, wie ich es be¬ 
schrieben, denselben Effect zu haben pflegt. Es dient mir der 
gedachte Versuch, je nachdem er ausfällt, in zweifelhaften 
Fällen zunächst mit zur diagnostischen und prognostischen Be- 
urtheilung, und ich wüsste mich nicht zu erinnern (wenigstens 
finde ich in meinen Notizen das Gegentheil nicht verzeichnet), 
dass bei Patienten, vorzüglich weiblichen, welche der vorerst 
nicht eingestandenen Onanie stärker fröhnten, jene Coincidenz 
der Schmerzhaftigkeit der Lendenwirbelgegend mit einem cor- 
respondirenden momentanen Einfluss auf die Ohrgeräusche 
(weniger oft ausgeprägt auf die Hörfähigkeit) ausgeblieben wäre, 
für die Zeit wenigstens, als die eine Elektrode sich in der 
Tuba E., die andere auf der Wirbelsäule befindet. Uebrigens 
ist ja auch, bei weiblichen Masturbanten zumeist, ein schmerz¬ 
haftes Ziehen und Druckgefühl im Verlauf der Wirbelsäule ein 
häufiges Vorkommniss. 

So* lange Patienten die Onanie habituell treiben, kann man 
von irgend welcher Our sieh keine Hilfe versprechen. Ebenso 
sind gewöhnlich ältere Patienten, zumal Patientinnen, alte 


Jungfern, welche unter jahrelanger Selbstbefleckung sich eine 
progressive Schwerhörigkeit und Ohrensausen — wobei meist 
auch die Zeichen einer Sympathieusneurose nicht fehlen — 
grossgezögen haben, die undankbarsten Objecte jeder Therapie, 
und selbst in Fällen, wo ich mir unter anderen Umständen 
von einer Tenotomie des Tensor tympani viel versprechen 
würde, verzichte ieh jetzt nach vielfachen Misserfolgen fast 
nur bei dieser Kategorie von Kranken selbst auf eine nur ver¬ 
suchsweise Behandlung. In frischeren Fällen aber und wo es 
gelungen, Mann oder Weib positiv zum Aufgeben ihrer bösen 
Gewohnheit zu veranlassen, kann ich nach Beseitigung eines 
etwa vorhandenen Rachentubenkatarrhs keine bessere Therapie 
gegen eine progressive, mit Ohrgeräuschen einhergehendo 
Schwerhörigkeitsform, welche unter dem Einflüsse onanistischer 
Reizungen zur raschen Entwicklung gekommen ist, empfehlen, 
als eben die Anwendung des constanten Stromes nach der mit- 
getheilten Anordnung unter häufigen Stromwendungen, zuweilen 
unter sehr wirksamem Zwisehenschieben des Inductionsstromes; 
man hat selbstverständlich mit dem erst- und schwerer er¬ 
krankten Ohre zu beginnen, sonst hat die Behandlung keinen 
Werth. Nicht selten bessert sich das zweiterkrankte Ohr dann 
von selbst, ein Factum, worauf von mir seit Jahren schon 
wiederholt hingewiesen worden ist. 

Es erübrigt noch darauf hinzuweisen, dass überhaupt alle 
sexuellen Irritationen, auch secundum naturam, sobald sie nur 
halbwegs excessiv gepflegt werden, einen schädlichen Einfluss- 
auf alle progressiv mit Ohrgeräuschen oder gar mit Schwindel¬ 
erseheinungen einhergehenden Sehwerhörigkeitsformen äussern, 
wenn auch gewöhnlich nicht in dem Grade, wie beispielsweise 
die Onanie. Sehr oft — allerdings nicht immer — pflegen ver¬ 
heiratete Frauen, auch wenn sie nie schwanger oder uterin¬ 
krank waren, zu berichten, dass die ersten deutlicher in Er¬ 
scheinung tretenden Verschlimmerungen einer schon vor der 
Ehe lediglich mit Ohrgeräuschen debutirenden Affeetion des 
Mittelohrs, seit dem Eintritt in die Leiden und Freuden des 
Ehestandes sieh herschrieben. 


lieber Operationen am Oesophagus. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft.) 

Von Professor E. v. BERGMANN. 

(Fortsetzung.) 

Die Stricturen des Oesophagus in seinem unteren Abschnitte 
sind bisher durch blutige Operationen nur dann behandelt wor¬ 
den, wenn sie unseren Sonden den Durchgang gestatteten. Im 
letzteren Falle griff man, statt zur allmäligeu Dilatation mit 
stumpfen Werkzeugen zur Incision, mit einem nach Art der 
Urethrotome construirten Instrumente, das vom Lumen der 
Strietur aus sie zu durchtrennen bestimmt war. 

Diese Oesophagotomia interna, in Frankreich von M a iso¬ 
neu v e, Dolbeau, Tillaux und anderen Chirurgen bei 
Narbenstrieturen des Oesophagus mit günstigem Erfolge aus¬ 
geführt, hat auch in Deutschland warme Vertheidiger ge¬ 
funden. 

Das Gebiet der inneren Oesophagotomie wird jedoch 
dadurch eingeschränkt, dass der grösste Theil der permeablen 
Stricturen einer unblutigen und allmäligen Dilatation zugänglich 
ist, also überhaupt des erweiternden Schnittes nicht bedarf. 
Diejenigen Stricturen, welche gebieterisch einen chirurgischen 
Eingriff verlangen, sind solche, welche für die Sonde des Arztes 
nicht mehr durchgängig sind, Fälle, zu denen der eben vor¬ 
gestellte gehört hat. Hier kommt ein Schnitt von Innen nach 
Aussen gar nicht mehr in Frage, vielmehr drängen sich ganz 
andere Erwägungen uns auf. 

Ein Theil der für unsere Sonden, selbst für die feinsten, 
undurchgängigen Stricturen, drängt zu sofortigem Handeln, der 
nämlich, welcher nicht blos flir die Sonden, sondern auch die 
Speisen und Getränke undurchgängig geworden ist. Dahin ge¬ 
hören bekanntlich zahlreiche Fälle von Oesophagus-Krebsen, 
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wegen welcher man so oft ln letzter Zeit zur Gastrostomie ge¬ 
griffen hat. Die narbigen, traumatischen oder Aetzungsstric- 
turen pflegen, nachdem die Sonde vergeblich sie zu durch¬ 
dringen versucht hat, doch noch flüssigen Nahrungsmitteln sich 
zu öffnen. Erst wenn der Durchtritt auch diesen erschwert, 
ganz oder nahezu ganz versagt ist, muss rasche und lebens¬ 
rettende Hilfe geleistet werden. 

Hier stehen uns zwei Wege zu Gebote, die beide glück¬ 
lich schon betreten worden sind: der eine von mir in dem 
gleich vorzuführenden Falle, der andere von Gussenbauer 
an einem zweijährigen Kinde. 

In meinem Falle schien es mir gerechtfertigt, vom Magen 
aus die Behandlung der Strictur, d. h. ihre Oeffnung und Dila¬ 
tation zu versuchen. 

Der 44jährige Feuerwehrmann Theodor Haase trank im März 
vorigen Jahre aus Unvorsichtigkeit „Flaschenlauge“. Obgleich 
er, seiner Meinung nach, Alles wieder sofort ausspie, verspürte 
er doch in den nächsten Tagen Schmerzen tief hinten in der 
Brust, die beim Schlucken sehr heftig wurden. Als sie naeh- 
liessen, vermochte er festere Bissen nicht mehr herabzubringen. 
In Folge dessen begab er sich in ärztliche Behandlung und 
liess sich eine höher im Oesophagus gelegene und eine nahe 
über dem Magen befindliche Strictur lange Zeit hindurch 
bougiren. Die obere Strictur gab noch nach, die untere wider¬ 
stand in letzter Zeit immer mehr dem Eindringen der Sonde. 
Seit dem November, behauptet er, sei keine Sondirung mehr 
vollständig geglückt und nur noch massige Nahrung nach 
wiederholten Schluckbewegungen in den Magen gelangt. 
Bis Ende des Jahres hätte er um 30 Pfund abgenommen und 
sehne sich nun nach einer Operation. Zehn Tage hindurch, 
vom 19. bis 29. Jänner, suchte ich die Strictur, die 40 Om. 
hinter den Schneidezähnen sass, zu passiren, allein vergeblich, 
nicht die dünnste Sonde vermochte ich durchzuzwängen. 

In Fällen, wie dem in Hede stehenden, ist die Operation, 
der Eröffnung des Magens durch die Bauchdecken, behufs An¬ 
legung einer permanenten Magenfistel wiederholentlich schon 
ausgeführt worden. Vier Arbeiten aus den letzten Jahren, von 
Petit, Kaiser, M a y d 1 und Alsberg beschäftigten sich 
mit der Statistik der Operation, ihren Indicationen und ihren 
Resultaten. Indem ich den Angaben der letzten Arbeit folge, 
sind 90 Fälle von Gastrotomie bis jetzt näher bekannt und 
107 überhaupt ausgeführt worden. 72 Mal veranlassten carcino- 
matöse, 2 Mal syphilitische Stricturen, unter den erwähnten 
90 Operationen, den Eingriff. Hiernach wäre nnr 16 Mal wegen 
Narbenstricturen die Operation ausgeführt worden, eine Zahl, 
die sich noch um drei Fälle, aus den von Alsberg, nach 
Abschluss seiner Arbeit aufgeführten, erhöht. Von diesen 
19 Fällen haben blos fünf ein bleibend gutes Resultat aufzu¬ 
weisen. Zehn Patienten starben in den ersten Stunden und 
Tagen nach der Operation, an den unmittelbaren Folgen der¬ 
selben, mit ein oder zwei Ausnahmen alle an eitriger Peritonitis, 
vier überlebten den Eingriff zunächst gut, starben aber später 
nach 7, 8. 15 und 18 Monaten. Man sieht, die Zahlen sind 
nicht verführerisch, allein je näher die Fälle von Gastrotomie, 
namentlich die wegen Krebs operirten unseren Tagen liegen, 
desto mehr tritt in ihnen die traumatische Peritonitis zurück, 
so dass man doch wohl Mittel und Wege gefunden haben 
muss, dieser Gefahr Herr zu werden. In erster Stelle dürfte 
hierin massgebend die Wahl der Methode sein, das folgt schon 
ohneweiters aus der Thatsache, dass von 19 Operirten zehn 
einer mehr oder weniger acuten, traumatischen Peritonitis er¬ 
lagen. Wie die Berührung der bindegewebigen Spalträume des 
Halses mit den Flüssigkeiten der Mund-, Rachen- und Nasen¬ 
höhle als Ursache der gefürchteten Phlegmonen dieser Schichten, 
in den Fällen einer Pharyngotomie oder Oesophagotomie vom 
Halse aus angesehen werden muss, so ist auch das Einfliessen 
von Mageninhalt in die Unterleibshöhle die unmittelbare Ursache 
der traumatischen Peritoms. Alle diejenigen Flüssigkeiten, die 
reich an Fermenten, in den angezogenen Fällen reich an 
Ptyalin und Pepsin sind, wirken in besonders energischer 
Weise dann als Entzündungserreger, wenn sie, wie in der 
Mund- und Magenhöhle zu Vegetationsstätten von Spaltpilzen 


geworden sind. Es genügen wenige Tropfen alsdann, um eine 
diffuse Peritonitis hervorzurufen. Die Vermeidung des Eintritts 
auch noch so minimaler Mengen von Mageninhalt in die Bauch¬ 
höhle wird die Hauptaufgabe jeder Gastrotomie bleiben. Der 
Versuch, vor dem Einschnite in den Magen, die Serosa des- % 
selben mit dem Parietal blatte, des Bauchfells fest zu verbinden, 
am besten durch Verklebung und Verwachsung, muss un¬ 
streitig als das wirksamste Mittel gegen das verhängnissvolle 
Hineingerathen von Mageninhalt in die Bauchhöhle angesehen 
werden. So leicht es gelingt, bei Operation eines Leberechino¬ 
coccus die Verklebung der beiden Blätter des Peritoneum durch 
die moderne Volkmann’sche Schnittführung in. zwei Zeiten 
zu besorgen, so schwierig ist die Anwendung der Methode für 
den Magen. Bekanntlich sinkt derselbe nach Eröffnung der 
Unterleibshöhle gegen die hintere Bauch wand so zurüek, dass 
ein weiter Raum jetzt das parietale vom visceralen Blatte trennt. 
Man ist deswegen darauf angewiesen, den Magen, der sich 
nicht wie eine Eehinococcusblase in die Wunde drängt, viel¬ 
mehr von ihr zurückzieht, an die Bauchwand mittelst durch- 
gestossener langer Nadeln, Klammern oder Nähte zu fixiren. 
Hierzu sind die Nähte, welche den Magen fassen, mit Ver¬ 
meidung seiner Schleimhaut blos durch die Serosa und Mus- 
cularis zu führen. Dann ist vorgeschlagen worden, die Wunde 
zunächst mit antiseptisch präparirter Gaze auszufüllen und mit 
einem entsprechenden Mantel und Deck verbände zu verschliessen. 
Erst nachdem der Adhäsionsprocess zwischen der äusseren 
Fläche des Magens und der innneren der Bauchwand vollendet 
ist, wozu wohl acht und mehr Tage erforderlich sein dürften, 
hätte die Eröffnung des Magens zu folgen. In dieser von 
Kr aske wie Langenbuch befürworteten Weise ist in der 
That glücklich operirirt worden. Die Schwierigkeit liegt in der 
Führung der Nähte durch die Magenwand, d. h. in der 
Schonung seiner Schleimhaut. 

Ich habe deswegen in dein Falle, dessen Krankengeschichte 
ich eben erzählte, ebenso wie in zwei anderen, wegen Oarcinom 
der Oardia, während des verflossenen Jahres dperirten Fällen 
von einer Operation in zwei Zeiten Abstand genommen und 
bin, ebenso wie in einer Reihe von ähnlich operirten Colo- 
tomieen, so glücklich gewesen, die Peritonitis zu vermeiden. 

Den Schnitt durch die Bauehdecken legte ich am 29. Jänner 
a. c. bei unserem Patienten recht gross an, 14 Cm. lang, von 
rechts oben nach links unten, parallel dem unteren Rande des 
linken, knorpligen Rippenbogens und etwas mehr als fingerbreit 
von ihm entfernt. Die ganze Bauchwand, mit ihr der linke 
Reetus, wurde in dieser Sehnittriehtung durchtrennt und das 
Bauchfell erst gespalten, als die Blutstillung im Wundrande 
perfect geworden war. Den linken Leberlappen, den ich in den 
beiden anderen Fällen von Gastrotomie zu Gesichte bekam, 
habe ich in diesem nicht gesehen, dagegen kam sofort eine 
Darmfläche zum Vorschein, von der es mir unklar war, ob 
sie dem Colon transversum, oder dem Magen angehörte. Durch 
Betasten mit dem Finger diese Frage zu entscheiden, hielt ich 
für unmöglich, ich zog daher so viel vom Netze hervor, als 
nöthig war, den Ansatz desselben an Colon und Magen zu 
prüfen, ist ja doch letzterer durch die Verlaufsweise der Arteria 
und Vena gastroepiploica gut gekennzeichnet. Der Magen wurde 
nun mit zwei Fingern und später mit einer Kornzange sanft 
gefasst und in’s Niveau der Hautwunde gezogen. Ein Kreis 
von Nähten fixirte ihm hierselbst. Zu dem Zwecke wurde eine 
Nadel durch die Bauchdeeken in Entfernung etwa eines Centi- 
meter vom Wundrande gestochen, und nach Vortreten aus der 
Peritonealseite desselben so in den Magen geführt, dass mög¬ 
lichst nur Serosa und Museularis gefasst wurden, dannaus¬ 
gestochen und zum freien Wundrande herausgeleitet, um hier 
geknüpft zu werden. So wurde weiter genäht bis rings durch 
etwa 16 Nähte der Magen festgestellt war. üeberall berührten 
sieh in dieser Weise in einem. breiten Saume die beiden Peri¬ 
tonealflächen. Nun folgte die Desinfeetion der Wunde, Naht¬ 
stellen und Wundperipherie mit 3percentiger Carbolsäurelösung, 
und unmittelbar darauf die Eröffnung des Magens. Obgleich 
Patient seit 24 Stunden gehungert hatte und der Magen leer 
war, entleerten sich doch sofort ziemlich beträchtliche Mengen 
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schleimigen, fadenziehenden Magensaftes. Aus der Wunde 
spritzten zwei Arterien, die gefasst und mit feinsten Catgutfaden 
unterbunden wurden. Ein grosser, in den Magen gestopfter 
Schwamm hemmte während des nun folgenden Actes das 
weitere Ausströmen von Mageninhalt. Auch die Magenwunde 
legte ich gross, 5—8 Cm. lang, an, um später mit der ganzen 
Hand eingehen und womöglich die Oardia ertasten zu können. 
Die vorquellende Schleimhaut des Magens fassten meine Assi¬ 
stenten sofort mit scharfen Häkchen, mit welchen sie dieselbe 
weit vorzogen, während ich mit feinsten Nähten, die dicht 
nebeneinander, in Distanz von nur ein Paar Millimetern an¬ 
gelegt wurden, sie genau mit der Haut vernähte. Es sind hierzu 
wohl 50 und mehr Nähte erforderlich gewesen: Dann wurde 
der Schwamm entfernt und die Wunde mit Sublimatgaze und 
Sublimatwatteschichten bedeckt, welche, um recht fest und 
gleichmässig angedrückt zu werden, mittelst einer Gummibinde 
angepresst erhalten wurden, indem letztere noch weiter vom 
Becken hinauf bis zur Höhe der Mamillen die Entwicklung 
vollendete. 

Der Wundverlauf gestaltete sich günstig, von Anfang bis 
zu Ende fieberfrei, bei Zusammenheilung der Haut und Schleim¬ 
haut ohne irgend welche Eiterung. Schon vom 6. Februar an 
ist die Verpackung mit antiseptischem Verbandmaterial weg- 
gelassen worden, nachdem nur der erste Verband 24 Stunden 
gelegen hatte, die anderen Verbände aber wegen rascher und 
totaler Durchtränkung mehrfach am Tage gewechselt hatten 
werden müssen. Die Aufsaugung der aus dem Magen reich¬ 
lichst sich ergiessenden Flüssigkeiten war eine so vollkommene 
gewesen, dass ein Eczem an den Wundrändern während der 
ersten Tage ausblieb, später dienten mit Zink-Vaselin-Salbe be¬ 
strichene Läppchen dazu, ein solches hintanzuhalten. 

Die allergrössten Schwierigkeiten bereitete aber die Er¬ 
nährung des Kranken. Die Fistel war trotz dichten Zusammen¬ 
legens ihrer Bänder und trotz des so erhebliehen Druckes, den 
wir gegen sie ausübten, zu gross, um sich unseren Wünschen 
gemäss versehliessen zu lassen. Nicht bloss die eingeführten 
Gaben von Milch, Bouillon, Ei, Bothwein, aueh gehacktem 
Fleische kamen sofort wieder zum Vorscheine. Eine Beihe 
von Vorrichtungen wurden erdacht und construirt, um die 
Magenfistel während der Verdauung abzuschliessen, leider aber 
ohne die genügende Wirksamkeit zu entfalten. Es ist in dieser 
Beziehung kaum einer der Zahlreichen, hierzu gemachten Vor¬ 
schläge unberücksichtigt geblieben. Am meisten leistete schliess¬ 
lich, als die Abmagerung des Patienten in Folge seines Speise- 
und Säfteverlustes schwer bedenklich zu werden anfing, ein 
Obturator, der aus zwei, durch einen der Breite der Wunde 
entsprechenden Isthmus verbundenen Blasen aus feinstem 
Gummi bestand. Die Blasen umfassten eine luftdicht eingefügte 
metallene Oanüle, die mittelst eines Korkstückes verpfropft 
werden konnte und in den Magen führte. Die umfassenden 
Gummitampons konnten mittelst derselben Vorrichtung, wie bei 
dem Trendelenburg’schen Tracheal-Obturator, aufgeblasen 
werden und legten sieh hierbei, der eine an die Magenschleim¬ 
haut, der andere an die äussere Haut so fest und genau an, 
dass ein wasserdichter Verschluss zu Stande kam und eine aus¬ 
reichende Ernährung des Patienten ermöglicht werden konnte. 
Der Geduld und Ausdauer meiner Assistenten habe ich das 
endliche Gelingen zu danken. Ich gestehe, dass ich manches 
Mal die zu grosse Ausdehnung meiner Fistel bereut habe und 
zu ihrer Verkleinerung mich schon anschicken wollte. Am 
22. Februar begannen wir vom Munde aus zu sondiren und 
gleichzeitig durch Einführung mehrerer Finger in den Magen 
die Oardia aufzusuchen. Beim Faltenreichthum des Magens ist 
letzteres Unternehmen ungleich schwieriger, als ich mir gedacht 
hatte. Ich kam, wie ich anfangs gehofft hatte, nicht in die 
Magenmündung des Oesophagus, wohl aber überzeugte ich mich 
davon, wie nahe dieselbe an die Zwerchfellsfläche des Herz¬ 
beutels nach der einen, und die Aorta descendens nach der 
anderen Seite grenzte. 

(Sehhiss folgt.) 
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Zar Klinik der Darmkrankheiten. 

Von Prof. Dr. NOTHNAGEL. 


Unter dieser Ueberschrift haben wir in Nr. 21 und 22 der „Wiener 
Medizinischen Blätter“ einen Vortrag publicirt, welchen der berühmte 
Kliniker in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 18. Mai d. J. 
hielt. In dieser Abhandlung hatte sieb der Vortragende hauptsächlich über 
einige Verhältnisse beim primären chronischen Darmkatarrh verbreitet, in¬ 
dem er die Schilderung des Einflusses, welchen Erkrankungen des 
Herzens auf die Darmthätigkeit üben, einer anderen Gelegenheit vor¬ 
behielt. Im Anschlüsse an drei frühere, in der „Zeitschrift für klinische 
Medizin“ veröffentlichte Arbeiten kommt nun der Verfasser im ersten Hefte 
des VH. Bandes jener Zeitschrift auf diese Fragen zurüek und es inter- 
essiren uns aus der wichtigen Untersuehungsreihe zunächst jene Punkte, 
welche als eine Ergänzung der in diesen Blättern gegebenen Darstellung 
anzusehen sind. 


Im Folgenden soll etwas näher auf die Verhältnisse ein¬ 
gegangen werden, welche sich bei- den venösen 
Stauungszuständen im Darm finden. Seit ein 
paar Jahren habe ich diese Zustände verfolgt. Es bedarf kaum 
der Erwähnung, dass die überwiegende Summe der ein¬ 
schlägigen und für die Beobachtung benutzten Fälle Herz¬ 
kranke betraf. 

Alle Autoren — mit wenigen Ausnahmen — geben an, 
wenn sie das Oapitel von dem Einflüsse der Klappenfehler auf 
den Verdauungsapparat abhandeln, dass die venöse Hyperämie 
der Darmsehleimhaut zur Entwicklung von Katarrhen führe, 
und dass diese Katarrhe in der Begel mit Stuhlträgkeit ein¬ 
hergehen ; nur ausnahmsweise einmal bestehe Durchfall. Die 
Stuhlträgheit wird theils auf eine Verminderung der Darm- 
seeretion, theils auf eine Trägheit der Peristaltik bezogen. — 
Die Analyse einer erheblichen Anzahl von Beobachtungen, zum 
Theil mit genauer makro- und mikroskopischer Untersuchung 
nach dem Tode, hat mir folgendes Ergebniss geliefert, welches 
ich kurz zusammenfasse: 

1. So lange der Klappenfehler gut compensirt ist, verhält 
sich der Stuhlgang wie im Normalzustände. 

2. Wenn Compensationsstörungen eintreten, wenn nament¬ 
lich Hydrops universalis und stärkere Oyanose sich entwickeln, 
dann wird der Stuhl in der Begel träge. Gegen Ende des 
Lebens, wenn in der bekannten Weise die Oyanose immer 
mehr überhand nimmt, stocken in den letzten Tagen die Ent¬ 
leerungen ganz; doch kommt gelegentlich auch das Gegen- 
theil vor, nämlich mehr oder weniger reichliche Durchfälle. 

3. Endlich in einer dritten Beihe bestehen bei ausge¬ 
sprochener Compensationsstörung durch Monate abwechselnd 
Durchfälle und normaler selbst angehaltener Stuhl. 

Die erste Beihe bedarf keiner weiteren Erörterung; die 
Individuen mit vollständig compensirtem Klappenfehler ver¬ 
halten sich bezüglich ihres Darmes wie Gesunde. 

Von den Fällen der zweiten Beihe habe ich eine Anzahl 
nach dem Tode genau makro- wie mikroskopisch untersucht. 
Das Besultat lautet: es bestand hier bedeutende Oyanose des 
Darmes, venöse Hyperämie des Dick- und Dünndarmes, ekta- 
tische und angefüllte Venen in der Mueosa und Submucosa — 
aber entweder gar kein Zeichen eines Katarrhs oder höchstens 
im Dickdarm solche Veränderungen, welche einen alten chro¬ 
nischen Zustand kennzeichnen, gelbes Pigment in der Mueosa 
und Untergang der Drüsen mit Verschmälerung der Schleim¬ 
haut. Der letztere Fall würde in seinen physiologischen Wir¬ 
kungen dem idiopathischen chronischen Diekdarmkatarrh gleieh- 
zusetzen sein. — Oyanose und seröse Schwellung des Darmes 
ohne Katarrh würden eine träge Peristaltik zur Folge haben. 
Diese Erscheinung hat nichts Ueberraschendes. Allerdings 
lehren die physiologischen Versuche, dass Stauung des Blutes 
im Darme durch -Verschluss der Vena portarum oder cava in¬ 
ferior zuweilen schwache Bewegungen hervorruft, dass ziemlich 
starke Peristaltik ganz gewöhnlich durch dyspnoische Blut¬ 
beschaffenheit angeregt wird; freilich hat letztere unter Um¬ 
ständen auch gerade umgekehrt Beruhigung vorhandener Be¬ 
wegungen zur Folge. Aber in allen diesen Versuchen handelt 
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es sich um acut geschaffene Veränderungen. Etwas ganz anderes: j 
ist es mit der chronischen venösen Hyperämie hei. der Störung. Ab- j 
gesehen davon, dass unter ihrem Einflüsse vieileiclit gewebliche Ver- j 
änderungen sich allmälig entwickeln, darf man doch wohl annehmen, 
dass bei dem dauernd ungenügenden Zufluss normal sauer¬ 
stoffhaltigen Blutes allmälig die Function der nervösen Appa- i 
rate beeinträchtigt wird, dass ihre Erregbarkeit, beziehungs- ; ; 
weise ihre automatische Thätigkeit sinkt; wenigstens drängen, i 
zu dieser Annahme verschiedene klinische anderweitige Er¬ 
fahrungen. Und so wäre die Ursache der Stuhl¬ 
trägheit bei den venösenStauungen im Darm 
nicht in einem Katarrh zu suchen, sondern , 
in der durch venöse Hyperämie als solcher: 
bedingten Veränderung der Nerventhätig- 
k e i t. Gewiss wird man auch die Frage aufwerfen müssen, ob 
nicht die Darmmuskulatur wesentlich an der Stuhlträgheit mit- j 
betheiligt sei, indem dieselbe in Folge seröser Durchtränkung J 
und Schwellung functionsuntüchtiger geworden - sei. Ich will 
nicht in Abrede stellen, dass dieses Moment mitspielen mag, j 
muss jedoch bemerken, dass ich in Fällen, wo während des . 
Lehens bedeutende Verstopfung bestanden, öfters gar keine j 
Veränderung an der Muskulatur, sondern nur venöse Hyper¬ 
ämie der Mucosa und Submucosa feststellen konnte; und um¬ 
gekehrt fand ich gerade sehr bedeutende Verdickung und seröse 
Durchtränkung mehrmals bei Herzkranken, die an andauernden 
Durch fallen gelitten hatten. 

Die dritte Reihe, die Fälle mit Diarrhoe oder Stuhlträg¬ 
heit und Diarrhoe abwechselnd, betraf solche Individuen, bei. 
welchen neben der venösen Stauung die mikroskopische Unter¬ 
suchung zweifellose Zeichen eines ausgesprochenen Katarrhs 
nachwies, namentlich eine reichliche Anhäufung von Rundzellen, 
in der Mucosa; und zwar fand sich hier die katarrhalische Ver¬ 
änderung sowohl im Dünn- wie im Dickdarm. Es würde dem¬ 
nach diese Kategorie sieh ebenso verhalten bezüglich der 
Peristaltik wie die analoge Reihe des idiopathischen Katarrhs.? 
Uebrigens habe ich bei Herzkranken im Stadium der Coinpen- 
sationsstörung mit Durchfällen mehrmals auch die anatomischen 
Zeichen des Katarrhs ohne eine ausgesprochene venöse Hyper¬ 
ämie des Darmes überhaupt gefunden, wie es ja bekannt ist, 
dass selbst beim Vorhandensein dieser letzteren durchaüs nicht 
alle Partien des Darmes gleichmässig hyperämisch zu sein 
brauchen: einmal ist der Dickdarm stark, der Dünndarm wenig 
hyperämisch, und die einzelnen Strecken dieser Abschnitte 
selbst können sich wieder ganz verschieden verhalten, so dass 
normal aussehende mit dunkel gefärbten abwechseln. 


Sitzungsberichte, 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 5. November 1883. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof. Dr. K u n d r a t hält seinen angekündigten Vortrag : 

„Ueber den gegenwärtigen Stand der T u ber¬ 
eu 1 o s e n f r a g e“. 

In einem historischen Rückblicke bespricht der Vortragende 
vorerst die beiden Theorien über das Wesen der Tuberculose, wie 
sie von Rokitansky, als dem Vertreter der Wiener, und von 
Vir chow, dem Repräsentanten der Berliner Schule, aufgestellt 
wurden. Rokitansky hat diesen Krankheitsprocess, dessen 
Endproduct gewöhnlich die Verkäsung ist, ob er nun als Knötchen 
oder in Form von Infiltraten und in welchem Gewebe immer auf- 
tritt, als das Product einer Neubildung angesehen und beide diese 
Processe für identisch gehalten, während Vir chow und seine 
Schüler nur die Knötchen als Product der Neubildung ansahen, 
die sie als Tuberkel bezeichneten, hingegen die in diffusen Massen 
in den Geweben auftretenden Producte als das Resultat einer Ent¬ 
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zündung betrachteten, die auf einer scrophulosen Constitution oder 
Diathese beruhe. Während nun diese so grosse Meinungsverschiedens• 
heit zu keiner Klärung der Ansichten geführt hat, ist ein wesente; 
lieher Fortschritt in der Lehre von der Tuberculose von deifls. 
Momente ab zu constatiren, als mit den verbesserten Instrumente^? 
und den verbesserten Untersuehungsmethoden die histologischem 
Forschung immer mehr zur Geltung gelangte. So lange di?> 
humoral-pathologischen Ansichten der französischen Schule mass¬ 
gebend waren, hatte man sich um die Beziehungen dieser Nefa^ 
bildungen zu den einzelnen Elementen weniger gekümmert und 
erst durch die Forschungen der V i r c h o w’schen Schule ist es,' 
wenn wir die Lunge als Beispiel nehmen, klargelegt worden,, in 
welcher Beziehung der pathologische Process zu - den Bronchien, 
zum Lungenparenchym u. s. w. steht. Diese genauen histologischen 
Forschungen haben noch in andererWeise eine wesentliche. Förden 
rung gebracht, als man das Wesen des Tuberkels selbst genauer 
kennen lernte und Langhans ist es zu danken, dass wir über 
den Bau des milliaren Tuberkels vollkommen unterrichtet sind.* 
Diese Forschungen haben uns gelehrt, dass ein Element vorzüglich 1 
den Tuberkel charakterisire, die Riesenzelle, welche im Centrum'> 
desselben liege, dass um diese Riesenzelle andere Zellen epitheloiden 
Charakters sich finden und dass um diese wieder eine Zone sieh 
lagere, in der die kleinen, längst bekannten Tuberkel elemente ent¬ 
halten sind und dass diese Zellen nicht lose nebeneinander liegen, 
sondern in einem Reticulum eingebettet sind. Diese Erkenntniss 
der Structur des Tuberkels hatte für das Verständniss des diffusen 
Processes bald seine Rückwirkung geäussert. Während man in der' 
ersten Zeit nach Vir chow die verschiedenen Processe sehr 
strenge schied und die Entzündung als mit dem Tuberkel ausser 5 
jedem Zusammenhänge stehend betrachtete, auf einer scrophulosen* 
Diathese fussend, und den Tuberkel als etwas höchst Secundäres 
annahm, das zu dem Entzündungsprocesse hinzutrete, ist man jetzt 
auf Grund dieser genauen Forschungen zur Erkenntniss gelangt, dass 
der Tuberkel innerhalb der Entzündungsproducte viel häufiger 
' vorkomme, als man zunächst nach V i r c h o w. angenommen., hatte,- 
und hat weiter den Tuberkel an Stellen nachweisen können, von 
dessen Vorkommen daselbst man bislang keine Ahnung hatte. 

Die genauen histologischen Forschungen haben aber noch ein 
Anderes ergeben. Während man nach V i r c h o w und seinen 
Schülern den Entzündungsprocess als durch die scrophulose Dia¬ 
these hervorgerufen angenommen und deshalb die in der Lunge 
sich abspielenden Processe als scrophulose Entzündung oder nach 
ihren Producten als käsige Entzündung, nach ihrem Verhalten als 
Entzündung mit zellenreichem Exsudate, als chronisch-katarrhali¬ 
schen Process aufgefasst und immer davon gesprochen hat, dass 
diese Processe innerhalb der Alveolen verlaufen und die Ver¬ 
änderungen im interstitiellen Gewebe ganz übersah, hat 
Buhl gezeigt, dass bei diesem Processe das interalveolare, inter¬ 
stitielle Gewebe eine wesentliche Veränderung erleidet, die in einer 
kleinzelligen Infiltration besteht und dass daneben die Alveolar- 
Epithelien in einer reichlichen Desquamation und Proliferation sich • 
befinden. 

Buhl hat also wieder erkannt, dass die Ansicht der Alten 
die richtige sei, wonach der pathologische Process nicht blos in 
den Alveolen, sondern auch im interstitiellen Gewebe abläuft, hat aber 
noch immer, der Berliner Schule folgend, die Trennung dieses 
Processes von der Tuberculose aufrecht erhalten und den krank¬ 
haften Process nach seinem Charakter als genuine Desquamativ¬ 
pneumonie aufgefasst. Weitere Untersuchungen haben eine noch 
grössere Annäherung der V i r c h o w’schen Schule zur Ansicht 
Rokitansky’s gefördert. Rindfleisch hat nachgewiesen, dass 
schon im Beginne des chronischen Entzündungsprocesses, selbst 
dann, wenn nur ein Katarrh der Bronchien vorhanden ist, miliare 
Knötchen sich bilden, dass also diese Knötchen zum Entzündungs- 
processe gehören und dass mit dem Fortschreiten des Processes 
auch in der infiltrirten Form immerfort die Production sol¬ 
cher miliarer Tuberkel stattfindet; er hat - aber diese Knötchen 
dennoch als scrophulose Entzündungsproducte gedeutet. Rind¬ 
fleisch ist jedoch mit dieser seiner Ansicht nicht durchgedrungen 
und so hat man bis in die jüngste Zeit daran festgehalten, dass 
der miliare Tuberkel eine Neubildung repräsentire und die diffusen 
Processe Entzündungsprocesse seien. Mittlerweile hat sich das 
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Experiment der Tuberculosenfrage bemächtigt. Während es in 
Folge der Versuche von Villmain eine kurze Zeit den An¬ 
schein hatte, als wenn die Ansicht durchbräche, dass die Tuber- 
culose' eine specifische Infectionskrankheit sei, ist man bald auf 
Grundlage anderer Experimente dazu gekommen, die Specifität des 
Tüberkelvirus zu leugnen, auf Grundlage von Experimenten, durch 
welche es gelungen ist, durch die verschiedenartigsten Substanzen 
knötchenförmige Pröducte in der Lunge zu erzeugen. 

So würde denn die Ansicht aufgestellt, dass die Tuberculose 
eine Resorptionskrankheit sei, die durch Resorption corpusculärer 
Elemente' veranlasst werde. Allein die Kenntniss, die man in¬ 
zwischen über anäere Infectionskrankheiten gewonnen hatte und 
jdhe genaue Beobachtung des klinischen Verlaufes hat die An¬ 
sicht immer mehr befestigt, dass der Tuberkel eine Infections- 
; geschwulst sei. Elebs war einer der ersten, der sich bemühte, 
für die Infectionskrankheiten eine organisirte Grundlage in niederen 
Spaltpilzen nachzuweisen und auch für die Tuberculose den 
gleichen Nachweis zu führen. Er glaubte auch später, das eigent¬ 
liche organisirte Gift für die Tuberculose in einer Monade gefun¬ 
den zu haben, doch hat sich diese seine Annahme nicht bestätigt. 
bTachdem schon stäbchenförmige Bacterien von Aufrecht 
nachgewiesen wurden, trat Koch mit seiner Entdeckung der 
Tubercelbacillen hervor, und bei dem vorbereiteten Boden, den 
diese Entdeckung fand, hatte sie so ziemlich durchgegriffen. Wir 
müssen heute sagen, dass wir die Tuberculose als eine Infections¬ 
krankheit ansehen, die durch gewisse Organismen veranlasst werde, 
die wir als Tuberkelbacillen bezeichnen. Immerhin wurde diese 
Ansicht Koch’s nicht allgemein getheilt; die Einen behaupteten, 
die charakteristische Färbung, mittelst deren man die Tuberkel¬ 
bacillen in den verschiedensten Producten erkenne, käme nicht 
diesen allein zu und es sei daher bei der Kleinheit der Bacillen 
schwierig, die Tuberkelbacillen von anderen, die gelegentlich auch 
eine solche Färbung annehmen können, zu unterscheiden; die An¬ 
deren führten an, dass der Beweis noch nicht vollständig erbracht 
sei, ob die Organismen oder die ihnen anhängenden chemischen 
Substanzen einen solchen Reiz hervorrufen. Freilich spricht die 
Langsamkeit des Verlaufes des tuberculosen Processes beim Men¬ 
schen gegen eine solche Annahme. K 1 e b s hat den Einwurf er¬ 
hoben, dass es Koch nicht gelungen sei, bei seinen Culturen kleine 
Körnchen fernzuhalten, so dass also nicht blos Bacillen, sondern 
auch diese Körnchen eingeimpft wurden, und dass demnach nicht die 
Bacillen, oder diese nicht allein, sondern die kleinen Körnchen, 
in welchen er wahrscheinlich seine Monade vermuthet, die Ursache 
der Tuberculose wären. Von anderer Seite wird gegen Koch ein¬ 
gewendet, dass es erstens nicht überall gelingt, Tuberkelbacillen 
nachzuweisen, dass bei den ausgesprochensten miliaren Knötchen, 
trotz der sorgfältigsten Untersuchung der Bacllius vermisst wird, 
und dass andererseits nicht alle Impfungen mit dem Bacillus 
Tuberculose zu erzeugen vermögen, während man durch Impfungen 
mit Substanzen, die sicher frei von Tuberkelbacillen sind, indem 
sie vorher allen möglichen Desinfectionsproceduren unterworfen 
wurden, im Stande sei, Knötchen zu erzeugen, die vollständig den 
iüiliaren Tuberkelknötchen gleichen. Die Zeit, seit der Entdeckung 
des Tuberkelbacillus durch Koch, fährt der Vortragende fort, 
ist noch zu kurz, um alle diese Fragen, alle diese Zweifel gehörig 
durchprüfen zu können. Bisher ist jedoch die K o c h’sche Ansicht 
am besten gestützt, sie hat den meisten Eingang gefunden und es 
frägt sich daher, welche Folgen diese Entdeckung für die Ansicht 
über das Wesen der Tuberculose hat und haben muss. 

Wenn es gelingt, nach der Methode von Koch Bacillen 
nicht blos in miliaren Knötchen, sondern auch in Infiltraten nach¬ 
zuweisen, und zwar nicht blos in jenen Fällen, wo der tuber- 
oülöse Charakter deutlich entwickelt ist, sondern auch da, wo die. 
Eigentlichen miliaren Eruptionen mangeln und der Process in 
einer kleinzelligen Infiltration besteht, und wenn es sich erweist, 
dass der Tüberkelbacillus wirklich in irgend einem genetischen 
Verhältnisse zu dem Knötchen oder Infiltrate steht, dann muss 
es sich auch Jnothwendig ergeben, dass diese beiden Pröducte 
identisch seien. Wir sind damit da angelangt, wo die Wiener 
Schule vor Jahrzehnten gestanden ist und wir können heute auf 
Grundlage der K o c h’sehen Theorie nicht mehr zugeben, dass 
der miliare Tuberkel ein besonderes Product und das Infiltrat 


wieder etwas Anderes sei, wir müssen beide als Pröducte der¬ 
selben Erkrankung auffassen und uns ihre Abweichung im Bau 
dadurch erklären, dass im ersteren Falle eine circumscripte und 
local heftigere Einwirkung stattgefunden hat, während in dem 
zweiten Falle der Process sich diffus ausbreitete. Es wird uns 
heutzutage näher liegen, diese Processe als entzündliche Processe 
aufzufassen, da wir ja sehen, dass die Entwicklung derselben 
unter Veränderungen erfolgt, die wir als entzündliche Ernährungs¬ 
störungen kennen; aber selbst wenn wir den Ausdruck Neu¬ 
bildungen beibehalten, wissen wir sehr wohl, dass diese Neubil¬ 
dungen, die durch ein specifisches Gift veranlasst werden, ver¬ 
schieden sind von jenen, die spontan entstehen. Der Vortragende 
bespricht nun die bislang gemachten Erfahrungen über das Auf¬ 
treten und die Entwicklung der Tuberculose im Anschlüsse an 
die K o c h’sche Lehre und gelangt zum Resultate, dass da, wo 
der Process in Form zerstreuter Knötchen an vielen Stellen 
zur Ausbildung gelangt, die Verbreitung auf dem Wege der Blut¬ 
gefässe erfolge, wofür auch der Vergleich mit anderen Infections- 
processen spreche, wührend wir da, wo eine beschränktere und 
chronische Herderkrankung in Form von Knötchen platzgreife, die 
Lymphgefässe als die Verbreitungsbahn auffassen, in beiden Fällen 
uns aber die Verbreitung so denken müssen, dass an einzelnen 
Stellen, in den Lymphgefässen, in den Lymphscheiden der Ge- 
fässe die Entwicklung der Tuberkelbacillen vor sich geht 
und so an diesen Punkten das Gewebe stärker gereizt wird. 
Bei der ausgebreiteten chronischen Form, die früher als con- 
glomerirte Tuberculose bezeichnet wurde, müsste die Entwick¬ 
lung derart gedacht werden, dass der Process zum Beispiel in der 
Lunge entlang gewisser Gebilde verläuft, entlang der Bronchien, 
womit ja auch die histologischen Befunde übereinstimmen, und 
dass von diesen aus die Ausbreitung des Processes im Organis¬ 
mus fortschreitet, einerseits dem Verlaufe der Bronchien ent¬ 
sprechend, andererseits im Parenchyme am Ende der Bronchien 
und an den angrenzenden Theilen um die Bronchien. Bei ganz dif¬ 
fusen, in Form von Infiltraten auftretenden Processen wäre natür¬ 
lich die Verbreitung eine diffuse. Zum Schlüsse behandelt der 
Vortragende die Frage, auf welche Weise der Tuberkelbacillus 
seinen Weg in den Organismus finde und resumirt seine Ausein¬ 
andersetzungen dahin, dass ausser dem Bacillus in dem Organis¬ 
mus, in den Geweben und Organen, noch die Disposition 
vorhanden sein müsse für die Entwicklung des Pilzes. Damit 
stimme auch das Experiment überein, dass die Impfungen bei ge¬ 
wissen Thiergattungen am besten gelingen und dadurch wäre es 
auch zu erklären, dass die Impfung, wenn auch dem Bacillus die 
specifische Wirkung innewohnt, nicht unter allen Umständen 
haftet. 


In der Discussion richtet Prof. v. Schrott er an den Vor¬ 
tragenden die Frage, ob man heutzutage, abgesehen vom Bacillus 
durch den rein histologischen Befund in der Lage ist, an einem 
Knötchen, das sich in irgend einem Gewebsstücke findet, den 
Tuberkel mit Sicherheit als solchen diagnosticiren zu können. 

Prof. K u n d r a t erwidert hierauf, dass allerdings bis zu 
einem gewissen Grade der Bau des Tuberkels einen Anhaltspunkt 
für die Erkennung desselben biete, dass aber das Aussehen des¬ 
selben nicht immer constant ist, da es auch miliare Knötchen gibt, 
bei denen die Riesenzellen fehlen, wieder andere, bei denen die 
epitheloiden Zellen, wenn sie auch nicht vollständig mangeln, doch 
in sehr geringem Grade entwickelt sind, dass wesentliche 
Differenzen in einzelnen Geweben und Organen bezüglich 
der Ausbildung des Reticulums bestehen und dass anderseits 
Knötchen von vollständig gleichem Baue, wie die Tuberkel, Vor¬ 
kommen, bezüglich deren man allen Grund hat, anzunehmen, dass 
sie ein vom Tuberkel wesentlich differentes Gebilde repräsentiren. 

Proseetor Docent Dr. W eichselbaum möchte die An¬ 
frage Schrotter’s etwasjTpräciser beantworten. In den Fällen, 
in welchen wir nur ein einzelnes Knötchen vor uns haben, ist es 
allerdings nicht möglich eine sichere Diagnose zu stellen, anders 
aber liegt die Sache, wenn wir mehrere Knötchen in ver¬ 
schiedenen Entwicklungsstufen zur Untersuchung bekommen. In¬ 
ganz frischen Knötchen bieten die Rundzellen nichts Charakteri¬ 
stisches und auch in den Knötchen mit schon vorgerückterer Ent 
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Wicklung können wir die sogenannten epitheloiden Zellen, die 
peripheren Rundzellen und vielleich die im Centrum vorhan¬ 
dene Riesenzelle nicht als charakteristisch ansprechen, weil 
diese Gebilde auch in anderen Processen gefunden werden. 
Wenn sich aber die Knötchen in einer noch späteren und 
höheren Entwicklungsstufe befinden und im Centrum bereits 
Verkäsung eingetreten ist, dann können wir aus der Be¬ 
trachtung der Knötchen in den verschiedensten Entwicklungs¬ 
stadien die Diagnose viel sicherer stellen. Redner kann ferner 
nicht umhin, seiner Freude darüber Ausdruck zu geben, dass der 
Vortragende nun der Ansicht zuneigt, dass die Tuberculose nicht 
nur eine Infectionskrankheit sei, sondern geradezu durch den 
K o c h’schen Bacillus bedingt werde, es freue ihn dies umsomehr, 
weil diese Ansicht nicht ganz im Einklänge steht mit jener, die 
Prof. K u n d r a t erst in der vorigen Woche entwickelt hat, 
wonach er hervorhob, dass die Tuberkelbacillen auch in nicht 
tuberculosen Producten gefunden werden. Wenn man dies annimmt 
und wenn man anderseits Bacillen in Excreten findet, bezüglich 
deren sich später herausstellt, dass sie nicht tuberculosen Individuen 
angehören, dann ist die wichtigste Stütze für die K o c h’sche 
Lehre gefallen, dann muss man ihre Richtigkeit bezweifeln. 

Prof. K u n d r a t bemerkt hierauf, dass er mit seinen Be¬ 
merkungen in der letzten Sitzung der Gesellschaft der Aerzte sich 
durchaus nicht gegen die K o c h’sche Lehre gewendet habe. Das 
genetische Verhalten der Bacillen könne er, so gerne er sich mit 
dieser Frage beschäftigen würde, nicht prüfen, da es in einem 
pathologischen Institute nicht so leicht sei, derartige Unter¬ 
suchungen vorzunehmen, wo zufällige Infectionen so leicht statt¬ 
finden und die Arbeit illusorisch machen können. Er bespricht 
noch einmal die beiden in der Gesellschaft der Aerzte vorge¬ 
brachten Fälle, bei denen trotz des positiven Bacillenbefundes keine 
Tuberculose post mortem nachgewiesen werden konnte. 

Auf eine Anfrage des Primarius Dr. Hein, ob in dem 
Falle Sehr ötter nach der Section das bronchiektatische Seeret 
auf Bacillen untersucht wurde, bemerkt Prof. v. Schrotter, 
dass dies bedauerlicher Weise nicht geschehen sei, dass aber die 
Gewissenhaftigkeit seines ersten Secundararztes, Dr. J e 1 i n e k, 
ihm die Gewähr biete, dass bezüglich der Untersuchung diese? 
Falles kein Irrthum vorgefallen sei. 


Therapeutica. 

Chloroform-Wasser. 

Im „Bulletin gen. de Therap. ; ‘ veröffentlicht Dr. Beurmann 
verschiedene Formeln, nach welchen das Chloroform-Wasser innerlich 
zu verabreichen ist. Der Autor bespricht zunächst die Bereitungs¬ 
weise des beständigen nicht caustischen Chloroform-Wassers und 
sagt, dass es hierzu genügt, einen Ueberschuss von Chloroform in 
eine zu drei Viertel mit destillirtem Wasser gefüllte Flasche zu 
giessen. Das Gemisch wird durch eine Stunde hindurch öfters 
durchgeschüttelt, worauf man das Chloroform sich absetzen lässt, 
bis das Gemisch vollkommen kalt geworden. Diese Eigenschaft ist 
unerlässlich, daLasegue und Regnault mehrere Male constatirt haben, 
dass, wenn das Wasser das geringste Opalesciren zeigt, dies ein 
Zeichen ist, dass es Chloroform in Suspension enthält; in diesem 
Falle übt es auf die Mucosa des Mundes oder der Zunge eine 
fast caustische Wirkung aus. Das gesättigte und vollkommen durch¬ 
sichtige Chloroform-Wasser wird mittelst eines Hebers von dem 
Ueberschusse des Chloroforms befreit. Nach Regnault ist dieses 
Wasser ziemlich beständig und wird weniger leicht alterirt, als das 
reine Chloroform. 

Das Chloroform-Wasser ist überall da angezeigt, wo es sich 
darum handelt, starke Schmerzen, oder die Empfindungen von 
Ekel, welchem Magenkranke bei mühsamer Verdauung etc. unter¬ 
worfen sind, zu lindern. Man verschreibt: 

Aq. chloroformi satur. 

„ destillatae üä gr. 150. 

Ein Esslöffel voll beim Eintritt der Schmerzen und von Viertel¬ 
stunde zu Viertelstunde die gleiche Gabe bis zum Aufhören der¬ 
selben. Auch die folgende Formel kann verschrieben werden: 


Aq. chloroformi satur.* | . gr. 150 

„ naphae . .. . . . „ 50 ; 

„ destillatae . , . . . . . . . . „ 150 

oder : 

Aq, chloroformi satur. . , . . . . . gr. 150 

Tinct. anisi stell. . . . . . . . . . „ 5 

Aq. destillatae .......... „ 145 

oder weiters : 

Aq. chloroformi satur. ..gr. 130 

„ menthae.„ 30 

„ destillatae .„ 120 

Diese verschiedenen Präparate müssen ebenfalls löffelweise 
genommen werden, und zwar in kleineren oder grösseren Zwischen¬ 
räumen, zur Zeit, wo die Verdauungsbeschwerden sich durch 
Schwindel, Ekel, acute Schmerzen,. Aengstlichkeit und eine flüchtige 
fieberische Bewegung kundgeben. Auch werden diese Präparate mit 
Erfolg zur Linderung der Schmerzen, welche die organischen Ver¬ 
letzungen des Magens begleiten, wie auch zur Verhinderung nervöser 
Erbrechen, auch bei Schwangerschaft und sogar zur Erleichterung 
bei Zahnschmerzen angewendet. Das chloroformisirte, Wasser kann 
ferner den Bestandtheil einer grossen Menge von Präparaten bilden, 
sei es als Hauptmittel oder als einfacher Zusatz. Es ist von un¬ 
bestreitbarem Nutzen, sowohl wegen seiner antispasmodischen 
Eigenschaften, als auch wegen seines Geschmackes und seiner Be¬ 
ständigkeit. So Ist das chloroformisirte Wasser ein angenehmer 
und nützlicher Zusatz bei schmerzstillenden und hypnotischen 
Präparaten, z. B. 

Mixtura calmans bromata. 

Rp. Aq. chloroformi dil.gr. 100 

„ Naphae •.„ 20 

Kalii bromat.„ 01 

Mixtura calmans pro infant. 

Rp. Aq. chloroformi dil.gr. 150 

„ Naphae.„ 20 

Syr. Diacodii.„ 30 

Kalii bromat.01 ’ 

Mixtura haemostatica. 

Rp. Aq. chloroformi dil.gr. 130 

„ Naphae.„ 20 

Solut. ferri sequichl.gtt. 10^—20. 


Zur Behandlung von Warzen. 

In Essig macerirte Citronenschale wird vom „Journ. de M4d. 
prat.“ zur Behandlung von Warzen empfohlen; man lässt danach 
dünne Scheibchen Citronenschale 8 Tage lang mit gutem Essig 
maceriren, den man 3- bis 4mal während dieser Zeit erneuert. 
Auf die Warze legt man ein Stückchen dieser macerirten Schale, 
erneuert nach dem Trocknen, nach ungefähr 9 Stunden und wieder¬ 
holt dies 4- bis 5mal. Die Warze ist dann so weit losgelöst, dass 
sie durch Unterbinden zum Verdorren gebracht werden kann. 

Die Anwendung der Essigsäure zu diesem Zwecke ist, wie 
die „Ph. Centrh.“ richtig bemerkt, eine alte; in ihr und der an¬ 
dauernden Feuchthaltung der Warze hat man die Wirkung zu 
suchen, während die Citronenschale sich wohl durch jeden ähnlich 
gebauten schwammigen Körper ersetzen lässt. 

Bei dieser Gelegenheit erwähnen wir auch eines Vorschlages, 
den Cellier im „Journ. de Möd. et de Chir.“ zur schnellen 
Entfernung von Warzen macht. Mit einer gewöhnlichen Steck¬ 
nadel wird die Warze an ihrer Basis unter Vermeidung der 
gesunden Haut durchbohrt, hierauf unter Beschützung der 
Haut durch ein Stückchen Heftpflaster der Nadelkopf in die 
Flamme eines Lichtes gehalten. Nach einigen Minuten wird 
die Warze weiss und rissig und lässt sich mit der Nadelspitze 
schmerzlos und blutlos ausheben. Die Mittheilung hat auch eine 
heitere Seite, da nach Cellier nur die Entfernung einer einzigen 
Warze erforderlich ist, während alle übrigen, sei ihre Zahl noch 
so gross, dann von selbst verschwinden. (!) 
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Feuil 

Joannes de Vigo als Syphilograph. 

(Beitrag zur Geschichte der Syphilis.) 

Von Dr. Sigmund PÜRJESZ sen., Docenten in Budapest. 

Unter den Aerzten, die zur Zeit des ersten Auftretens 
der Syphilis durch genaue und grossentheils objeetive Beob¬ 
achtungen das meiste zur Kenntuiss dieses Krankheitsproeesses 
beitrugen, nimmt Joannes de Vigo eine der hervorragendsten 
Stellen ein. 

J. de Vigo wurde 1460 zu Bapallo in der Nähe von 
Genua geboren (in seinen Schriften heisst es überall „Genuensis“). 
Nachdem er eine sehr sorgfältige Erziehung genossen hatte, 
widmete er sieh der ärztlichen Laufbahn und begann nach Be¬ 
endigung der medizinischen Studien seine praktische Thätigkeit 
in dem Städtchen Saluces, von wo er schon nach kurzer Zeit 
nach Savone übersiedelte. Hier machte er die Bekanntschaft 
des Cardinais de la Bovere, dessen Wohlwollen er in dem 
Masse zu erringen verstand, dass de la- Bovere, als er 
kurze Zeit darauf unter dem Namen Julius II. den päpst¬ 
lichen Thron bestieg, de Vigo zu seinem ersten Leibarzt 
ernannte und ihn mit Ehrenbezeugungen und Beichthümern 
.überhäufte. Seine angesehene und durchaus sorgenlose Stel¬ 
lung, welche er nunmehr in Bom einnahm, bot ihm reichliche 
Gelegenheit zur Fortsetzung seiner — schon früher begon¬ 
nenen — Beobachtungen und Untersuchungen, welche Gelegen¬ 
heit er auch bis zu seinem 1519 erfolgten Tode ohne Unter¬ 
brechung gewissenhaft benützte. 

De Vigo, der sieh vornehmlich mit Chirurgie beschäf¬ 
tigte, hatte seine Aufmerksamkeit besonders auf diesen Zweig 
der medizinischen Kenntnisse gerichtet, und das Besultat seiner 
Thätigkeit auf diesem Gebiete bildet das unter dem Titel: 
„Practica in arte chirurgica copiosa continens novem libros“ 
zuerst 1514 in Bom erschienene chirurgische Werk, welches 
auch nach dem Tode des Verfassers noch zahlreiche Auflagen 
erl ebte.*) 

Dieses Werk, welches ausser sämmtlichen Abschnitten 
der damaligen Chirurgie auch noeh die Anatomie abhandelt, 
bildet durch ein im ersten Theile enthaltenes, die Syphilis be¬ 
handelndes Capitel, ferner durch die in einzelnen Abschnitten 
vorkommenden, auf Syphilis bezüglichen Daten, die Grundlage, 
auf welcher wir uns über de V i g o’s syphilidologische Er¬ 
fahrungen, • Beobachtungen und Ansichten Kenntniss verschaffen. 

Wir übergehen die Erklärungen de V i g o’s über das Ent¬ 
stehen der Syphilis und über die Einschleppung derselben 
durch französische Truppen nach Italien und wenden uns zu 
seinen Ansichten und Lehrsätzen über das Wesen dieser 
Krankheit. 

Wir glauben die Grenzen der Objectivität nicht zu über¬ 
schreiten, wenn wir hervorheben, dass der Scharfblick und die 
Präcision, mit welcher de Vigo das Wesen der Syphilis und 
die Gesetze der Weiter Verbreitung derselben ausdrückt, geradezu 
bewunderungswürdig ist; mit Becht überrascht uns seine, fast 
nach heutigen Begriffen wissenschaftlich zu nennende, dabei 
aber klare und einfache Denkungsart, mit welcher nur die 
präcise Ausdrueksweise wetteifert. 

De Vigo hatte auf Grund seiner Erfahrungen die viru¬ 
lente Natur der Syphilis sofort erkannt und dieser Ueber- 
zeugung ohne jeden Vorbehalt in eben so einfacher als zu¬ 
treffender Form Ausdruck verliehen. In Berücksichtigung der 
Ansicht zahlreicher Zeitgenossen, die nur bei sehr grosser 
Verbreitung der Syphilis die Ansteckungsfähigkeit derselben | 
zugaben, erklärte de Vigo mit voller Bestimmtheit, dass 


*) Eine sehr vollständige Ausgabe erschien 1564 unter dem Titel: 
„Practica D. Joannis a Vigo Grenuensis, olim Julii II. pontif. max. 
ehinirgiei clarissimi (I. Theil); Seeunda pars practieae ehirurgiae Joannis a 
Vigo Genuensis, quae compendiosa mmeupatur, in quinque libros 
divisa. (II. Theil), Lugdeni, 1564.“ 


leton. 

dieselbe zu allen Zeiten eine ansteckende Krankheit reprä- 
sentirte. 2 ) 

Gegenüber dieser mit Entschiedenheit aufgestellten Theorie 
erscheint es interessant, einen anderen Lehrsatz de Vigo’s 
kennen zu lernen, welcher sich auf die Ansteckungsfähigkeit 
der Syphilis zu einer Zeit bezieht, in welcher die Krankheit 
nach langem Bestände das Stadium der argen Verwüstungen 
überschritten hat. De Vigo hegt die Ueberzeugung und 
stellt die Behauptung auf, dass die Syphilis in dem soeben er¬ 
wähnten Stadium, die Ansteckungsfähigkeit verliert, 3 ) und weist 
zur Bekräftigung seiner Ansicht auf seine zahlreichen diesbezüg¬ 
lichen Beobachtungen hin. 

Es ist bekannt, dass bezüglich dieses Themas die An¬ 
sichten auch heute noch auseinandergehen; doch muss con- 
statirt werden, dass der grösste Theil der einschlägigen Ver¬ 
suche Besultate ergeben hat, welche die Behauptung d e 
V i g o’s rechtfertigen, und es steigert nur unsere Achtung diesem 
alten Syphilographen gegenüber, wenn wir die Bemerkung 
machen, dass die Syphilidologen der Gegenwart die Theorie 
über das Aufhören der Ansteekungsfähigkeit fast mit denselben 
Worten ausdrücken, wie de Vigo dies vor nahezu vier Jahr¬ 
hunderten gethan hatte. Für die Biehtigkeit der Ansichten 
de V i g o’s sprechen unter anderem die (1846 veröffent¬ 
lichten) Versuche von Diday, welche derselbe mit der 
Impfung des Blutes (in der sogenannten tertiären Periode be¬ 
findlicher) syphilitischer Individuen machte und immerfort nur 
negative Besultate erzielte. Auch B ä u m 1 e r 4 ) ist der An¬ 
sicht, dass die Virosität der Syphilis nicht in allen Stadien 
derselben die gleiche ist und bemerkt, dass es nicht genügend 
erwiesen ist, ob der Inhalt von Gummigeschwülsten, das 
Secret geschwüriger Hauttuberkeln und im Allgemeinen die 
örtlichen Bildungen der tertiären Periode ansteckend wirken 
können. Noch entschiedener drückt das Aufhören der An¬ 
steekungsfähigkeit in der tertiären Periode eine Erklärung von 
Bären sprung aus, wonach derselbe sich durch Beob¬ 
achtungen und Experimente überzeugt habe, dass die Syphilis, 
sobald sie in die zerstörenden Formen ihres tertiären Stadiums 
übergeht, aufgehört hat, ein impfbares Gift zu erzeugen 
und die klinische Beobachtung scheint dies in jeder Biehtung 
zu bestätigen. 5 ) 

Aus diesen Angaben geht unzweifelhaft die vorzügliche 
Beobachtungsgabe de V i g o’s hervor, mit deren Hilfe es ihm 
ermöglicht wurde, der Lösung einer der schwierigsten Fragen 
auf dem Gebiete der Syphilidologie — denn als solche muss 
die oben angeregte Frage unstreitig betrachtet werden — mit 
genügendem Besultate nahe zu kommen. 

Dieselbe Objectivität in der Beobachtung bekundet d e 
Vigo, indem er die Behauptung vertritt, dass die Syphilis 
sich in den meisten Fällen auf dem Wege des Beischlafes ver¬ 
breite. 6 ) Die ersten Symptome der Krankheit erscheinen fast 
immer an den Gesehlechtstheilen („videlieet in vulva in rnulie- 
ribus, et in virga in hominibus“) und zwar in Form von 
kleinen, bald lividen, bald schwärzlichen, seltener weissliehen, 
der Verschwärung anheimfallenden Pusteln. Aus dieser kurzen 
Beschreibung, welcher eine präcisere Form kaum gegeben 
werden könnte, können die sogenannten primären Erschei¬ 
nungen der Syphilis sofort erkannt werden. Dass de Vigo 
in diesen durch Ansteckung hervorgerufenen ersten Symptomen 

2 ) „Fuit praeterea et adlme morbus praefatus contagiosus., 

Practica D. Jo an. a Vigo, Lugdeni 1564,“ lib. quint., Cap. L, 
pag. 459. 

3 ) „Qtiando vero est a n t i q u a t u s , . tune morbus non 

est amplius contagiosus, ut experientia nobis saepcnuuiero de- 
monstravit.“ Seeunda pars p r a e t. cliir. J. a. Vigo. Lugd. 1564, 
Lib. V. p. 919. 

4 ) B äu ml er , Syphilis; in Ziemssen’s Sammelwerk, Bd. III, 
S. 54, 55. 

s ) Ibid., S. 55. 

L 6 ) „ . . . praesertim per eoitum, sive eonjunetionem mulieris foedne 
cum viro et e converso.“ Practica, Lib. V., Ap., I., p. 499. 
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wirklich die primären Erscheinungen der Syphilis erkannte, 
und — W as besonders wichtig erscheint — dieselben mit dem 
ihm wohlbekannten einfachen Schankergeschwür nicht ver¬ 
wechselte, davon zeugt der Umstand, dass er bei Charakteri- 
sirung der Pusteln die pathologische Beschaffenheit derselben 
mit der Erklärung angibt, dass diese zuerst erscheinenden 
Pusteln zugleich die Erscheinung der Induration dar¬ 
bieten. 7 ) Es kann übrigens nicht in Abrede gestellt werden, 
dass die Induration schon seit dem Auftreten der Syphilis im 
Allgemeinen bekannt war, ohne dass derselben jedoch in 
diagnostischer Beziehung irgendwelche Bedeutung beigelegt 
worden wäre, so dass der Umstand, dass de Vigo bei Be¬ 
stimmung der Syphilis die Induration als wesentliches Merk¬ 
mal derselben hervorhebr, die Behauptung gerechtfertigt er¬ 
scheinen lässt, der gemäss de Vigo der Erste war, der die 

diagnostische Bedeutsamkeit der Induration erkannte und die 
Aufmerksamkeit der Aerzte auf dieselbe lenkte. 

De Vigo hatte auch Kenntniss davon, dass die in Folge 
syphilitischer Ansteckung erscheinende Pustel und das aus letz¬ 
terer sich entwickelnde Geschwür durch örtliche Behandlung 
nicht zur Heilung gebracht werden könne, und dass bei localer, 
oft aber auch bei allgemeiner Behandlung die Infection des 
Gesammtorganismus fast nie verhindert werde. 8 ) Dass Vigo 
die Beziehungen zwischen Ansteckung, Auftreten der ersten 
localen Erscheinung und Erkrankung des Gesammtorganismus, 
namentlich in Bezug auf die zeitliche Reihenfolge, im Sinne 
unserer heutigen diesbezüglichen Anschauungen richtig erfasst 
habe, kann — wenigstens was den Ausgangspunkt der An¬ 
steckung betrifft — nicht behauptet werden, da er den auch 
später noch Jahrhunderte hindurch für richtig gehaltenen 
falschen Grundsatz aufstellt, demzufolge das primär auftretende 
Geschwür der Ausgangspunkt der Infection des Gesammtorga¬ 
nismus wäre; von diesem — allerdings eardinalen — Irrthum 
abgesehen, kann als gewiss behauptet werden, dass de Vigo 
das Wesen der übrigen Beziehungen vollständig erkannte. 

In der Folge wendet de Vigo seine Aufmerksamkeit 
denjenigen syphilitischen Erscheinungen zu, welche sich in 
Form von S c h 1 e i in h a u t- und Hauterkrankungen 
manifestiren, und die bei dieser Gelegenheit aufgezählten pustu- 
lösen, papulösen und squammösen Syphiliden liefern den Be¬ 
weis. dass die syphilitischen Erscheinungen — abgesehen natür¬ 
lich von der Intensität derselben — vor nahezu vier Jahrhun¬ 
derten fast dieselbe Reihenfolge zeigten, in welcher wir die¬ 
selben gegenwärtig zu beobachten Gelegenheit haben. | 

Auch der Zeitraum, welcher zwischen den primären und 
secundären Erscheinungen liegt, scheint mit dem gegenwärtig 
beobachteten gleich gewesen zu sein, indem derselbe von 
de Vigo auf Grund vielfacher Beobachtung mit beiläufig 
sechs Wochen bestimmt wird. Nach Ablauf dieses Zeitraumes 
treten heftige Schmerzen in der Stirngegend, in den Schultern, 
Armen, manchmal auch in den unteren Extremitäten auf, 
welche nach längerer Zeit (nach einem Jahre) durch „indurirte 
Geschwulst“ ersetzt werden s ), welche wiederum ausserordent¬ 
liche Schmerzhaftigkeit zeigen. 

Obwohl die Beschreibung der erwähnten „harten Ge¬ 
schwülste“ durchaus nicht genau genannt werden kann, so 
lässt sich doch theils in Anbetracht des Zeitpunktes, in welchem 
dieselben zur Beobachtung kamen, theils aus dem Umstande, 
dass sie sich auf den Knochen zeigten, schliesslich aus der 
übergrossen Schmerzhaftigkeit fast mit Sicherheit folgern, dass 
de Vigo als tertiäre Erscheinungen syphilitische Knochen- 
bautentzündüngen, Knochengeschwülste, Exostosen n. s. w. be¬ 
obachtet habe, welche Folgerung noch durch den Umstand be¬ 
stätigt wird, dass die mit den erwähnten Erscheinungen ein¬ 
hergehende hochgradige Schmerzhaftigkeit sich insbesondere 
Nachts mit bedeutender Vehemenz manifestirte. 10 ) 

r ) „ . . . seinper fere cum pustulis pariri.... cum callositate 
f:as eireumdante.“ 1. e. p. 500. 

*) L c. p. 500. 

9 ) n .quaedara oriebantur seirhositates ad instar 

ossium.“ Ibid. 

10 ) n ■ • • a quibus aegrotantes doloribus clamosis vexabantur, prae- 
sertim tempore noctis.“ Ib. 


Die tüchtige Beobachtungsgabe de Vigo’s charakterisirt 
sich auch darin, dass er vollkommene Kenntniss des Umstan¬ 
des verräth, dass die Manifestationen der Syphilis nicht auf¬ 
fällig, sondern nach einer gewissen, von Vigo bereits richtig 
erfassten Gesetzmässigkeit erscheinen. Seine Erfahrungen 
zeigen, dass bei kürzerem oder längerem Bestände der syphili¬ 
tischen Erkrankung verschiedene Erscheinungen zu Tage treten, 
und er gewinnt derart die Ueberzeugung, dass die bedeuten¬ 
den Symptome grösstentheils den vorhergegangenen milderen 
Erscheinungen zu folgen pflegen. 

Im Sinne dieser Reihenfolge verfährt de Vigo, indem er 
nach den Knochenerkrankungen das Gumma syphiliticum be¬ 
schreibt, welches nach seiner Ansicht anderthalb - Jahre nach 
Erscheinen der Knochenerkrankungen aufzutreten pflegt. - Der 
Ausdruck, mit welchem de Vigo dieses Symptom bezeichnet, 
ist so allgemein und unbestimmt u ), dass diese syphilitische Er¬ 
scheinung ohne die ausserordentlich genaue Beschreibung kaum 
bestimmter wäre, und ist es nur die mit klinischer Präcision 
verfasste Beschreibung des Krankheitsverlaufes, aus welcher 
zweifellos das Gumma syphiliticum zu erkennen ist, dessen ein¬ 
zelne Entwicklungsmomente genau angegeben werden. Hierbei 
entging es de V i g o ’s Aufmerksamkeit nicht, dass die Form 
der durch den Zerfall des Gumma entstehenden Geschwüre 
keine solche Regelmässigkeit zeigt, wie das primäre syphilitische 
Geschwür und er sucht diesen Umstand damit zu erklären, dass 
die Form der erwähnten Gumma-Geschwüre je nach der all¬ 
gemeinen Constitution der Kranken verschieden sein kann. 

Ausser den bereits angeführten Knochenschmerzen er¬ 
wähnt de Vigo auch noch der rheumatischen analogen 
Schmerzen, welche zweifellos auf diejenigen, nicht eben sehr 
häufigen Fälle bezogen werden müssen, auf welche in neuester 
Zeit F o u r n i e r aufmerksam gemacht, der diese Erscheinung 
als syphilitisches Pseudo-Rheuma (pseudo-rheumatisme syphili- 
tique) bezeichnet. 

. Auch eine grosse Anzahl anderer spät auftretender Formen 
werden von Vigo erwähnt, welche vorwiegend Hauterschei- 
nungen repräsentiren. Solche sind : die „malum mortuum“ ge¬ 
nannte Form, welche — insofern dies aus gleichzeitigen 
Schriften zu erkunden ist — sehr ausgebreitete, brandig zer¬ 
fallende oder diphtheritische Pusteln bezeichnete; ferner das 
„assaphati“, mit welchem Ausdrucke eine impetiginöse Form 
bezeichnet wurde 12 ) und „albaras“, 1S ) endlich nebst zahlreichen 
chronischen Hautausschlägen auch die Gutta rosacea. 

Von nicht geringer Umsicht zeugt der Umstand, dass 
de Vigo mehrere durch Syphilis bedingte Augenkrankheiten 
beobachtete und als solche diagnosticirte. Sein Verdienst wird 
auch dadurch nicht geschmälert, dass er durch seine auf diese 
syphilitische Erscheinung bezügliche knappe Ausdrucksweise die 
nähere Bestimmung dieses syphilitischen Symptoms für uns 
unmöglich machte ; den Grundsatz, dass in Folge von Syphilis 
Augenerkrankungen auftreten, hat derselbe in einer jeden 
Zweifel ausschliessenden Weise zum Ausdruck gebrächt '*). 

Mit derselben Kürze charakterisirt d e V i g o die durch 
Syphilis bedingten Nasenkrankheiten. Doch lassen sich aus 
seinen diesbezüglichen Aufzeichnungen mit ziemlicher Sicher¬ 
heit die syphilitischen Nasenkrankheiten. erforschen, welche 
Gegenstand seiner Beobachtung und Behandlung waren 15 ). Aus 
; dem Umstande, dass de Vigo sowohl an der äusseren als an 
der inneren Nasenoberfläche erscheinende, durch Syphilis be¬ 
dingte Veränderungen, insbesondere Geschwüre erwähnt, kann 
gefolgert werden, dass sowohl an der äusseren Nasenoberfläche 

n ) „Transaeto vero anno cum dimidio .... quaedam tuberosi- 
’t a t e s exiturales .. . “ Ibid. 

12 ) Hyr tl schreibt „assafat“ und übersetzt dasselbe mit „impetigo“. 
Hyrtl: „Das Arabische und Hebräische in der Anatomie“, Wien 1879, 
Seite 42. 

1S ) Hyrtl unterscheidet eine Albaras alba und Albaras nigra und 
hält beide Formen gleichbedeutend mit „Lepra“. Ibid. 

u ) „Diversos etiam oculorum morbos ab isto morbo 
genitoa multoties curavimus... . u Practica, Lib. V., p. 502. 

V 5 ) „Quoniam ex morbo G-allioo confirmato frequentissime nasus ulcerari 

solet,..praesertim uleeratione formieosa .et corrosiva.“ Seeunda 

1 parspraet. ehir. Lib. IV., Oap. n., p. 876. 
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entstandene Geschwüre, als auch syphilitische Nasen-Schleim- 
Üauterkrankungen von ihm beobachtet wurden; doch waren 
demselben auch die syphilitischen Erkrankungen der knöchernen 
Theile der Nase, sowie die hieraus resultirenden Folgen wohl 
bekannt 16 ). 

Aus den aufgezählten Symptomen ergibt sieh, dass Vigo 
die Verschiedenheit der Erscheinungen der syphilitischen Krank¬ 
heit sehr wohl kannte, und indem er mit Bestimmtheit er¬ 
klärt, dass die Syphilis-Formen ebenso verschieden wie vielerlei 
sind und dass dieselben einzeln kaum aufgezählt werden 
können 17 ), gibt er den unzweifelhaften Beweis dafür, dass er 
die Polymorphie der syphilitischen Erscheinungen voll¬ 
kommen erfasste. 

Es erübrigt noch, eine Beobachtung de V i g o’s zu 
erwähnen, welche den heutigen Erfahrungen widerspricht und 
wahrscheinlich auch für d e V i g o’s Zeit als unrichtig angesehen 
werden muss. De Vigo berichtet, dass er gegen Ende der 
syphilitischen Erkrankung geringfügige Fieberbewegung beob¬ 
achtet habe und erklärt dieselbe als ständiges Syphilis-Sym¬ 
ptom. Obgleich nur bei Syphilis in manchen, jedoch nicht in 
allen Fällen das Auftreten. von Fieber beobachtet werden kann, 
so kann dieses mit der von de Vigo beobachteten Fieber¬ 
bewegung doch nicht für identisch gehalten werden, da das¬ 
selbe kurze Zeit nach den ersten Erscheinungen (nicht aber, 
Wie de Vigo behauptet, gegen das Ende der Erkrankung) 
aufzutreten pflegt, ferner weil der Verlauf derselben durchaus 
verschieden ist von den Fieberbewegungen, welche de Vigo 
beschreibt und welche angeblich auch das Leben des Kranken 
gefährden, oft sogar das letale Ende herbeiführen 18 ). Es er¬ 
scheint sehr wahrscheinlich, dass die bei weit fortgeschrittener 
Syphilis von de Vigo beobachteten Fiebererscheinungen ver¬ 
schiedene — vielleicht auch durch Syphilis mitbedingte — 
pathologische Organ Veränderungen und deren Folgen zur 
Ursache hatten.; keineswegs sind dieselben mit den bei Sy¬ 
philis von neueren Forschern beobachteten Fieberbewegungen 
identisch. 

Trotz aller Irrthümer jedoch nimmt J. de Vigo in Folge 
scharfer Beobachtung, durch Objeetivität bei dem Studium der 
syphilitischen Erscheinungen, ferner durch, die ihm in vielen 
Fragen dieser Krankheit zugefallene, bahnbrechende Bolle, und 
zwar sowohl bezüglich seines theoretischen Wissens, als auch 
in Hinsicht der von ihm entwickelten rationellen Thätigkeit bei 
Behandlung der Syphilis, eine der ersten Stellen unter den 
frühesten und hervorragendsten Syphilographen ein. 


Die Organisirung des Sanitätsdienstes in 
den Gemeinden. 

Wie bereits mitgetheilt, hat der Landtag zu Mähren in 
seiner Sitzung vom 16. v. M. den Gesetzentwurf, welcher die 
Anstellung von Gemeindeärzten unter Beihilfe des Landes an¬ 
ordnet, mit grosser JVJajorität angenommen. Da an der Sanc- 
tionirung des Gesetzes kaum zu zweifeln ist und damit der 
erste Versuch zur Organisirung des Sanitätsdienstes von den 
Gemeinden gemacht werden soll, lassen wir im Nachstehenden 
die wichtigeren Bestimmungen des Gesetzes folgen: 

'Jede Gemeinde muss für sich oder im Vereine mit Nachbar¬ 
gemeinden zur Ausübung des ihr gesetzlich zugewiesenen Wirkungs¬ 
kreises in Bezug auf die Handhabung der Gesundheitspolizei und 
in Bezug auf das Gesundheitswesen überhaupt die erforderliche 
Zahl von Aerzten (Gemeindeärzte, Stadtärzte) zur Verfügung 
haben. 


16 ) „ . .. quod saepenmnero pulehritudo nasi ab ipsa uleeratione phiri- 
mum devastatur." Ibid. 

n ) „Variae etiam et diversae aegritudines .... quorom nomina singu- 
latim connumerare profeeto longa esset narratio.“ Praetiea, Lib. V., 
pag. 502. 

18 ) „ . . . . q\iae (seil, febmwlae).ad ultimu» ejus dieaa con- 

duoebat.“ Ibid. 
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Städte mit eigenem Statute und Gemeinden mit 6000 oder 
mehr Einwohnern haben für sich selbst einen oder nach Erforder¬ 
niss mehrere eigene Gemeindeärzte zu bestellen. Anderen Ge¬ 
meinden ist die Bestellung eigener Aerzte freigestellt. Gemeinden, 
welche für sich selbst keine eigenen Aerzte bestellen, haben im 
Vereine mit Nachbargemeinden die gemeinschaftliche Anstellung 
eines Arztes zu bewirken. 

Gemeinden, für welche ein gemeinschaftlicher Arzt bestellt 
wird, bilden einen Gemeinde-Sanitätsdistrict. Derselbe soll in der 
Kegel innerhalb der Grenzen des politischen Bezirkes gelegen sein, 
nicht über 100 Quadrat-Kilometer Flächenausdehnung haben und 
nicht mehr als 10.000 Einwohner umfassen. Gemeinden an der 
Grenze des politischen Bezirkes, welche vom Standorte eines 
Arztes dieses Bezirkes entlegen sind, können mit Genehmigung 
der k. k. Statthalterei im Einverständnisse mit dem Landes-Aus- 
schusse mit einem benachbarten Sanitätsdistricte des angrenzenden 
politischen Bezirkes vereinigt werden. Desgleichen ist im Falle 
des zeitweiligen Abganges eines Gemeindearztes die Substitution 
desselben durch einen benachbarten Gemeindearzt zulässig. 

Gemeinden, welche nach Ablauf eines Jahres vom Eintritte 
der Wirksamkeit dieses Gesetzes der ihnen auferlegten Verpflich¬ 
tung nicht nachgekommen sind, werden hierzu von amts wegen 
verhalten, und wenn sie weniger als 6000 Einwohner zählen, 
nach Anhörung ihrer Wünsche und mit Berücksichtigung der 
localen Verhältnisse entweder schon bestehenden Sanitätsdistricten 
zugetheilt, oder zu neuen Sanitätsdistricten vereinigt. Im Falle 
ein Einverständniss zwischen der Statthalterei und dem Landes- 
Ausschusse nicht zu Stande käme, entscheidet das Ministerium des 
Innern nach Einholung des Gutachtens des Landtages. 

Die Vertretung der zu einem Sanitätsdistricte vereinigten 
Gemeinden obliegt einer Versammlung von Delegirten, welche von 
den Vertretungen der einzelnen, im Staatsdistricte vereinigten Ge¬ 
meinden durch Wahl aus der Mitte dieser Vertretungen entsendet 
werden. Hierbei hat nach Massgabe der bei der letzten Volks- 
( zählung erhobenen anwesenden Bevölkerung auf je 500 Einwohner 
‘ mit'Nichtberücksichtigung der Beste und auf jede Ortsgemeinde, 
welche nicht 500 Einwohner zählt, ein Delegirter zu entfallen. 
Die Delegirten-Versammlung ist regelmässig in jedem Halbjahre, 
und zwar im Monate März und September einmal, ausserdem nach 
Massgabe des Bedürfnisses einzuberufen. Der Delegirten-Versamm- 
lung des Sanitätsdistrictes obliegt: Die Bestimmung des Standortes 
des Gemeindearztes im Sanitätsdistricte, vorbehaltlich der Zustim¬ 
mung der politischen Behörde. Die Wahl des Arztes, eventuell 
die Erstattung des Besetzungsvorschlages zum Behufe der Bestel¬ 
lung des Arztes durch den Landes-Ausschuss im Einverständnisse 
mit der k. k. Statthalterei. Die Beschlussfassung über dessen Be¬ 
züge, Ruhe- und Versorgungsgenüsse, ferner über die Modalitäten 
der eventuellen Enthebung etc. Die Wahrnehmung der allge¬ 
meinen gesundheitlichen Interessen der Bevölkerung des Sanitäts¬ 
districtes etc. 

Die Ernennung eines Gemeindearztes erfolgt im Wege des 
Concurses und steht in Gemeinden, welche eigene Aerzte bestellt 
haben, diesen zu ; in Sanitätsdistricten erfolgt die Ernennung durch 
die Versammlung der Delegirten. Wenn jedoch zur Besoldung 
des Gemeindearztes eine Subvention aus dem Landesfonde gewährt 
oder für diesen anzustellenden Arzt für spätere Zeit in Aussicht 
genommen wird, hat die betreffende Gemeindevertretung, beziehungs¬ 
weise Delegirtenversammlung, lediglich das Recht des im Wege 
der Vorgesetzten politischen Behörde zu erstattenden Vorschlages. 
Bei Neuanstellungen in vom Lande subventionirten Sanitätsdistricten 
oder Gemeinden sind Aerzte, welche bisher im Sanitätsdienste der 
betreffenden Gemeinden noch nicht thätig waren, zunächst provi¬ 
sorisch auf die Dauer eines Jahres, und erst nach Ablauf dieser 
Zeit, im Falle zufriedenstellender Dienstleistung, definitiv anzu¬ 
stellen. Die Zeit der provisorischen Dienstleistung ist bei Be¬ 
messung von Ruhe- und Versorgungsgenüssen einzurechnen. 

Als Gemeindearzt kann nur Derjenige angestellt werden, welcher 
zur Ausübung der ärztlichen Praxis in den im Reichsrathe ver¬ 
tretenen Ländern berechtigt ist. An weiteren Erfordernissen zur 
Anstellung als Gemeindearzt wird bestimmt: a) die österreichische 
Staatsbürgerschaft; b) die physische Eignung ; c) moralische Un¬ 
bescholtenheit u£id d) hinreichende Kenntniss der im betreffenden 
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Sprengel üblichen Sprachen. Bei der ersten Besetzung haben ! 
unter der Bedingung der erforderlichen Eignung die gegen¬ 
wärtig bereits imDienste der Gemeinde stehen¬ 
den Aerzte und in zweiter Linie die sogenann¬ 
ten Contributions- oderünterthanenärzte den 
Vorzug. 

Der Gemeindearzt übt seine Function als Bestellter der Ge¬ 
meinden im Sinne des §. 31 des Geraeindegesetzes. Insbesondere 
sind die Gemeindeärzte dort, wo hiefür nicht eine specielle Für¬ 
sorge getroffen ist, zur unentgeltlichen Behandlung der erkrankten 
Armen, zur Vornahme der öffentlichen Impfung, der Todtenbeschau, 
zur Mitwirkung behufs Verhütung ansteckender Krankheiten und 
ihrer Weiterverbreitung, Wahrnehmung der allgemeinen Gesund¬ 
heitsinteressen der Bevölkerung und Berichterstattung über sani¬ 
täre Angelegenheiten des Sanitätsgebietes an die Vertretung des¬ 
selben und die Behörden berufen und verpflichtet. Die Kosten 
für die nach der Ordinationsnorm zu verwendenden Medicamente 
haben — wenn hiefür nicht andere Mittel vorhanden sind (Armen¬ 
fonds etc.), oder wenn keine andere gesetzliche Fürsorge getroffen 
ist — die Gemeinden nach Vorschrift des Heimatsgesetzes zu be¬ 
sorgen. Die Gemeindeärzte werden in den Städten mit eigenen Statuten 
wie die bleibend angestellten Beamten derselben angesehen und 
behandelt. 

In den übrigen Gemeinden mit eigener SanitätsVerwaltung 
und in den Sanitätsdistricten sind die Gemeindeärzte als Angestellte 
derselben anzusehen. Höhere als die nach dem Gesetze entfallenden 
Minimalbezüge der Aerzte sind Gegenstand vertragsmässiger Ver¬ 
einbarung. Die Gemeindevorstände, beziehungsweise Vorsitzenden der 
Delegirtenversammlung, haben unbeschadet des den k. k. politi¬ 
schen Behörden zustehenden Aufsichtsrechtes den Gemeinden hin¬ 
sichtlich der genauen Erfüllung seiner Dienstes-Obliegenheit zu 
überwachen und wahrgenommene Unregelmässigkeiten und Pflicht¬ 
verabsäumungen zur Kenntniss der Vorgesetzten politischen Behörde 
zu bringen. Dieselbe hat auf Grund des hierüber einzuleitenden 
Disciplinarverfahrens gegen den Gemeindearzt mit den entsprechen¬ 
den Ordnungsstrafen vorzugehen. Die nöthigenfalls auszusprechende, 
Dienstesenthebung erfolgt durch die politische Landesbehörde im 
Einvernehmen mit dem Landesausschusse. Das Letztere greift 
auch in dem Falle Platz, wenn der Gemeindearzt überhaupt un¬ 
fähig oder in Folge besonderer Umstände ungeeignet wird, den 
Obliegenheiten des Dienstes nachzukommen. 

Die Höhe des Gehaltes des Gemeindearztes wird von der 
Gemeindevertretung, beziehungsweise von der Delegirtenversamm¬ 
lung bestimmt, und soll nicht unter 50 fl. auf je 1000 Ein¬ 
wohner bemessen werden. Wenn aber die Bevölkerungsdichte 
eines Sanitätsdistrictes unter 8000 per Quadrat-Myriameter herab¬ 
sinkt, ist dieses Minimum des Gehaltes nicht mehr nach der dem 
Gemeindearzte zugewiesenen Bevölkerungsziffer, sondern nach der 
Flächenausdehnung seines Sprengels mindestens mit 400 fl. per 
Quadrat-Myriameter zu bemessen. Dem für mehrere Gemeinden 
bestellten Arzte gebührt überdies bei Dienstreisen der Ersatz der 
aufgelaufenen Kosten, und es ist dieser Ersatz, wenn nicht ein 
anderes Uebereinkommen getroffen wird, in der Form eines Pau¬ 
schale zu leisten, welches nicht unter 30 fl. auf je 10 Quadrat- 
Kilometer bemessen werden darf. 

Die Bezüge eines Gemeindearztes werden bei Gemeinden, 
welche für sich allein den Gemeindearzt bestellen, aus der Ge- 
meindecassa, bei vereinigten Gemeinden von der k. k. Bezirks- 
hauptrnannschaft bei dem k. k. Steueramte in vierteljährigen Anti- 
cipatraten flüssig gemacht. Die in letzterem Falle von den ein¬ 
zelnen Gemeinden zu leistenden Beiträge sind in dem der Fällig¬ 
keit vorangehenden Quartale an das Steueramt abzuführen und 
sind im Säumnissfalle wie andere öffentliche Giebigkeiten durch 
die politischen Behörden rechtzeitig einbringlich zu machen. Die 
Vorschreibung der auf die einzelnen Gemeinden entfallenden Bei¬ 
tragsquoten zu den Bezügen des Gemeindearztes ist nach Mass- 
gabe der in den betreffenden Gemeinden vorgeschriebenen directen 
Steuern durch die k. k. Bezirkshauptmannschaft zu veranlassen 
und von den einzelnen Gemeinden gleich den übrigen Gemeinde- 
erfordemissen aufzubringen. 

Der Gemeindearzt hat für die in Erfüllung des selbst 
ständigen oder übertragenen Wirkungskreises der Gemeinden 


vollzogenen Verrichtungen von den Parteien keine Vergütung an¬ 
zusprechen. Den Gemeinden bleibt jedoch Vorbehalten, zitm 
Behufe der theilweisen Bedeckung der Sanitätsauslagen nach 
Massgabe der Bestimmungen des Gemeindegesetzes die Bewilligung 
zur Einhebung von den Localverhältnissen entsprechenden Ge¬ 
bühren für die Besorgung bestimmter Sanitätsgeschäfte zu erwirken. 

Das Institut der sogenannten Contributionsfondsärzte und aus 
den Contributionsfonden dotirten Hebammen und die hierauf be¬ 
züglichen Vorschriften werden mit dem Zeitpunkte der Activirung 
der Gemeindeärzte und Gemeinde-Hebammen nach dem vorliegen¬ 
den Gesetzte für die denselben zugewiesenen Gebiete aufgehoben. 

Gemeinden, welche die Mittel zur Bestreitung der Erforder¬ 
nisse des Sanitätsdienstes nicht haben-, sind für die im Einver¬ 
ständnisse des Landesausschusses mit der k. k. Statthalterei er¬ 
nannten Aerzte angemessene Beiträge aus Landesmitteln zu be¬ 
willigen. 

In Gemeinden mit 6000 oder mehr Einwohnern ist eine Ge¬ 
sundheits-Commission einzusetzen. Anderen Gemeinden, welche 
selbstständig einen Arzt bestellen, ist die Einsetzung der Gesund¬ 
heits-Commission freigestellt. Das Amt eines Mitgliedes der Ge¬ 
sundheits-Commission, sowie jenes der Mitglieder der Delegirten¬ 
versammlung ist ein Ehrenamt und wird unentgeltlich ausgeübt. 
Die Gesundheits-Commission ist das berathende und begutachtende 
Organ für die den Gemeinden obliegenden Sanitäts-Angelegen¬ 
heiten und ist insbesondere bei allen Gegenständen, welehe das 
Sanitätswesen im Allgemeinen betreffen oder — wenngleich spe- 
cieller Natur — doch von besonderer sanitärer Wichtigkeit sind, 
zu vernehmen. Sie ist verpflichtet, über Aufforderung des Gemeinde¬ 
vorstandes die verlangten Gutachten abzugeben, und berechtigt, 
aus eigener Initiative Anträge auf Verbesserung der sanitären Ver¬ 
hältnisse der Gemeinde und auf Durchführung bezüglicher Mass¬ 
nahmen zu stellen. 

Die politischen Behörden haben kraft der der Staatsver¬ 
waltung obliegenden Oberaufsicht über das gesammte Sanitäts¬ 
wesen, darüber zu wachen, dass die Gemeinden die ihnen durch 
das Gesetz auferlegten einschlägigen Verpflichtungen pünktlich er¬ 
füllen. In Fällen der Verabsäumung haben sie nach Massgabe 
der bestehenden gesetzlichen Vorschriften die erforderliche Abhilfe 
zu treffen. 


Notizen. 

Wien, 7. November. 

— Die Wiener Krankenhäuser veröffentlichen soeben ihre 
Berichte für das Jahr 1882. Es liegt uns heute der Bericht 
des k. k. allgemeinen Krankenhauses und des Wiedener Spi¬ 
tals vor. Ijn ersteren geben nur die statistischen Zusammen¬ 
stellungen des Directors, Obersanitätsrath Dr. H o f f m a n n, 
ein Bild der grossartigen Bewegung und Thätigkeit, welehe in 
dieser» weltberühmten Hause herrschen. Die seientifischen Mit¬ 
theilungen sind sehr spärlich, und wenn es auch an einzelnen 
easuistischen Mittheilungen nicht fehlt, so steht doch das Gebotene 
in keinem Verhältnisse zu der Bedeutung, welche der Anstalt 
zukommt. Dem diesjährigen Berichte hat die Direction am 
Schlüsse eine graphische Tabelle beigefügt, in welcher die 
Jahresaufnahmen mehrerer, nicht nur für die Anstalt, sondern 
für die localen sanitären Verhältnisse Wiens überhaupt be¬ 
sonders bemerkenswerthen Krankheitsgruppen (Magen- und 
Darmkatarrh, Typhus, Dysenterie, Wechselfieber und Cholera) 
während eines Zeitraumes von 24 Jahren, nämlich seit dem 
Jahre 1859 her, ersichtlich gemacht sind. An der Tabelle 
fällt sofort die rapide und mit Ausnahme einiger kleiner 
Schwankungen constant bleibende Decadenz aller Curven, 
namentlich bei Typhus, Magen- und Darmcatarrh und Dysen¬ 
terie, seit dem Jahre 1874 in die Augen, von welchem Zeit¬ 
punkte (1873/74) die Einleitung des Hochquellenwassers datirt. 
Die allerdings nur mässige Erhebung der Typhuscurven in den 
Jahren 1875 und 1877 fiel genau auf jene Monate, respective 
Wochen dieser Jahre, während welcher wegen unzureichender 
Ergiebigkeit der Hochquellenleitung aushilfsweise die Ferdinands- 
Donau Wasserleitung wieder in Betrieb gesetzt werden musste. 
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Auf Grund solcher Wahrnehmungen, bemerkt Obersanitätsrath 
Hoffmann, wobei noch überdies zu erwägen kommt, dass 
beispielsweise bei Typhus abd. allein mindestens die Hälfte 
der gegenwärtigen Jahresaufnahme aus den Vororten stammt, 
dürfte es wohl keinem Zweifel mehr unterliegen, dass der auf¬ 
fällige Rückgang in den Jahresaufnahmen der in dieser Tabelle 
zusammengestellten Krankheitsgruppen und die damit Hand in 
Hand gehende bedeutende Verbesserung der bezüglichen localen 
Gesundheitsverhältnisse vor Allem dem Einflüsse der Versor¬ 
gung Wiens mit Hochquellenwasser zuzusehreiben ist. 

Im Jahresberichte des Wiedener Krankenhauses sind 
es, wie alljährlich, auch diesmal die beiden chirurgischen 
Kliniken, welche zahlreiche, zum Theile recht werthvolle Bei¬ 
träge liefern. Indem wir uns Vorbehalten, auf Einzelnes noch 
zurückzukommen, möchten wir für heute nur die beiden ein¬ 
leitenden Bemerkungen nebeneinanderstellen, mit welchen die 
Vorstände der betreffenden Kliniken die Resultate der von 
ihnen geübten Wundbehandlungsmethoden bekanntgeben. 

Prof. v. Mosetig schreibt: 

„Ich verwende nun schon seit fünf Jahren zumWund- 
verbande Jodoform, in den letzten zwei Jahren sogar aus¬ 
schliesslich. Gering gerechnet wurden in diesem Quinquen- 
nium in der Station und im Ambulatorium 7000 Kranke 
mit Jodoform verbunden, und vergebens harre ich noch 
immer einer Intoxieation. Freilich verbinden wir unsere 
Wunden mit Bedacht und Sinn, wechseln den Verband nie 
unnöthig, jodoformiren auch meistens nur einmal, wie es 
des Häufigsten nicht anders nothwendig ist und streuen 
nicht, wie jüngst erst in dem Berichte eines Militärarztes 
zu lesen stand, jeden zweiten Tag 20 Gramm Jodoform¬ 
pulver in die Wunden.“ 

Primararzt Dr. Kumar hingegen bemerkt: 

„In Art der Behandlung der Wunden, der Knochenbrüche, 
der Gelenkserkrankungen habe ich an dem bisher gepflogenen 
und in den Berichten vorangegangener Jahrgänge ausführlich 
' geschilderten Verfahren nichts geändert; man kann die 
Methoden nicht so wie den Rock wechseln, und wenn sich 
eine als gut bewährt hat, so ist kein Grund vorhanden, davon 
abzugehen, bis nicht eine viel bessere erfunden ist. Seit 
einer Reihe von sieben Jahren hat mir L i s t e r’s Methode 
Alles geleistet, was man billigerweise von einer Wund¬ 
behandlungsmethode erwarten kann; es ist daher begreiflich, 
wenn ich an ihr so lange festhalte, bis der neue Messias 
kommt, der auch jene Wunden heilen lehrt, welche man 
mit Lis'ter’s Weise bisher nicht zu heilen im Stande war.“ 
Primararzt Dr. Kumar kommt in seinem Berichte auch 
auf die in diesen Blättern von dem Verfasser schon bei einer 
anderen Gelegenheit dargestellten trostlosen Verhältnisse zu 
sprechen, unter welchen der Transport der Verwundeten 
erfolgt. Er sagt: 

„Bezüglich des Transportes der mit Knochenbrüchen an 
den unteren Extremitäten und mit andern schmerzhaften, 
gegen Erschütterung empfindlichen Krankheiten Behafteten 
muss ich erwähnen, dass sich daran leider noch nichts zum 
Bessern geändert hat. Die Mehrzahl davon wurde meist ganz 
unverbunden, mit herumschlenkernden Bruchstücken entweder 
auf ganz gewöhnlichen Korbwägen, wenn sie voi^. der Um¬ 
gebung kamen, überbracht, oder waren, wenn das Unglück 
innerhalb des Polizeirayons Wien geschehen war, in den 
schon mehrmals von mir erwähnten, auf Rädern gesetzten 
Marterkasten untergebracht worden, deren Anwendung für 
gewisse Fälle geradezu inhuman und barbarisch ist. Die 
Kenntniss von der leichten Zugänglichkeit der vortrefflichen 
Transportmittel der Rettungsgesellschaft ist leider noch nicht 
genügend in’s Publikum gedrungen; so etwas braucht immer 
mehr Zeit, als das Bekanntwerden eines neueröffneten Locales, 
wo gutes Bier ausgeschenkt wird.“ 

Die Anzeige über den Bericht dieser Anstalt wäre unvoll¬ 
ständig, wenn nicht auch der interessanten, stellenweise sogar 
sehr heiteren Arbeit des Primararztes Dr. Hermann Er¬ 
wähnung geschähe, in welcher er in Form einer Geschichte 
der Abtheilung für Syphilis im k. k. Krankenhause Wieden, 


seinen bekannten antimercurialistischen Standpunkt vertheidigt. 
Unter Anderem erkennt er auch in der geplanten Aufhebung 
der II. syphilitischen Abtheilung im k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hause einen praktischen Erfolg seiner Doetrinen! 

— Im Wiener medizinischen Doetoren-Collegium hat vor¬ 
gestern, Montag Abends, die angekündigte Tuberculosen-Debatte 
denn doch ihren Anfang genommen. Die Sitzung war gut 
besucht und wurde fast ganz ausgefüllt von dem einleitenden 
Vortrage des Prof. K u n d r a t, der im Grossen und Ganzen 
für die K o c h’sehe Lehre eintrat. Unsere Leser finden einen 
ausführlichen Bericht über den Verlauf der Sitzung an anderer 
Stelle der vorliegenden Nummer. 

— In unseren vorwöchentlichen Mittheilungen über die Be¬ 
mühungen der massgebenden Kreise in Angelegenheit des ana¬ 
tomischen Unterrichtes haben wir noch nachzutragen, dass das 
Unterrichtsministerium die Verfügung getroffen hat, das medizi¬ 
nische Decanat aus der Gewehrfabrik in die neue Universität zu 
verlegen. Durch diese Verfügung wird ein zehn Fenster inne¬ 
habender Raum zu einem Secir-, resp. anatomischen Lehrsaale 
umgewandelt und damit dem dringendsten Bedürfnisse abgeholfen. 

— Dr. Ph. Markbreiter, der seit nahe 40 Jahren in 
Wien als praktischer Arzt thätig ist, feierte am 4. d. M. sein 
öOjähriges Doctoren-Jubiläum. Das Wiener medizinische Doetoren- 
Collegium und der ärztliche Verein des II. Bezirkes überreichten 
dem Jubilar Gratulations-Adressen. 

— Aus Berlin wird geschrieben: 

Auf Anordnung der Militär-Medicinal-Abtheilung des Kriegs¬ 
ministeriums sollen sämmtliche Militär-Lazarethe mit 
Mikroskopen zu Bacterien- etc. Untersuchungen 
ausgestattet werden, auch sind dieselben angewiesen 
worden, behufs mikroskopischer Erforschung der 
Tuberkel-Bacillen die hierzu erforderlichen Hilfsmittel 
zu beschaffen. — Zu den beiden in der chirurgischen Universitäts-Klinik 
bereits aufgestellten Büsten v. G r a e f e’s und v. L a n g e nb e c k’s ist 
nunmehr als dritte die D ie ff enb ach’s (gestorben 1847) hinzu¬ 
gekommen, deren Enthüllung am 1. November in dem Eröffnungs- 
colleg, mit dem Prof. v. Bergmann seine klinischen Vorlesungen 
des neuen Semesters begonnen, stattgefunden hat, indem derselbe 
darauf hinwies, dass die Berliner chirurgische Klinik in den 73 
Jahren ihres Bestehens nur 3 Directoren gehabt hat, von denen 
sein Vorgänger, Langenbeck, 35 Jahre derselben vorgestanden; 
Graefe, der Vater des berühmten Augenarztes, über 30 Jahre; 
Dieffenbach aber nur 7 Jahre; in diese 7 Jahre fallen jedoch 
die bedeutendsten der von ihm ausgegangenen Neuerungen in der 
Chirurgie, die seinen Namen unsterblich gemacht haben. Als 
26jähriger Arzt hatte Dieffenbach bekanntlich die phantastische 
Idee (im J. 1822), nach Griechenland sich zu begeben, um an 
dem dortigen Freiheitskampfe theilzunehmen, woran ihn der Um¬ 
stand hinderte, dass er in Marseille das Schiff verfehlte, während 
eine andere Transportgelegenheit nicht vorhanden war. Das be¬ 
treffende Schiff ging mit sämmtlichen Passagieren unter, so dass 
Dieffenbach dem erwähnten Zufall sein Leben und Deutschland 
den späteren hervorragenden Operateur und Reformator der Chirurgie 
zu verdanken hatte, zu dessen Erinnerung die hier noch lebenden 
Schüler desselben die — nun enthüllte — Büste der Klinik, an 
der er gewirkt und in deren Dienst er, mit den Vorbereitungen 
zu einer Operation beschäftigt, mitten unter seinen Zuhörern, vom 
Herzschlag getroffen, verstorben ist, gewidmet haben. — Professor 
Dubois-Reymond ist aus Anlass seines Jubiläums von der 
Akademie zu St. Petersburg und den Universitäten Aberdeen, 
Glasgow und Upsala zum Ehrenmitgliede ernannt worden. 

— Die französische Regierung hat den Prof. Brouardel 
zum Studium der Trichinen-Epidemie nach Deutschland (Emersleben, 
in der Prov. Sachsen) entsendet. 

— Prof. Dr. Fr. E. Schulze aus Graz wurde als Nach¬ 
folger von Pete rs als Professor der Zoologie an die Berliner 
Universität berufen. 

— Auf Grund eines vom Präsidenten der französischen 
Republik erlassenen Decretes ist dem Handelsminister unter dem 
Namen: „le comitö des laboratorires municipaux“ ein berathendes 
Comitö für die Angelegenheiten der municipalen und departemen- 
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talen Laboratorien zur Untersuchung der Nahrung s- 
und Grenussmittel beigegeben worden. Das Comite besteht 
aus Wurtz, Pasteur, Brouardel, Griaux und Ar man d 
G a u t h i er. 

— In der abgelaufenen Woche vom 1. November bis heute 
Mittwoch den 7. November 1883 wurden beim Stadtphysikate in 
Wien als erkrankt gemeldet: An Abdominaltyphus 9, 
an Blattern 3, an Scharlach 30 (darunter die relativ 
meisten: neun aus dem VI. Bezirke), an Diphtheritis 16 
(darunter sieben aus dem III. Bezirke und sechs aus dem 
IX. Bezirke). 


— Dr. J T. Efsensehltz wohnt jetzt I, Salzgries 10, 2. Stock. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt i 

die Ober-Stabsärzte II. Olasse: 

Br. Eder Jakob, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar, — in gleicher 
_ Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest. 
a Kaiser Alois, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn, — in 
gleicher Eigenschaft zum Gam.-Spit. Nr. 26 in Mostar. 

„ Riedl Hermann, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, — in gleicher 
Eigenschaft zum Gam.-Spit. Nr. 7 in Graz, 
die Stabsärzte: 

Br. A r z-t Emanuel, Chef-Arzt der 17. Inf.-Truppen-Biv., — zum Garn.- 
Spit. Nr. 18 in Komorn als Leiter. 

a Magjarevic Stephan, Chef-Arzt der 36. Inf.-Tr.-Biv., — zum 
Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest als Leiter. 

». Ehrenhöf er Jakob, vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, — als Garn.- 
Chef-Arzt nach Troppau. 

„ M ii 11 er Jakob, Garn.-Chef-Arzt in Karlsburg, — zur 17. Inf.-Tr.- 
Div. als Chef-Arzt. 

» Krankl Josef, vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, — zum Garn.- 
Spit. Nr. 2 in Wien. 

„ Höf er er Josef, vom Garn.-Spit Nr. 10 in Innsbruck. — zur 36. 
Inf.-Tr-Biv. als Chef-Arzt. 

„ Ger lieh Albert, Chef-Arzt der 16. Inf.-Tr.-Biv., — zum Garn.-Spit. 
Nr. 10 in Innsbruck (auf eigene Kosten). 

die Regiments - A er zte I. Classe: 

Br. F e i k e r Franz, vom Garn.-Spit. Nr. 3 in Baden, — zum Inf.-Reff 
Nr. 3. * 

» Burst Albert, vom Inf.-Reg. Nr. 89, — zum Inf.-Reg. Nr. 54. 

* Sehwarsehnig Johann, vom F.-J.-ß. Nr. 11, —,ziua Feld-Art.- 

Reg. Nr. 7. 

„ Kraus Felix, vom Inf.-Reg. Nr. 34, — zum Inf.-Reg. Nr. 89. 

Hassaek Otto, vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, — zum Garn.-Spit . 
Nr. 3 in Baden. 

„ Patz eit Franz, vom Inf.-Reg. Nr. 83, — zum Inf.-Reg. Nr. 40. 

„ Bob es Franz, vom Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa — zum Fest.-Art. - 
Bat. Nr. 10. 

die Eegiments -Aerzte II. CI a s s e. 

Br. Koristka Emanuel, vom Inf.-Reg. Nr. 66, — zum F.-J.-B Nr. 25. 
„ Trenz Ferdinand, vom Inf.-Reg. Nr. 14. — zum F.-J.-B. Nr. 11. 

„ J a e g g 1 e Franz, vom F.-J.-B. Nr. 5. — zum Brag.-Reg. Nr. 6. 

„ S t a n e 1 Johann, vom Gam.-Spit. Nr. 26 in Mostar. —• zum Inf.-Reff 
Nr. 14. (3. Bat.) 

* Koehazka Uldrich, vom Brag.-Reg. Nr. 6, — zum Brag.-Reg. Nr. 9. 
„ B o fl e k Isidor, vom Inf.-Reg. Nr. 55. — zum Inf.-Reg. Ni\ 101. (1. B.) 

G o 1 d s t e i n Moriz, vom Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn, — zum Inf.- 
Reg. Nr. 66. 

« K r o p 8 c h Alexander, vom Uhl.-Reg. Nr. 3, — zum Inf.-Reg. Nr. 58. 

„ S o 11 z Andreas, vom Inf.-Reg. Nr. 44, — zum Inf.-Reg. Nr. 34. 

„ B o r n h e 1 m Leo, vom Feld-Art.-Reg. Nr. 13 — zum Garn.-Spit. Nr. 24 
in Ragusa. 

„ Török Guido v.. vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien — zum Garn.-Spit. 
Nr. 2 daselbst, 
die Oberärzte: 

Br. B i b e r Leopold, vom Inf.-Reg. Nr. 101, — zum Inf.-Reg. Nr. 55. 

,, Frendenthal Sarnson. vom Inf.-Reg. Nr. 16, — zum F.-J.-B. Nr. 21. 
Klimek Alois, vom Gam.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt, — zum 
Brag.-Reg. Nr. 8. 

„ Bl a z su r Josef, vom Brag.-Reg. Nr. 8, — zum Uhl.-Reg. Nr. 3. 

Im marine-ärztlichen Officiers-Corps. 

zum Fregatten-Arzt: 

den Corvetten-Arzt: 

Br, Fischer Rudolf. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

— Aus Leiters dort' in Böhmen ist an die Administration eine 
Oorrespondenzkarte gelangt, deren Textseite jedoch nicht beschrieben ist. 
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Erledigungen, ärztliche Steilen u.~s. w. 

Für den Saaifätssprengel Kl.-Mohraa ist' die Stelle eines. Ge-: 
meindearztes zu besetzen. Mit diesem Posten , ist für Besorgung des 
Sanitätsdienstes in den neun Gemeinden dieses Sanitätssprengels ein jähr¬ 
licher Gehalt von 500 fl. verbunden. Ausserdem sind Verhandlungen mit 
der mährischen Grenzbahn im Zuge, dass der Gemeindearzt zugleich. a& 
Bahnarzt (200 fl.) verwendet: werde. Gesuche bis längstens 15. November, 
d. J. bei der k. k. Bezirkshauptmannsehaft in Mähr.-Schönberg, Der Sprengel 
ist ganz deutsch. . 


Vorthef lhafteste Bezagnquelle 

für-alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH 0 MATTONI 

k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Eisenfreier Lithion- nnd Bor-Säuerling 

S a I v a t o r 

Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affee- 
tionen der Athniungs- und Verdauungsorgane, Specifleum gegen Gicht-, 
Blasen- und Nierenleiden. 

Käuflich in Kineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 
Hauptdepot in Wien: S., UNGAR, Jasomirgottstr. 2 . 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts-Bueh- 
händler in Wien, I.. Graben 21, ist soeben erschienen: 

Die 



Eine Darstellung 

der 



aus den 


natürlichen und unbewussten Gebräuchen 
aller Hassen . 

; Von 

Dr. G. J. ENGELMANN 

in St. Louis. Mo. 

Au.s dem Englischen übertragen und mit eigenen Zusätzen 
versehen 

von 

Dr. fl. HEHHIIS, 

Professor an der Universität uijd Djrector der Kindcrkeilanstalt in Leipzig. 

Mit 4 Tafeln nnd 56 Abbildungen im Texte. 

gr. 8. 1884. Preis: 5>fl. = 10 Mark. 

Dieses Buch wird nicht verfehlen, das höchste Interesse aller ärzt¬ 
lichen Kreise zu erregen. Es enthält eine Darstellung der Entwicklung der 
heutigen Geburtskunde aus den natürlichen und unbewussten Gebräuchen 
aller Rassen. Ob in dem Buche mehr Ethnologie oder mehr Medizin vor¬ 
getragen wird, ist schwer zu entscheiden. Sicher ist, 'dass der von Vircho w 
angebahnte Weg, die Heilkunde durch die Entwicklung der ethnologischen 
Wissenschaft zu fördern, hier mit; grossem, Glücke eingeschlagen wurde, 
upd dass eine Fülle neuer und überraschender Gesichtspunkte sieh sowohl 
für die Anthropologie, als für die wissenschaftliche Geburtskunde eröffnet. 
Die zahlreichen Abbidungen erhöhen den Werth des Buches und die 
fesselnde Unmittelbarkeit der Darstellung in wirksamer Weise. 
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stets frische Sendungen, so wie 

Quetlenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke 
I., Lugeck 3. 


B IT TER Q XJELLE. 

Vorrathig in den bekannten Mine- 
I ralwasser-Depöts. Broehuren etc. 
gratis durch die Budapestsr Ver- 
sendungs-Direction. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Braumüller 
& Sohn in Wien zu beziehen: 

Elektricitätslehre 


für Mediziner 

und 

Elektrotherapie 

von 

Dr. J. Rosenthal und Dr. M. Bernhardt, 

Professoren an den Universitäten Erlangen und Berlin. 


Dritte Auflage von J. Rosenthal’s Elektrieitätslehre. 
1884. gr. 8. Mit 105 Holzschnitten. M. 13 = fl. 7.80. 


Als siebenter Band meiner 


Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher 

erschien soeben und ist in allen Buchhandlungen zu haben; in Wien bei 
W. Braumüller & Sohn : 

Die krankhaften 


mit ihren Beziehungen zu den 

Krankheiten des Gesammtorganismus 

dargestellt von 


Dr. H. v. HEBRA, 

Doceut an der Universität Wien. 

Mit 35 Abbildungen in Holzschnitt. — Preis geh. M. 12 = fl 7 20 
geb. M. 13.60 = 8.16. 

Indem der Verfasser seine langjährigen eigenen Erfahrungen auf dem 
beide seiner speciellen Thätigkeit mit den Resultaten der neuesten For¬ 
schungen auf allen Gebieten der Medizin in Verbindung brachte, gelangte 
er dazu bei der Darstellung der Lehre von den Hautkrankheiten vielfach 
neue Wege einzusehlagen. Er suchte dabei das ätiologische Prineip mehr 
als bisher üblich gewesen, zur Geltung zu bringen und, damit in Zusammen¬ 
hang, hat er den mannigfachen Beziehungen der Erkrankungen des Ge¬ 
sammtorganismus und speeiell des Nervensysteines zu denen unseres Inte- 
gmnentes besondere Aufmerksamkeit geschenkt und auf dieser Grundlage 
die Iherapie der Dermatosen eingehend behandelt. 

B raunsehweig. Friedrich Wreden. 


Ad. Stuber’s Verlagshandlung in Würzbu rg. 

(Zu beziehen durch Wilhelm B r a u m ü 11 e r & Sohn in 
Wien, Graben 21.) 

Soeben erschienen: 

Braun t Dr. Max, Docent in Dorpat: 

Zur ÄwicIlippscliGlte des breiten Bandvarmes. 

(Bothriocephalus latus Brehms.) 

Mit 3 Tafeln Abbildungen. Preis M. 5 = fl. 3. 

Derselbe: 

iDie thierisehen Parasiten des Menschen 

nebst einer Anleitung zur praktischen Beschäftigung mit der Helminthologie 
für Studirende und Aerzte. 

Mit 72 Holzschnitten. Broch. Preis M. 6 — fl. 3.60. 

Eleg. in Lwd. geb. Preis M. 7 = fl. 4.20. 

PRIVAT-HEIIANSTALT 

} für 

z&einüiks- und Nervenkranke 

■ 'hi, 

l, lisdiflSesseNr. 11. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


In der 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 


Dr. Wilhelm Svetlin, 
Wien, III., Erdbergerstrasse 
finden Gemüt hs kranke Aufnahme. 


7, 


Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Akervorstadt, Sehwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiseourante auf Verlangen gratis. 
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* 

ß. Hainer’s Eiel-Apottte 

1 

'Wien, I., Am Hof 6 



empfiehlt sich als beste Bezugsquelle von 


o 

o 

friscl» e n JB I u t e g e 1 n, 

►i 

a 

ci 

verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

© 

M 

eisblatt gratis und f 

Alle galenisehen, genau nach der Pharmacopoe 
bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- 
marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
Tripolith stets vorräthig. 

Das Haupt-Depot von Biedert’s Rahmgemenge, 
Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 
Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 
cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 
band-Necessaires befindet sich in der 
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Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 
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Universitäts-Docent Dr. d. Hock 

Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 
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Soeben erschien im Verlage von Moritz Perles Buch¬ 
handlung in Wien, I., Bauernmarkt 11 und ist durch 
alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Medizin in Wien 

während der letzten 100 Jahre 


Dr. med. Th. Puschmann, 

Professor der Cfesehichte der Mediein an der Wiener Universität. 
Preis eleg. broschirt fl. 4 = Mark 




bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

| erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Etiqnette und Korkbrand 

wie nebenstehend m —> 

genau zn beachten« 


MATTONI's 

GIESSHUBlEF 


Medizinische wissenschaftliche 

URTHEILE 

über JOHANN HOFF’sclie Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa als heil- 
wirkeud anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heiinalirungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körperschwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’sche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Choeolade, 
welche im hieeigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt 5 ebenso war die Malz-Chocolade für Reeonvalescenten und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, 31. Deceinber 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Frone, Bitter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des J ohann Hoff sehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in "Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

H eilberieht. 

^retflaht am 2\. tTlär 3 J 88 J. 

€uer tDofjlgeboren! 

3 h* Johann f>off'fdjes Ulal 3 ejtract-©efnnbf)eitsM« f)at * n öejug auf meinen 
Ijartnätfigen ßafkn eine voti&ql\d\e IDirfung gehabt anb idj erfadje, mir gegen JJadj» 
nähme abermals 13 ^Iafcben Siefes Sims nnb 2 Beutel IJlal 3 bonbotis 30 fenben. 

Theodor v. Wanka, t. 1. OTajor. 



Prämiirt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

r 


durch Llebig, Bansen, Fresenins an&lysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
KussmauJ, Friedreich, Schnitze, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner ß Budapest. 


Ersatz «ier Muttermilch! 
Extract-Pulver 


JLiebig’ sehen Kindersuppe, 

dargestellt nach einer von Liebig selbst autorisirten Methode, in G. Heil’s Fabrik 
pharmac. chem. Producte — (vonnals davgestellt von A. Hopfgartner, G. Stöger, Wien) 
Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kindernahrungs-Mitte 
erprobt, hat das Extract-Pulver der Liebig’schen Kindersappe gegenüber anderen 
Präparaten zahlreiche Vorzüge: es enthält die blutbildenden und wärmeerzeugen¬ 
den Stoffe in richtigerem Verhältniss als die Kindermehle, unterliegt nicht 
dem Verderben, ist kein künstliches Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
soll, sondern es fügt zur Kuhmilch nur jene Bestandteile, die ihr die Qualification zur 
Muttermilch gehen, wird gut vertragen und ist das billigste Nahrungsmittel, weit 
eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 
Präparate. 

Depots in den Apotheken. 

Hauptversandt: G. Hell iu Troppau. 

Hauptdepot für Wien: Adler-Apotheke,' 1., Kärntnerring 18, 

Eine genaue auf 15jähriger Erfahrung basirte Gebrauchs-An¬ 
weisung liegt jeder Flasche bei. 

Preis einer Ffasche fl. I ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 


(£ifenmöbeI\^abriF 

von 

REICHARD & CO. 

Wien, Ul., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische nnd Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren nnd Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Eudolf-Spitales. 

H niustrirte Freis-Courants gratis und franco. ■■ 


Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be¬ 
trifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Ver¬ 
bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen¬ 
ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 
von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege 
und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa¬ 
raten Zimmern, gymnastische Hebungen, Unterricht in Wissenschaften 
Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme und 
Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

JDr. JR. V. "Weilt k. Rath und Director. 


I_ 
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Donnerstag,' 15, November 1883. 


Bureau: 

Stadt , Tuchlauben 7. 

(gränumerctttonspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl M halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg* 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 


Erscheint jeden Bonnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
fTuchlauben 7, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber Exostosen. (Mit einem Falle von Anenrysmenbildnng.) Parostosen und Odontome. Von Prof. Dr. Weinleeliner in Wien. — 
Beiträge zur Massagebekandlnng. Von Dr. Adalbert Stäuber in Wien. — Ueber Operationen am Oesophagus. Vortrag, gehalten in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft von Prof. E. von Bergmann. — Vom Pavor nocturnus der Kinder. — Sitzungsberichte: 
K. K Gesellschaft der Aerzte in Wien. — Revue: Eine sensitive Reflexzone in der Nase. Purpura hämorrhagica. — Th er apeutiea: 
Die Rehabilitation des Kali chlorieum als Heilmittel gegen Diphtheritis. Ueber die Behandlung giftiger Schlangenbisse. — Feuilleton: 
Zur Organisirung des Wiener Stadtphysikates. Von Dr. Franz Innhauser in Wien. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber Exostosen. 

(Mit einem Falle von Aneurysmenbildung.) 

Parostosen und Odontome. 

Von Prof. Dr. WEINLECHNER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

II. Die E x o s t o s i s p e r i o s t a 1 i s, d. h. die aus dem 
Perioste hervorgehende Exostose, entwickelt sich, wie bemerkt, 
in der Weise, wie sie für das normale Dickenwaehsthum der 
Knochen angegeben wird, durch suceessive verknöchernde Auf¬ 
lagerungen auf dem’ alten Knochen. Diese Exostose ist mit 
einer Periostlage überzogen, die als Matrix dient. Das Gewebe 
dieser Exostosen ist entweder von Haus aus schon compact 
(Exostosis eburnea) und zeigt auf dem Durchschnitte band-achat¬ 
artige Structur, oder sie ist anfänglich spongiös und wird erst 
späterhin compact. 

Diese Form findet sich am häufigsten am Schädel an der 
Aussen- oder Innenfläche oder an beiden, ferner am Ober¬ 
und Unterkiefer, die Geschwülste sind meist flach, selten ge¬ 
stielt. Im Gegensätze zu den knorpeligen Exostosen, einer 
Eigentümlichkeit der frühesten Jugend, treten die periostalen 
vorzugsweise erst in späteren Jahren auf und haben öfter 
Trauma zum Ursprung. 

III. Die Enostosen (Virchow) entwickeln sich aus 
dem Markgewebe, besonders gerne der Diploe der Sehädel- 
knochen, vorzüglich in jener, welche die Orbita bilden. Die 
meisten Autoren nämlich rechnen die knöchernen Orbital¬ 
tumoren — Osteome der Augenhöhle — zu den Enostosen. 
Einige wenige behaupten, sie seien periostalen Ursprunges. Ich 
habe zwei interessante Fälle dieser Art beobachtet und operirt. 

1. Ein durch seine Grösse imponirendes Osteom der Orbita 
operirte ich im Jahre 1869 im Kudolfsspitale bei einem öljäh¬ 
rigen Taglöhner, Namens Franz Boeder. Die Krankheit 
datirte bereits seit 26 Jahren, zu deren Beginn ohne bekannte 
Ursache der obere rechte Augenhöhlenrand des Patienten 
„schärfer“ wurde. Allmälig bildete sieh am genannten Bande 
eine wurstförmige Geschwulst und Oetober desselben Jahres 
wurde der Kranke, der ' Soldat war, bereits superarbitrirt 
„wegen bedeutendem Knochenauswuchs des Stirnbeins oberhalb 
des inneren rechten Augenwinkels mit Beeinträchtigung des 
Sehvermögens des rechten Auges“. 

Die Geschwulst wuchs nun langsam und ohne auffällige 
Erscheinungen zu veranlassen, weiter. Im 11. und 12. Jahre 
ihres Bestehens verdrängte sie den Bulbus, der nach dem Aus¬ 
drucke des Patienten schmerzlos in seine jetzige Position 
„wanderte“. Gegen Ende des 12. Jahres wurde der Bulbus 


auch vorgedrängt und es stellten sich hochgradige Schmerzen 
ein, die erst mit dem noch im selben Jahre erfolgten plötz¬ 
lichen Erblinden des rechten Auges aufhörten. 

In den darauffolgenden Jahren exulcerirten die Weichtheile 
an mehreren Stellen und es stiessen sich kleine Knochensplitter 
ab. Die Nase verstopfte sieh, der Geruch schwand, beides 
vorzüglich auf der rechten Seite. Seit zwei Jahren nahm der 
Kranke eine Beweglichkeit des Tumors wahr. 



Als ich den Patienten, dessen Bild nach photographischer 
Aufnahme beiliegt, zu Gesicht bekam, bestand folgender 
Status: 

An der rechten Gesichtshälfte eine 1V 2 mannsfaust- 
grosse, 13 Om. im Längs-, 11 Cm. im Querdurch¬ 
messer und 35 Om. im Umfange (an der Basis) messende 
Geschwulst. Ihre Grenzen erstreckten sich aufwärts bis zum 
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Stirnhöcker, einwärts bis l l / 2 Om. jenseits der Nasenwurzel. 
Nach abwärts ging sie, die Nasenspitze und den rechten Nasen¬ 
flügel freilassend, parallel mit der linea nasolab. und von da 
nach aus- und aufwärts bis zu m äusseren Orbitalrande, von wo 
sie sieh wieder gegen den Stirnhöcker verliert. 

Die Geschwulst ist flachhöckerig und besitzt drei Geschwür- 
Oeffmmgen : eine oben in der rechten Nasenwurzelgegend von 
Erbsengrösse, eine vor dem Ohre und die dritte nach innen 
und unten gegen den rechten Nasenflügel zu, jede der letzteren 
bei 1% Quadrat-Cm. gross. Durch diese Oeffnungen fühlt 
oder sieht man den die Geschwulst bildenden Knochen 
und aus ihnen allen entleert sich höchst übelriechender Eiter. 
Die Gesiehtstheile haben durch den Tumor ihre normale Posi¬ 
tion verloren, die Nasenspitze ist nach links, der rechte Nasen¬ 
flügel und die rechte Nasolabialfalte, sowie der rechte Mund¬ 
winkel sind nach abwärts gerückt. An der Basis der Ge¬ 
schwulst nach aus- und abwärts neben der dritten Oeffhung 
finden sich die Lider. Das obere ist ectropionirt, seine Binde¬ 
haut zur Bedeckung des Tumors verwendet. Das untere Lid 
ist an der weitesten Stelle nur 7 Mm. vom oberen entfernt; 
zieht man es ab, so sieht man den atrophischen Bulbus. In 
den Nasenhöhlen und im Nasen rachen raume fin¬ 
den sich weiche Polypen. 

Am 22. Mai 1869 entfernte ich die Geschwulst nach Ab¬ 
lösung von drei durch —| förmige Verbindung der drei Oeffnungen 
entstandene Hautlappen, welche nach innen, oben und aussen 
und nach unten gelagert waren. Während der Ablösung des 
oberen Lappens trat das Rudiment einer Knochen schale, vom 
oberen Augenhöhlenrande und der Nasenwurzel ausgehend, dach¬ 
förmig nach vorne und unten 4 Cm. weit die Geschwulst 
überragend, zu Tage. Diese Knochenschale wurde in ihrer 
Mitte mit der Knoehenscheere gespalten und dann mit Haken 
nach oben abgezogen, um die Extraction der Geschwulst zu 
ermöglichen. Diese musste ich wegen Mangel eines für die 
Grösse geeigneten Instrumentes mit den Fingern vornehmen 
und beförderte ich mit grosser Mühe zuerst“ein mannsfaustgrosses 
nekrotisches Stück ohne nennenswerthe Blutung zu Tage. 
Ausserdem wurde der linke Nasenfortsatz des Stirnbeines ab- 
gezwiekt und dadurch die linke Stirnbeinhöhle eröffnet. Die 
das Osteom bergende grosse Höhle war mit grossen derben 
(Granulationen ausgekleidet und zeigte Ausbuchtungen gegen 
die rechte vordere Schädelgrube, gegen das Keil- und 
Schläfenbein zu. 

Die extrahirte Geschwulst wog 281 Gramm, hatte einen 
Umfang von 24 Centimeter und zeigte nach der Beschreibung 
von W e d 1 folgende Beschaffenheit: Die Basis der Geschwulst 
ist unregelmässig, allenthalben von rauhen Buchten durchsetzt, 
die Knochensubstanz missfärbig von inbibirter Jauche. Die con¬ 
vexe Oberfläche besteht aus untereinander verschmolzenen 
Knochendrusen, welche von den sie durchziehenden Haupt- und 
Nebenfurchen ein lappiges Ansehen bekommen. Einzelne von 
diesen gruppirten Drusen sind durch tiefgreifende Jaucheherde 
von einander getrennt. Die Oonsistenz sehr derb. An der 
Durchschnittsfläche tritt ein überraschend gleichförmiges derbes 
Gefüge hervor, mit exquisit coneentrischer Schichtung und 
Mangel aller etwaiger grösserer Markcanäle oder Markräume. 
An mehreren Orten senken sich die Furchen tiefer zwischen 
die obenerwähnten Drusen hinein, welche durch den Längs¬ 
schnitt die Gestalt von Zapfen an nehmen. Oonform diesem 
dichten Gefüge findet man auch in feinen Durchschnitten im 
Allgemeinen die Textur, wie sie eben compacten Knochen zu¬ 
kommt. Die in grosser Menge vorhandenen Havers’schen 
Canäle sind durchschnittlich von einem kleinen Querschnitte, 
wie in solchen mit capillaren Gefässen. Die etwas weiteren 
Canäle verlaufen strahlenförmig von der Basis der Geschwulst 
gegen die Peripherie und senden bogenförmige Queranastomosen 
in ihrem gestreckten Verlaufe zu ihren beiden Seiten, so dass 
ein solcher Canal mit seinen Nebenästen nicht unähnlich ist 
der Verästlung einer Trauerweide. Die venösen Gefässe scheinen 
mit der concentrischen Schichtung quer über zu verlaufen, sind 
weiter und zeigen an ihrer Innenseite an manchen Orten Re¬ 
sorptionsalveolen. Manche H a v e r s’schen Canäle zeigen noch 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


1576 


blutig tingirten Inhalt. Die Knochenkörperchen sind allenthalben 
von sehr regulärem Ansehen, ganz regelmässig grüppirt. An 
mehreren Orten ist eine auffällige körnige Trübung in der 
Knochensubstanz eingetreten, welche auf eine theilweise Necro- 
biose schliessen lässt. An einem Orte ist eine etwa steeknadel- 
kopfgrosse missfärbige Stelle zu beobachten, welche auf Suggi- 
lation in der Knochensubstanz beruht. Diagnose: Osteomä 
eburneum. 

Die Operationswunde, die durch zahlreiche Knopfnähte bis 
auf eine kleine Oeffnung unten vereinigt worden war, heilte 
grösstentheils per primam. Am 5. August waren alle Wunden 
vernarbt. Unter dem Orbitalrande bestand eine thalergrosse 
flache Grube mit dem atrophirten Bulbus. 

Schon am 21. Juli hatte ich einige Schleimpolypen 
aus beiden Nasenhöhlen entfernt, stand aber von 
einer gründlichen Beseitigung ab, weil ich mit dem Finger in 
der rechten Nasenhöhle eine rundliche, osteomätöse Masse am 
proeessus nasalis des Oberkiefers aufsitzen fühlte. Diese Reste 
des Osteoms sowie die noch vorhandenen 
Schleimpolypen exstirpirte ich am 6. August, indem 
ich nach Ablösung des rechten Nasenflügels ein 
3 Om. langes Stück des Nasenfortsatzes sammt den aufsitzen¬ 
den drüsigen knöchernen Auswüchsen losstemmte. Aus der 
rechten Nasenhöhle wurden 6—8 Sehleimpolypen theilweise 
selbst mit den Nasenmuscheln herausbefördert; ein Theil der¬ 
selben sass den Ohoanen auf und ragte von da in das Cavum 
pharyngo-nasale. Die Entfernung dieser Polypen ging leicht von 
statten, weil man sie recht gut sehen konnte, indem der Zu¬ 
gang durch das Ausstemmen des Nasenfortsatzes und durch 
die seit längerer Zeit bestandene Ausbuchtung der Nasen¬ 
scheidewand gegen die linke Seite hin unendlich erleichtert 
war. Man konnte hiebei die Bewegungen des weichen Gaumens 
recht gut übersehen. Kleinere Polypen wurden auch aus der 
linken Nasenhöhle entfernt. 

Beim Lostrennen des Nasenflügels mussten zwei Arterien 
unterbunden werden. Die Fäden leitete man beim rechten 
Nasenloche heraus., Bevor die gesetzten Wundränder dureh 
die Knopfnaht vereinigt wurden, ist nach oben der Schnitt so 
weit verlängert worden, dass die Ränder der von der Ent¬ 
fernung des grossen Osteoms datirenden Fistelöffnung ange¬ 
frischt und auch vereinigt werden konnten. 

Vor der Vereinigung wurde das Cavum, in der das Osteom 
sass, untersucht. Dasselbe war an allen seinen Wänden voll¬ 
ständig glatt und wurde nach unten durch den Gaumen, nach 
innen durch die Nasenscheidewand begrenzt, nach oben hin 
erstreckte sich ein Recessus auf die Tiefe von 8 Om. (gegen 
die Basis des Gehirns), gegen die Schläfe hin auf eine Tiefe 
von 5 Om. 

Die Wunde wurde vereinigt und war am 22. August voll¬ 
ständig geheilt. Das Secret der Osteomhöhle floss durch das 
rechte Nasenloch unbehindert ab. Trotzdem entwickelte sieh 
am 26. August um die Narbe ein Erysipel, das wandernd 
den Kopf, Rumpf und einen Theil der Extremitäten überschritt 
und in drei Wochen (13. September) den Kranken zum Tode führte. 

Die wichtigsten Punkte aus dem Sectionsbefunde sind: 

Die rechte obere Orbitalwand ist gegen das Cavum cranii 
hin in der Grösse eines Hühnereies hineingewölbt, dem entsprechend 
der Vorderlappen der rechten Gehirnhemisphäre mit einer Grube 
versehen. An der obersten Partie des vorgewölbten Orbitaldaches 
der Knochen an einer unregelmässigen spaltförmigen, zwei Kreuzer 
grossen Stelle usurirt, daselbst nur von der dura mater über¬ 
spannt ; eine kleinere Oeffnung an der Basis des nach rückwärts 
abfallenden Theiles derselben Knochenvorwölbung. 

Die vorgebauchte obere Orbitalwand bildete mit dem Dura- 
überzuge die obere Begrenzung des vielbuchtigen Cavums, in dem 
einst das Elfenbeinosteom gesessen hat. Das Cavum entspricht 
dem gespaltenen und weit auseinander gedrängten Margo supraorb. 
d. und muss vor der Entfernung seines Inhaltes nQch grösser ge¬ 
wesen sein. Am Präparate misst der vordere Umfang des Cavums 
22 Cm. Man kann an ihm drei beachtenswerthe Ausbuchtungen wahr¬ 
nehmen : die schon erwähnte gegen die vordere Schädelgrube, eine 
zweite gegen die Keilbeinhöhle und eine dritte gegen die Schläfe zu. 
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. Die Wandungen bestehen allenthalben aus derben Knochen. 
Nach innen und oben lagern unregelmassige osteomähnliche Massen 
mit einem etwas lockereren Gefüge als das Hauptosteom. Eine wall- 
nussgrosse knollenförmige Partie singt knapp ober der Siebplatte und 
ist vielwurzelig mit der Umgebung verbunden. Durch sie ist die 
rechte Stirnhöhle nach innen und oben verschoben. Mit diesem 
Knollen hing der seinerzeit entfernte ebenfalls osteomatös de- 
generirte Popessus nasalis des rechten Oberkiefers zusammen. 

Unten im Cavum liegt die zusammengedrückte Orbita. Sie 
stellt einen halbwallnussgrossen Kaum dar. Eigentlich ist nur 
mehr, die untere Wand im verkleinerten Massstabe mit dem Canalis 
infraorb. erhalten' Die obere Wand ist nur rudimentär vorhanden 
und steht in gleicher Höhe mit der u n t e r e n Orbitalwand der 
änderen Seite. Ton der äusseren Wand ist nur der vorderste 
Theil, das ist das Jochbein erhalten und auch dieses der¬ 
art usurirt, dass man durch zwei Lücken mit der Fingerspitze 
bequem in die Schläfen- und Keiloberkieferhöhle (durch die er- 
weiterte Fissura orbit. infer.) gelangen kann. Die Hyghmorshöhle 
ist ebenso wie die Orbitalhöhle tieferstehend und sehr verkleinert. 

Die Schädelhöhle selbst ist assymmetrisch, die linke Hälfte ist 
grösser, das vordere Ende der Crista galli des Siebbeines weicht 
fast um 1 Cm. nach rechts ab. 

(Fortsetzung folgt.) 


Beiträge zur Massagebehandlimg. 

Von Dr. Adalbert STÄUBER in Wien. 

Die Massagebehandlung, obwohl erst in den letzten Jahren 
gebührend beachtet, ist heute als ein wichtiges therapeutisches 
Agens anerkannt. Sollen jedoch die Indieationen genauer prä- 
cisirt werden können, so ist vor Allem eine möglichst zahl¬ 
reiche Casuistik nothwendig und eine solche erscheint schon 
deshalb geboten, damit di& Behandlungsmethode einerseits nicht 
als Universalheilmittel verschrieen, andererseits das noch bei vielen 
Aerzten bestehende Misstrauen gegen dieselbe gebannt werde. 

Im Folgenden will ich einige Beobachtungen mittheilen, 
die ich in letzter Zeit zu machen Gelegenheit hatte. Ich be¬ 
schränke mich für heute auf interne Krankheiten, theils weil 
diese in Beziehung auf Massage in den bisherigen Publieationen 
weniger Berücksichtigung fanden, theils weil ich die Veröffent¬ 
lichung meiner Erfahrungen speciell auf dem Gebiete der 
chirurgischen Krankheiten einer anderen Gelegenheit Vorbehalte. 

Die Erfolge, die durch Massage bei internen Leiden erzielt 
werden, muntern zu weiteren Versuchen auf. so wenig wir auch 
noch in der Lage sind, uns die physiologische Wirkungsweise zu¬ 
rechtzulegen. Gegenüber den Angaben einzelner Autoren, die 
Anginen und Laryngitiden durch Massage geheilt haben 
(G e r s t, W e i s s), gegenüber der Ansicht von Berger, dass 
die Massage bei Asthma nicht nur den einzelnen Anfall günstig 
beeinflusse, sondern auch die Heilung befördere, sind, wie ich 
mich während meiner letzten längeren Studienreise im Sommer 
dieses Jahres überzeugen konnte, allerdings selbst bedeutende 
Specialtote der Massage nicht geneigt, derselben bei internen 
Krankheiten einen grösseren Wirkungskreis einzuräumen. In¬ 
dessen wird wohl selbst mit Rücksicht auf die oben angeführten 
Zustände nicht geleugnet werden können, dass man bei der Hals¬ 
massage, durch rasche Entleerung der Gefässe, auf Anginen 
und möglicherweise auch auf Hyperämien des Gehirnes günstig 
einzuwirken vermöchte. 

Meine eigenen Erfahrungen sprechen nun im Allgemeinen 
ebenfalls gegen die kritiklose Anwendung der Massage bei in¬ 
ternen Krankheiten, doch glaube ich ebenso bestimmt, dass es 
einzelne Leiden gibt, wo man durch dieselbe bessere Erfolge 
als durch medicamentöse Behandlung erzielt. Vor Allem bei 
Atonie des Magens und des Darmes. Graham empfiehlt die 
Massage bei Dyspepsien, da hiedurch die Muskelfasern des 
Magens angeregt werden und eine rasche Seeretion des Magen¬ 
saftes bedingt werde; ebenso wird auf die Darmmusculatur 
eingewirkt, die Ohylification und Absorption des Chylus be¬ 
fördert,. die Entleerung der Fäces erleichert und geregelt. 


M o s e n g e i 1 hat sieh gegen die Massage des Unterleibes 
ausgesprochen, weil man dadurch möglicherweise den Durch¬ 
bruch eines etwa vorhandenen Magengeschwüres verursachen 
könnte. Es hat dies nur als Warnung zu gelten, die Unterleibs¬ 
massage von Laien vornehmen zu lassen, da sich jeder Arzt 
durch die Anamnese und genaue Untersuchung vergewissern 
wird, ob Verdacht auf Ulcus vorhanden sei. Prof. M o s e n g e i I 
scheint übrigens von dieser Ansieht abgekommen zu sein, da 
er jetzt Unterleibsmassagen vornimmt. Nothnagel, Oser 
empfehlen gleichfalls die Massage bei Atonie der Unterleibs¬ 
organe, namentlich bei habitueller Stuhlverstopfung; auch 
Ewald spricht sieh günstig über Unterleibsmassage aus. 

Ich selbst habe zahlreiche Personen, die seit einer langen Reihe 
von Jahren an habitueller Stuhl Verstopfung mit allen damit in 
Zusammenhang stehenden Gonseqnenzen laborirten, mit Massage 
behandelt und in verhältnissmässig kurzer Zeit die besten Er¬ 
folge erzielt. Ich fand, dass Leute, die nur alle fünf bis sechs 
Tage, sowie andere, die ohne Abführmittel nie einen Stuhl 
hatten, nach einer mehrtägigen Behandlung, oft schon bald 
nach der ersten Sitzung Entleerung bekamen und, wenn 
die Massage eine Zeit lang fortgesetzt wurde, die Stuhlent¬ 
leerungen regelmässig wurden. Eigentümlich ist es, dass die 
Defäcation während der Massagebehandlimg und sehr oft. 
auch später sieh zu einer bestimmten Stunde einstellt, so bei 
einem der von mir behandelten Patienten um vier Uhr Mor¬ 
gens. Doch war derselbe über den Heilerfolg so glücklich 
| — man kennt ja die hypochondrische Anlage solcher Kranken — 
dass er über den Zwang, so zeitlich Morgens das Bett verlassen 
zu müssen, keine Klage führte. Die mechanische Behandlung, 
welche die peristaltische Bewegung befördert, wirkt gewiss gün¬ 
stiger auf den Darm, als der fortgesetzte Gebrauch namentlich 
von drastischen Abführmitteln. Wenn nach Auf hören der Be¬ 
handlung noch eine Zeit lang eine entsprechende Lebensweise 
geführt und auch etwas Gymnastik getrieben wird, ist der Er¬ 
folg ein bleibender, wie ich mich bei vielen Kranken über¬ 
zeugen konnte. 

Folgenden Fall will- ich erwähnen, weil er gewiss zu den 
hartnäckigsten Obstruetionen gehört. 

Vor nicht langer Zeit kam Frau P., 40 Jahre alt, zu mir, 
die, wie mir schon von früher bekannt war, seit 4 Jahren 
nur alle 14 Tage eine Entleerung bekam; sie verglich das Ge¬ 
fühl, welches sie beim Absetzen der sehr festen, knolligen 
Fäces hatte, mit einer Entbindung; sie bekam jedesmal heftige 
wehenartige Schmerzen, Schwindel, Ueblichkeiten, bedeutende 
Schwäche. Im Jahre 1881 soll sie 6 Wochen keinen Stuhl gehabt 
haben. Am 1./8.1883 wurde sie zum ersten Male massirt, am 
folgenden Tage hatte sie zwei ausgiebige Entleerungen unter 
heftigen Schmerzen und fühlte sich in Folge dessen so ge¬ 
schwächt, dass ich an diesem Tage mit der Behandlung aus¬ 
setzte ; am dritten und den folgenden Tagen stellten sich einige 
Stunden nach der regelmässig vorgenommenen Massage aus¬ 
giebige Entleerungen ohne Schmerzen, ohne Schwäehegefühl 
ein. Nach circa 8 Tagen blieb sie aus, weil sie sich mit dem 
Resultate zufrieden gab. Ihr Mann, ein Bahnbediensteter, wurde 
von Wien versetzt, so dass mir über den weiteren Verlauf 
nichts Näheres bekannt ist. Jedenfalls manifestirt sich hier die 
prompte Wirkung der Unterleibsmassage, obwohl ich die Zeit 
von 8 Tagen für viel zu kurz halte, um bei einem so lange 
bestehenden Uebel dauernde Erfolge zu erzielen. 

Uebrigens zeigt folgender Fall, dass oft auch eine kurze 
Zeit genügt: N., Bahnbediensteter, litt seit 7 Jahren an habi¬ 
tueller Stuhlverstopfung und Dyspepsie; er wurde in den ersten 
Tagen des Monates Juli 1883 7mal massirt, die Entleerungen 
stellten sich vom dritten Tage an regelmässig ein. Jetzt, vier 
Monate nach beendeter Behandlung, hat er jeden Morgen eine 
Entleerung. Die Dyspepsie ist geschwunden. Der Mann war 
nicht in der Lage, eine besondere Diät einzuhalten. In der 
Regel genügt eine so kurz andauernde Behandlung allerdings 
nicht. Bei sehr hartnäckigen Fällen wende ich neben der Massage 
auch die Faradisiruug des Abdomens, wie sie von E r b em¬ 
pfohlen wird, an, obwohl dies nur in Ausnah ms fällen noth¬ 
wendig ist. 
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Auch bei Erkrankungen des Nervensystems werden durch 1 
die Massage bedeutende Erfolge erzielt. Besonders günstig 
wirkt diese Behandlung bei peripheren Neuralgien, vor Allem 
bei Ischias. Es ist selbstverständlich, dass nicht jede Neuralgie 
durch Massage geheilt wird und leider kann man ebensowenig 
wie bei der Elektrotherapie beim Beginn der Our für den Er¬ 
folg einstehen. Es wird immer eine grosse Anzahl von Neu¬ 
ralgien elektrotherapeutiseh oder durch den Gebrauch von 
Thermen behandelt werden müssen; doeh die grosse Anzahl 
von Heilerfolgen lassen es als wünschenswert!! erscheinen, dass 
bei Kranken, bei denen durch Klektrotherapie kein Erfolg er¬ 
zielt wird oder die zur Behandlung mit diesem souveränen 
Mittel der Nervenkrankheiten nicht passen, eine Massagebehand¬ 
lung eingeleitet werde, ln vielen Fällen ist es angezeigt, die 
Massagebehandluog in Verbindung mit der Elektricität anzu¬ 
wenden. Die Meinungen, wie die Massage bei Neuralgien wirkt, 
sind sehr verschieden: Nach Malmsten findet durch sie eine 
lebhafte Beizung in den kranken Theilen und hiedurch eine lebhafte 
Umsetzung statt, wodurch die etwa vorhandenen Entzündungs- 
producte resorbirt werden; Berghmann meint, dass durch 
die mechanische Einwirkung auf die Nervenzweige der Nerv 
betäubt werde, so dass die Sensibilität für den Augenblick 
aufhöre und nach und nach ganz abnehme; nach Key wird 
durch die Massage, namentlich durch Knetungen und Streichungen, 
der Lymphstrom in den Lymphbahnen der Nerven befördert; 
Möller glaubt, dass eine directe, die Empfindlichkeit auf¬ 
hebende Wirkung lähmungsartiger Natur auf die Nerven her¬ 
vorgebracht werde, und Wagner, dass durch das Tampotement 
Veränderungen in der Gleichgewichtslage der Nervenmolecüle 
ausgeglichen oder herbeigeführt werden, die entweder zu einer 
vorübergehenden Betäubung oder aber zur definitiven Heilung 
führen können. Welche Hypothese auch als die richtige an¬ 
genommen wird, die zahlreichen Erfolge ermuntern, diese Be¬ 
handlung bei Neuralgien und anderen Nervenleiden anzuwenden. 
Die bedeutendsten Nervenpathologen, vor Allen Nothnagel, 
wissen den Vortheil derselben zu würdigen und Benedicit 
war einer der ersten, der auf den Nutzen der mechanischen 
Behandlung bei entsprechenden Fällen aufmerksam machte. 
Die Massage wird auch bei Lähmungen mit bedeutendem Erfolge 
angewendet; nach Brown S e q u art ist die Percussion im 
Stande, Muskeln an der Leiche noch einige Stunden nach dem 
Tode zur Contraction zu bringen; die Muskeln reagiren nach 
einer entsprechenden Massirung viel lebhafter auf elektrische 
Einwirkungen. M'oseng eil hat Kinderlähmungen durch 
Massage in Verbindung mit galvanischer Behandlung zur Heilung 
gebracht; ich sah günstige Erfolge bei Tabes, Blasenlähmung 
u. s. w. Auch Krampfiormen kommen oft durch Massage zur 
Heilung. Es gelang mir, in kurzer Zeit einen Fall von spasmus 
inspiratorius zur Genesung zu bringen. Erb hält die Krämpfe 
im Allgemeinen für sehr hartnäckige Leiden, bei welchen Neu¬ 
rosen die Elektricität viel weniger befriedigend wirkt, als auf 
anderen Gebieten ; ähnlich äussert sich S e 1 i g m ü 11 e r, dass 
man sich bei Krämpfen nicht die Erfolge durch die Elektricität 
versprechen könne, als bei Neuralgien und Lähmungen; ebenso 
Benedict: „Es gehöre die Behandlung der clonischen 
Krämpfe zu den undankbarsten Aufgaben der Therapie“, und 
„dass es bei solchen krankhaften Zuständen überhaupt geboten 
sei, jeden geheilten Fall zu veröffentlichen.“ 

Ich wurde zur Bekanntgabe der nachfolgenden Kranken¬ 
geschichte umsomehr veranlasst, weil, wie oben erwähnt, die 
Blektricität bei Krämpfen oft im Stiche lässt und weil speciell 
bei Inspirationskrämpfen nach Seligmüller die elektrische 
Behandlung von geringem Nutzen und weil mir aus der 
Literatur kein durch Massage behandelter ähnlicher Fall be¬ 
kannt ist. Herr Prof. Winternitz hatte die Güte, mir von 
seinem poliklinischen Ambulatorium die Näherin J. W. zur 
Massagebehandlung zuzuweisen. 

Patientin ist 28 Jahre alt, Vater starb 68, die Mutter 
66 Jahre alt an Tuberculose; 4 Geschwister starben im kindlichen 
Alter, 3 Geschwister leben und sind gesund. Patientin ist 
mittelgross, mässig genährt, Musculatur massig entwickelt; ziem¬ 
lich anämisch, Gesichtsfarbe blass. Im 16. Lebensjahre bekam 


sie dje Menses, welche anfangs unregelmässig waren, aber-schon 
seit Jahren alle 4 bis 5 Wochen regelmässig eintreten, cirCa 
8 Tage andauern, reichlich, nicht blass; sie leidet seit einigen 
Monaten an Dyspepsie. Seit circa 4 bis 5 Jahren ist sie leicht, 
erregbar, doch fehlen alle Symptome, die als hysterisch gedeutet 
werden könnten. Herz und Lunge gesund. Circa 3 Monate vor 
Beginn der Behandlung stellten sich plötzlich ohne jede veran¬ 
lassende Ursache heftige Krämpfe der Inspirationsmuskeln ein. 
Bei jeder Erregung, bei jeder Anstrengung, beim Treppensteigen, 
im Durchschnitt jede halbe Stunde bekam sie einen Anfall; sie 
musste einige Male sehr rasch, tief und krampfhaft inspiriren ; die 
Exspiration war normal. Die Inspirationsmuskeln, namentlich die 
Scaleni, der Sternokleidomastoideus waren während des Anfalles 
als brettharte Stränge anzufühlen und besonders links sehr schmerz¬ 
haft, beim Berühren sehr empfindlich. Durch Druck auf den 
letzten empfindlichen Halswirbel wurde jedesmal und prompt ein 
heftiger Anfall losgelöst. Die Nächte waren, wie gewöhnlich bei 
solchen Zuständen, frei von Krämpfen, der Schlaf nicht gestört. 

Am 30./7. 1883 begann ich die Behandlung : Effleurage und 
Petrisage der Brust-, Rücken-, Arm- und besonders der Hals¬ 
muskeln, Massage ä friction des empfindlichen Wirbels. Am 31./7. 
dieselbe Behandlung, die Anfälle sind seltener. Am 1./8 und 
2./B. stellt sich der Krampf nur des Abends ein, tagsüber war 
die Kranke davon befreit; 3./8. Massage, die Anfälle sind ganz 
ausgeblieben. Am 4./8. sistirte ich versuchsweise die Behandlung. 
Am 10./8. kam Patientin mit der Klage zu mir, dass sie 
Schmerzen im linken Pectoralis fühle und dass sie einen neuen 
Anfall zu bekommeu fürchte. Ich massirte, wie oben angegeben; 
während der Sitzung bekam sie einen leichten Krampfanfall, der 
sich am nächsten Tag wiederholte, um dann wegzubleiben. Der letzte 
Halswirbel war nicht mehr empfindlich und konnte seit dem 
3-/8. durch Druck auf denselben kein Anfall producirt werden. 
Da die Kranke ihrem Berufe nachgehen musste, setzte sie gegen 
meinen Willen mit der Behandlung aus ; am 4./9., nachdem sie 
mit der Nähmaschine viel und schwer gearbeitet hatte, stellten 
sich leichte Zuckungen ein, die nach zwei- bis dreitägiger Massage 
aufhörten, ohne bis heute wiederzukommen. Die Patientin kann 
jetzt ihrer Beschäftigung nachgehen, das Allgemeinbefinden hat 
sich zusehends gebessert, die Dyspepsie ist geschwunden, das Aus¬ 
sehen ist gesund, die früher sehr schwachen, schlaffen Muskeln sind 
bedeutend kräftiger geworden. 

Bei der langwierigen Dauer der Krampfformen, gegen die, 
wie oben erwähnt, die Elektricität oft machtlos ist, muss der 
Erfolg, der bei dieser Kranken durch die Massage erzielt 
wurde, als ein sehr befriedigender bezeichnet werden; denn 
wenn sich auch durch die frühzeitige Unterbrechung der Be¬ 
handlung im Monate September die Krämpfe und später die 
Zuckungen einstellten, so hörten sie nach ein bis zwei Sitzungen 
wieder auf, ohne in den letzten 2 Monaten wiedergekommen 
zu sein. 

(Schluss folgt.) 


Ueber Operationen am Oesophagus. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft.) 

Von Professor E. v. BERGMANN. 

(Schluss.) 

Die meisten Operationsgeschichten von Fällen der Gastro- 
tomie bezeugen, wie bitter die Klagen der Patienten über ihr 
Elend vor aber auch nach der Operation sind. Auch unser 
Patient hat seine Fistel und die Manipulationen an derselben 
oft genug verwünscht und lieber sterben, als länger seine 
Fistel ertragen wollen. Er hielt den Tod für eine Kleinigkeit 
gegenüber dem Ekel, den ihm seine Fütterung bereitete, so 
dass seine Ungeduld uns nicht wenig zu weiterem Handeln 
drängte. Um ihn beständig zu beschäftigen und ihm die Hoff¬ 
nungen auf eine Ueberwindung der Strictur wach zu erhalten, 
sowie um ihn an die Einführung von Instrumenten in den 
Magen zu gewöhnen, hatte, unter freundlicher Assistenz von 
Prof. Kronecker, Herr Dr. Gluck eine Beihe von graphi- 
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sehen Bestimmungen der Herzbewegungen vom Magen und der 
unteren Zwerchfellsfläehe aus ln Angriff genommen, die, in 
Bezug auf die Lageveränderungen des Herzens beim Uebergange 
aus der Systole in die Diastole, nicht Uninteressantes ergeben 
haben und in nächster Zeit ihre Veröffentlichung finden sollen. 
Die Versuche hatten das Gute, dass Patient geduldiger und die 
Betastungen des Magens leichter ausführbar wurden. Bei einem 
der erwähnten Experimente stiess der Finger auf die mittler¬ 
weile in den Oesophagus geführte Sonde, deren Knopf, bedeckt 
allerdings von einer ziemlich dicken Schicht von Weiehtheilen, 
dicht unter dem pulsirenden Herzen und lateralwärts von der 
Aorta descendens gefühlt werden konnte. Alles Entgegenarbeiten 
mit dem Finger vom Magen her war aber nicht im Stande, 
die Scheidewand zwischen ihm und dem Sondenknopf zu ver¬ 
ringern, sie blieb unverändert. Es wäre nicht schwer gewesen, 
auf die Sonde einzuschneiden, aber die bedenkliche Nachbar¬ 
schaft der grossen Blutbehälter musste einen jeden solchen Ge¬ 
danken, ganz abgesehen von der Gefahr noch anderer Neben¬ 
verletzungen, aufgeben lassen. Ich glaubte daher sicherer Vor¬ 
gehen zu können, wenn ich stumpf die Scheidewand zu durch¬ 
trennen suchte. Mit einer Klammer, oder irgend einer der 
Dupuytren’sehen Darmseheere nachgebildeten Vorrichtung 
gedachte ich die Sonde zu fassen und meine Fasszange dann 
so lange liegen zu lassen, bis sie das Septum durchtrennt hatte. 
Damit nicht die Oesophagussonde diese ganze Zeit hindurch 
- liegen zu bleiben brauchte, richtete Instrumentenmacher 
Schmidt die Schlundsonde so ein, dass ihr unterstes Ende, 
der Knopf, durch Bewegungen einer Schraube am oberen Ende 
des Instrumentes befreit werden konnte. Die Klammer, welche 
ihn vom Magen aus zu fassen hatte, sollte ihn festhalten, bis 
an der betreffenden Stelle die Weichtheile zwischen Knopf und 
Klammer durchgequetscht, d. h. durch ihre Erdrückung bis 
zur Gangrän verschwunden waren. Ich zeige Ihnen, meine 
Herren, die hierzu construirte Sonde und Klammer vor, mit 
welcher die durch Auseinanderfedern ihrer Branchen sich 
sehliessende Klammer über den Sondenknopf geschoben werden 
sollte. Unsere täglichen Bemühungen, den Knopf zu fassen, 
gelangen, dagegen blieb die Klammer nur unvollkommen liegen, 
glitt alle Augenblicke ab und hielt nicht so fest, als es noth- 
wendig war. Ein Gutes hatten aber die Versuche, dass allmälig 
die harte, aus Metall construirte Oesophagussonde immer weiter 
vordrang und als sie wieder einmal von der Klammer gefasst war 
und recht fest angedrückt werden sollte, einfach den Best der 
Weichtheile, ohne eine Blutung zu verursachen, durchstiess. Nun 
wurde sie sogleich so weit vorgeschoben, dass der Sondenknopf aus 
der Fistel Öffnung trat. Leicht liess sieh an sie ein langer fester 
Bindfaden knüpfen, der einen cylindriseh geformten Press¬ 
schwamm nach sich zog, bis letzterer fest in der Strictur 
steckte. Auch das Magenende dieses Pressschwammes war mit 
einem starken Faden armirt, an dem er nach einstündigem 
Verweilen nicht ohne Anstrengung wieder herausgezogen werden 
konnte. Sofort waren wir im Stande, eine Sonde von 10 Mm. 
Durchmesser vom Munde in den Magen, zu führen. Nachdem 
in dieser Weise am 25. April, also nahezu drei Monate nach 
der ersten Operation, der natürliche Weg wieder hergestellt 
worden war, wurde durch täglich mehrmaliges Sondiren und 
durch alle zwei Tage wiederholtes Einfuhren des Press¬ 
schwammes die Strictur allmälig und gründlich erweitert. 
Wir konnten uns durch Laminaria-Stifte einen vollständigen 
Abdruck der sehr langen Strictur verschaffen und so uns 
davon überzeugen, dass sie eine Höhe von nahezu 4 Om. be- 
sass. Durch Benutzung der 0 h e 1 i u s’schen Dilatationssonden 
trieben wir die Erweiterung rasch zu bedeutender Höhe und 
Vollständigkeit, zumal die am Dilatator angebrachten Fäden 
von dem Magen aus angezogen werden konnten. Das, wozu 
sonst Monate erforderlich gewesen wären, erreichten wir in 
wenig Monaten, eine Sonde von 25 Mm. Durchmesser konnte 
sehon Mitte Mai anstandslos eingeführt werden. Bald erlernte 
der geschickte Patient selbst die Sondirung. So durfte ich 
am 21. Mai zum Verschlüsse der Fistel schreiten. Ich habe 
sie so ausgeführt, wie den Verschluss des widernatürlichen 
Afters in einigen hier zur Sprache gebrachten Fällen meiner 


Klinik, ohne weitere plastische Operation und Lappen bildung, 
allein dureh Anfrischung der Fistelränder. 

Als am achten Tage der Verband abgenommen wurde, 
war bis auf zwei kleine Stellen in der Mitte und am äusseren 
Winkel die Wunde geheilt. An diesen Stellen bildeten sieh 
rasch vernarbende Granulationen. Der Verschluss des Magens 
war von Anfang an ein completer. Patient hatte dieses Mal 
mit musterhafter Geduld sieh einer Hungercur während der 
ersten Tage nach der Operation unterworfen. Selbst die Ein¬ 
führung der Schlundsonde war in dieser Zeit unterblieben. Sie 
wurde regelmässig wieder schon vom fünften Tage an auf¬ 
genommen und ist bis heute fortgesetzt worden. Der Kranke 
wird Ihnen zeigen, mit welcher Leichtigkeit er das dicke Bohr 
in seinen Magen führt. Im Uebrigen ist ja an ihm nichts als 
die lineare Narbe in seiner linken epigastrischen Gegend zu 
sehen. 

Ich bin weit davon entfernt, zu behaupten, dass eine 
Gastrotomie und der Verschluss einer Magenfistel gleiehgiltige 
Operationen sind, aber ich meine, dass, wo eine Gastrotomie 
wegen einer Narbenstrietur gemacht worden ist, der Arzt 
weiter gehen und die Eröffnung der Strieturstellen im Oeso¬ 
phagus anstreben muss. Die Hauptmittel hierzu sind Abhärtung 
des Patienten, Geduld und Ausdauer von seiner, sowie des 
Chirurgen Seite. 


Vom Pavor nocturnus der Kinder. 


Seit der interessanten Studie von W e r t li c i m b e r (siebe „Wiener 
Medizinische Blätter“ Nr. 22 und Jahrg. 1879) ist die nachfolgende Mit- 
theilung von Oskar Silber mann die erste, welche sich wieder ein¬ 
gehender mit dieser praktisch wichtigen und doch noch zu wenig aufge- 
hellten Frage beschäftigt. (Jahrb. f. Kinderh. B. 20.) Der neue Oesiehts- 
punkt, von welchem aus der Verfasser eine Differenzirung dos Symptomen- 
Oomplexes versucht, darf immerhin auf Beachtung Anspruch machen. 

Die Kenntniss des nächtlichen „Aufschreckens“, „Auffahrens“, 
„Aufschreiens“ oder der „Hallucination“, „Delirien der Kinder 
im Schlafe“ (pavor nocturnus infantum in somno) reicht bis in’s 
Alterthum zurück. In den Hippokratischen Schriften wird diese 
Krankheit als ein bei Kindern, wie auch bei Erwachsenen vor¬ 
kommendes Uebel geschildert, und zwar in Begleitung von hitzigen 
Fiebern oder Epilepsie. Galen siebt die Ursache dieses Uebels 
in gastrischen Beschwerden, Aurelian in Eingeweidewürmern. 
G. Welsch spricht sich über einige nach seiner Meinung 
charakteristische Unterscheidungen zwischen pavor nocturnus und 
dem Alp aus. 

C. H. Hesse gebührt das grosse Verdienst, auf die einzelnen 
Erscheinungen des pavor nocturnus eingegangen und zu sehr be¬ 
achten swerthen Anschauungen gelangt zu sein. Hesse fasst den 
pavor nocturnus als einen in hohem Grade den Affecten der 
Angst, der Furcht, des Schreckens und des Entsetzens analogen, 
diese aber an Dauer und Stärke meist noch übertreffenden Zu¬ 
stand auf. Wie jene, so fasst er auch den pavor als psychische 
Störung auf. Das in Paroxysmen auftretende Aufschreien betrachtet 
er als selbstständiges Leiden und vergleicht es mit der mania tran- 
sitoria; nur kommt, so unterscheidet er, der pavor nocturnus dem 
Kindesalter, die mania transitoria dem späteren Lebensalter zu. 

Ch. West (Pathologie und Therapie der Kinderkrankheiten) 
spricht sich in seinem Werke folgendermassen über die Krankheit 
aus : „Solche Anfälle kommen unter den verschiedensten Umständen 
vor und können nach ihrer Ursache mehrere Wochen hintereinander 
eintreten.“ Nach seinen Erfahrungen handelt es sich hier nie um 
eine primäre Hirnerkrankung, sondern stets um eine Verdauungs¬ 
störung, die mehr oder weniger mit Erbrechen auftritt und con- 
sensuell eine Hirnaffection bewirkt. 

B o u c h u t (Handb. d. Kinderk. 1862) fasst den pavor 
nocturnus als einfache eonsensuelle sympathische Gehirnreizung 
auf, die meist durch gastrische Beschwerden bedingt ist, keines¬ 
wegs aber als eine primäre Gehirnaffection. Das ursächliche 
Moment ist, so glaubt Bouchut, meist ein Traum, in welchem die 
Kinder etwas sehen, was auf sie einaringt. 
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Sidney Ringer (Medic. Times and G-az. May 1867) ist der 
Ansicht, dass der Anfall nichts weiter sei, als die Fortsetzung 
oder Nachwirkung eines Traumes mit unvollständigem Erwachen, 
also dem Alpdrücken (Nightmare) der Erwachsenen sehr verwandt. 
Die von ihm beobachteten Kinder mit pavor nocturnus waren meist 
bleich, schlecht genährt, überhaupt kränklich. Als unmittelbare 
Ursache des pavor gibt er Störungen des Magens und Darmcanals, 
bedingt durch- unpassende Diät, Eingeweidewürmer und Den¬ 
tition an. 

Steiner, der so verdienstvolle und für die Wissenschaft leider 
zu früh verstorbene Prager Paediater, sagt: „Wenn man Gelegen¬ 
heit hat, Kinder, welche mit solchen Anfällen behaftet sind, längere 
Zeit hindurch zu beobachten und die Anfälle selbst, wie ich vom 
Zufalle öfter begünstigt war, vom Anfang bis zu Ende genau zu 
verfolgen, so wird man zur Annahme gedrängt, dass das nächt¬ 
liche Aufschrecken nichts anderes als der „Ausdruck einer Gehirn¬ 
reizung“ ist, welche unter dem Bilde eines schweren ängstigenden 
Traumes in der Regel während des ersten festen Schlafes 
sieh einstellt und wobei die den Schrecken verursachenden 
Gegenstände so lebendig auf die Kinder einwirken, dass sie 
aus dem Schlafe auffahren, schreien und jammern, ohne jedoch 
zum Bewusstsein zu gelangen, so dass der Zustand einer transi¬ 
torischen Ektasie mit Gesichtshallucinationen schreckhaften Inhalts 
auffallend ähnlich sieht. 

Wertheimber, einer der neuesten Autoren über pavor nocturnus, 
sagt in seiner sehr beachtenswerthen Abhandlung: „In wenige 
Worte zusammengefasst charakterisirt sich der pavor nocturnus 
durch folgende Hauptmerkmale: Jähes plötzliches Auffahren aus 
tiefem Schlafe. Aeusserungen der Angst und des Schreckens mit 
deutlichem Bezug auf ein vorschwebendes Wahngebilde, Hemmung 
des Bewusstseins, Wiederversinken in Schlaf nach Rückkehr des 
Bewusstseins, Mangel jeder Rückerinnerung an das Vorgefallene. “ 
Sol t mann äussert sich in Gerhardts Handbuch der Kinder¬ 
krankheiten: „Wenn wir uns klar machen, dass scheinbar die 
Anfälle ohne äusseren Anlass, also spontan und unter stets be¬ 
ängstigenden Visionen entstehen, mit Reproduction oder phan¬ 
tastischer Umgestaltung von Erlebnissen, so scheint es sich in der 
That um periodische Reizerscheinungen in Folge abnormer Er¬ 
regung der Fortsetzung der Opticusfaserung im Gehirn zu handeln, 
d. h. der centralen Sinnesterritorien, die' aber, wie ja gewöhnlich 
nach dem Gesetze der Excentricität an die Peripherie des Gesichts¬ 
feldes projicirt werden. Dass eine krankhafte Umdeutung peripherer 
Sinneserregungen gelegentlich zu den Anfällen Veranlassung geben 
kann, wo die Reizquelle in den optischen Medien namentlich in 
den Retinalgefässen gelegen ist, scheint mir nicht unwahr¬ 
scheinlich. “ In dem neuesten Lehrbuche über Kinderkrankheiten, 
nämlich in dem von H e n o c h, ist folgende Ansicht über das 
Wesen des pavor nocturnus ausgesprochen: „Das ganze Leiden 
beschränkt sich auf die beschriebenen nächtlichen Anfälle und mir 
wenigstens kam es so vor, als ob ein schwerer, ängstlicher Traum 
die Kinder aus dem Schlafe schreckte und in den halbwachen 
Zustand noch hinüberspielte. u 

So sehen wir denn bis auf den heutigen Tag die Ansichten 
über den pavor nocturnus der Kinder divergiren und so bekannt 
auch die formelle Seite der uns beschäftigenden infantilen Krankheit 
ist, so wenig kann doch von einer genauen Kenntniss derselben 
die Rede sein, w r eil bisher die genetischen Momente des Leidens 
nicht genügend aufgeklärt sind. Wenn wir in den folgenden Zeilen 
versuchen wollen, etwas zur Kenntniss dieser so wichtigen infantilen 
Erkrankung beizutragen, so sind wir uns von vornherein sehr 
wohl bewusst, dass auch unsere Darstellung mangelhaft in Bezug 
auf manche hier in Betracht kommende Frage sein wird. 

Bezüglich der Nomenclatur der hier in Rede stehenden 
Krankheit wollen wir nur kurz bemerken, dass gegen den jetzt 
allgemein üblichen Namen „pavor nocturnus“ (Night terrors der 
Engländer) kaum etwas einzuwenden sein dürfte, da derselbe kurz 
und präcis ist und doch trotz dieser Kürze das wesentlichste Mo¬ 
ment des Leidens ausdrückt, nämlich das jähe, plötzliche Auf¬ 
fahren während der Nacht aus dem Schlafe unter Aeusserungen 
von Angst und Schrecken. Dass natürlich eine so kurze, aber 
doch präcise Bezeichnung der Krankheit nicht allen Modalitäten 
derselben Rechnung tragen kann, ist selbstverständlich. 
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Treten wir nun dem Begriffe dieser Affection etwas näher, 
so müssen wir bekennen, dass zunächst schon erhebliche Schwierig¬ 
keiten entstehen, wenn man versucht, derselben eine' einheitliche 
Definition geben zu wollen. Wie aus den oben wiedergegebenen 
Ansichten der einzelnen Autoren zu ersehen, divergiren dieselben 
über Begriff und Wesen der Krankheit ausserordentlich. Nach 
unserer Meinung ist es kaum möglich, wie es bisher ausnahmslos 
versucht worden, für den pavor nocturnus eine einzige, alle Mo¬ 
dalitäten dieses Krankheitsbildes umfassende Definition zu geben, 
sondern es ist unbedingt nothwendig, einen idiopathischen und 
symptomatischen pavor nocturnus zu unterscheiden und ent¬ 
sprechend diesen beiden Hauptformen der Krankheit zwei ver- 
I schiedene Definitionen zu geben. Wir verstehen, unter idiopathi¬ 
schem pavor nocturnus eine Krankheit sui generis, die primär im 
Gehirn entsteht und sich im Centralorgan der Vorstellungen (Ge¬ 
hirnrinde) abspielt. Der symptomatische pavor nocturnus ist eine 
durch Athemnoth und angstvolles Aufschreien charakterisirte Re¬ 
flexneurose, vorzugsweise vermittelt durch die gastrischen Bahnen 
des Nervus vagus. Was nun die idiopathische Form des pavor 
nocturnus betrifft, so ist zunächst zu erwähnen, dass dieselbe 
die bei weitem häufigste ist und meist Kinder zwischen dem 
zweiten und sechsten Lebensjahre betrifft, die anämisch oder sehr 
leicht erregbar, gleichzeitig aber geistig ausserordentlich frisch 
sind. Der Anfall tritt hier etwa in folgender Weise auf : Nachdem 
die Kinder mit Appetit ihr Abendbrod verzehrt und zwei bis drei 
Stunden geschlafen haben, erwachen sie mit einem angstvollen 
Schrei, setzen sich mit weitgeöffneten Augen im Bette auf, ringen 
die Hände oder wehren mit denselben etwas erschreckt ab. Gleich¬ 
zeitig stossen sie kurze Sätze ängstlichen Inhalts aus, wie: der 
„Hund“, der „schwarze Hund“ heisst, der „schwarze Mann“ 
kommt, und zeigen oft ein stark geröthetes, mit Schweiss bedecktes 
Antlitz. Die Augen, deren Pupillen bald weit, bald auffallend 
eng sind, werden starr auf einen Gegenstand gerichtet, oder wild 
umhergerollt, die Athmungs- und Pulsfrequenz sind meist etwas 
erhöht, während die Hauttemperatur sich normal verhält. Die 
kleinen Patienten sind bewusstlos, erkennen ihre Umgebung nicht 
und hören auch nicht die beschwichtigenden und besänftigenden 
Worte derselben. Nach etwa 10 bis 20 Minuten tritt au Stelle 
der Aufregung wieder eine gewisse Ruhe, die Kinder beginnen 
jetzt zu weinen, ihre Umgebung wieder zu kenneu und bitten, es 
im Zimmer hell zu lassen. Hierauf schlafeu sie gewöhnlich sanft 
\ ein und haben am Morgen beim Erwachen keine Vorstellung von dem 
in der Nacht Vorgefallenen. Sucht man nun während oder un¬ 
mittelbar nach dem Anfalle ein ursächliches Moment für denselben 
zu eruiren, so ist es fast nie möglich, ein solches in irgend einer 
Organerkrankung des Kindes zu finden, meist ist es vielmehr die 
am Tage das Kind umgebende Gedankensphäre, welche, im Schlafe 
angstvoll reproducirt, zu jenen Anfällen führt. Dass als entferntere 
prädisponirende Ursache häufig eine durch Anämie, Rhachitis, 
Scrophulose gesetzte Constitutionsanomalie vorhanden, ist zweifel¬ 
los, aber eben so sicher auch, dass eine solche nicht selten gänz¬ 
lich fehlt. Gehen wir nun etwas näher auf die Analyse des eben 
entworfenen Krankheitsbildes ein, so ist zunächst ja klar, dass 
der das ganze Krankheitsbild dominirende Punkt zweifellos die 
Angst- und Schreckensäusserungen sind. Welcher Art sind aber 
nun dieselben? Diese Frage werden wir am besten beantworten 
können, wenn wir das Zustandekommen und die Pathologie der 
Angstzustände etwas näher betrachten. 

Die pathologischen Angstzustände können nämlich an Objecten 
haften oder völlig objectlos sein und demnach müssen wir zwei 
Arten derselben unterscheiden, je nachdem sie eben im Individuum 
durch in sich aufgeuommene Vorgänge der Aussenwelt oder in 
ihm selbst ohne jene entstehen. Angstvorstellung (objectivirte 
Angst) nennen wir denjenigen Angstzustand, der im Individuum 
durch Reproduction gewisser Vorgänge der Aussenwelt entsteht, 
Angstempfindung (subjective Angst) denjenigen, der ganz unab¬ 
hängig von äusseren Vorgängen sich entwickelt, d. h. objectlos 
ist. Nun haben wir weiter die Frage zu beantworten, mit welcher 
Art von Angstzuständen haben wir . es bei dem idiopathischen 
pavor nocturnus der Kinder zu thun ? Zweifellos doch mit ob- 
jeetivirter Angst, d. h. einer Angstvorstellung, denn welches 
Schreckensbild auch dem Kinde immer vorschweben mag, stets ist 
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dasselbe den realen Vorgängen 4 er Russen weit entlehnt. Dies steht 
aber auch mit der oben ausgesprochenen Behauptung im vollen 
Einklänge, dass beim idiopathischen pavor noctumus das wich¬ 
tigste ursächliche Moment die das Kind am. Tage umgebende 
Gedankensphäre Ast Von Wichtigkeit s ist ferner die von allen 
Autoren übereinstimmend beobachtete Thatsache, dass die Kinder 
nach dem Anfalle keine Erinnerung, keine Vorstellung von dem, 
was sie im Anfalle gesehen oder gesprochen, haben. Es handelt 
sich demnach hier stets nach jedem Anfalle um einen Erinnerungs- 
defect des Geschehenen, um einen Defect des historischen Bewusst¬ 
seins (Amnesie). Wollen wir nun eine Definition des idiopathischen 
pavor nocturnus entsprechend der oben entwickelten Analyse des 
Krankheitsbildes geben, so dürfte dieselbe folgendermassen lauten: 
der idiopatisehe pavor. nocturnus ist eine transitorische Gesichts- 
hallucination als Ausdruck einer Angstvorstellung (objectivirte 
Angst), die durch einen abnorm hohen Erregungszustand des Hirns 
(Hirnrinde) bedingt und stets mit einem Defect des historischen 
Bewusstseins verbunden ist (Amnesie). 

Idiopathische Form. I. Emma V., drei Jahre alt, Kind ge- 
s under Eltern, etwas rhaehitisch, sonst aber kräftig gebaut, fährt all¬ 
wöchentlich zwei- bis dreimal Abends zwischen 11 bis 12 Uhr aus dem 
Schlafe schreiend empor' und sieht einen schwarzen Hund, der sie beisst. 
Dauer des Aufalles 10 bis 15 Minuten. Nach dem Anfall reichliche Urin- 
und Sehweiss-Secretion. Pulsfrequenz beträgt dann pro Minute = 120, Be- 
spirationsfrequenz — 24°, Temperatur 37.6°, Pupillen sehr eng. Ausser 
Bhachitis ist keine Krankheitsursache nachweisbar. 

II. Heinrich N., fünf Jahre, etwas anämisch, sonst aber völlig gesund, 
ist bisher dreimal am pavor nocturnus erkrankt. Die Anfälle erfolgten 
stets zwischen 11 bis 12 Uhr, das Kind schreit laut auf und sieht einen 
Schornsteinfeger. Nach dem Anfall Puls 100, Bespiration 28, Temperatur 
87.5, Pupillen weit. Ausser Anämie keine Krankheitsursache nachweisbar. 

I1T. F. L., siebenjähriger Knabe, der hin und wieder an Gesielits- 
eczemen litt, sonst aber völlig gesund und für sein Alter überaus kräftig, 
erwacht fast jede Woche einmal mit lautem Aufschrei und sieht eine 
schwarze Katze: Naeh dem Anfall Puls 96, Bespiration 20, Temperatur. 
87.8, Pupillen normal weit. Krankheitsursache unbekannt. Die übrigen, 
hieher gehörigen vier Krankengeschichten sind den mitgetheilten ähnlich. 

(Schluss folgt). 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 9. November 1883. 


Vorsitzender Hotrath Prof. v. ARLT. 


Primararzt Dr. Hofmokl stellt, zwei von ihm operirte Fälle 
von Nabelhernien und einen Fall von Luxation des linken Ell¬ 
bogengelenkes mit Zerreissung sümmtlicher Weiehtheile in der 
Plica cubiti vor. 

Dr. S c h a p o s c h n i k o f f aus Odessa demonstrirt zwei merk¬ 
würdige Präparate von grossen verästelten Nierensteinen, 
deren Bestandteile krystalliniselie Phosphate und Oxalate sind; 
sie entstammen einem 35 Jahre alten, stark gebauten Arbeiter, 
dessen Beschäftigung im Getreidemessen am Hafen der Stadt Odessa 
bestand. Es ist die letztere Arbeit eine höchst anstrengende, in¬ 
dem der Arbeiter ein grosses Mass mit Getreide fortwährend füllen, 
heben und leeren mnss. Im Juli 1882, nach einer besonders 
schweren, langwierigen Arbeit empfand der Kranke plötzlich einen 
heftigen Schmerz in der Nierengegend, so dass er die Arbeit em¬ 
steilen musste. Es kam bald darauf Erbrechen, ohnmachtälmlicher 
Zustand und Drang zum Uriniren, und wurde der Kranke, um 
Hilfe zu suchen, in das Odessaer israelitische Krankenhaus ge¬ 
bracht und in die von dem Vortragenden geleitete Abtheilung für 
interne Krankheiten aufgenommen. 

Die Untersuchung des Kranken zeigte eine starke, allgemeine 
Cyanose; >das Gesicht war mit kaltem Schweisse bedeckt und 
drückte ein tiefes Leiden aus. Der Puls war weich, sehr klein 
und aussetzend, der Unterleib stark eingefallen und der Kranke 
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spürte bei starkem Schmerz in der Gegend der Nieren und 
Ureteren bis zum Ende des Gliedes einen fortwährenden Drang 
zum Uriniren, wobei fast kein Urin, resp. dann und wann nur 
einige Tropfen abgingen, die beim Untersuchen Eiter und Blut¬ 
körperchen zeigten. Das Bewusstsein intact; keine Convulsionen. 
Die Untersuchung des Unterleibes erwies an beiden Hypochondrien, 
seitlich und hinten zwei ziemlich grosse, sehr schmerzhafte, harte, 
ovale Geschwülste, deren Fläche sehr höckerig und uneben war. 
Rechts konnte man ein deutliches Knistern vernehmen, welches 
dem Reiben zweier harter Körper aneinander glich. — Die 
Anamnese ergab, dass der Kranke seit 15 Jahren dann und wann 
wegen Nierenkolik und Störungen beim Uriniren für eine kurze 
Zeit von seiner Arbeit Abstand nehmen musste, was ihn aber 
nicht hinderte, dieselbe bald wieder aufzunehmen. 

So ging es bis an diesen fatalen Tag. Das Erbrechen, die 
Anurie, besonders die beiden steinartig-harten, höckerigen, ovalen 
Geschwülste mit dem oben erwähnten Knistern zweier Körper an¬ 
einander führten Sch. auf den Gedanken, dass es sich hier uni 
grosse Nierensteine handeln müsse, die wahrscheinlich am Ta.^e 
der äussersten schweren Arbeit gebrochen w r aren und die oben 
erwähnten Erscheinungen hervorbrachten. 

Der Kranke starb unter Zunahme der Erscheinungen nach 
einigen dreissig Stunden. 

Bei der Section fanden sich beim Oeffnen des Unterleibes 
die demonstrirten zwei grossen, mit Steinen gefüllten 
Nieren, mit abgebrochenem Stücke in der rechten 
und e twas Eiter in der linken; die Ureteren waren klein und 
eingefallen, die Urinblase war ebenfalls in ihrem Umfange ver¬ 
kleinert und enthielt wenig Urin, gemischt mit etwas Blut und 
Eiter. 

Das grosse Interesse des Falles besteht darin, dass dieses 
schwere Leiden, welches wahrscheinlich beim Kranken seit vielen 
Jahren wurzelte, ihn dennoch nicht hinderte, seine schwere Arbeit 
zu verrichten, sowie dass derartige verästelte und grosse Nieren¬ 
steine bis nun kaum beobachtet wurden. Es ist in der Literatur 
Aehnliches nicht erwähnt und dürfte der Fall als ein Uni cum 
zu betrachten sein, umsomehr, als sich in den pathologischen 
Museen von Berlin und Wien, die der Vortragende besuchte, 
nichts Aehnliches vorfand. 

Hierauf hält Prof. Dr. Adamkiewicz aus Krakau seinen 
angekündigten Vortrag: Ueber Gehirndruck. 

Der Vortragende hatte im Rückenmark eines an Lyssa ge¬ 
storbenen Mannes einen Tumor gefunden, der ■während des Lehens 
latent verlaufen war. Der Tumor sass in der Halsanschwellung an 
der Ursprungsstelle des Plexus brachialis und hatte sich auf Kosten 
des Rückenmarkgewebes entwickelt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab eine ausserordentlich grosse Volumsabnahme der 
Nervenfasern und Ganglien an der betreffenden Stelle. Da diese 
Volumsabnahme ohne functionelle Störung gebliehen war, so 
konnte sie keine Atrophie sein, sondern musste als eine Ver¬ 
dichtung des Gewebes mit Beibehaltung ihres materiellen 
Werthes angesehen werden. Denn nur eine solche Beibehaltung 
des materiellen Werthes des reducirten Gewebes konnte es er¬ 
klären, dass es seine Function trotz der Volumensabnahme nicht 
verloren hatte. Volumensabnahme einer Substanz ohne Verlust 
ihres inneren Werthes aber ist der Inbegriff der Compressibilität. 
Der erwähnte Befund am Rückenmark bewies demnach, dass die 
Nervensubstanz compressibel ist. 

Die herrschende Lehre vom sogenannten „Hirndruck“ baut 
sich aber auf der Grundidee auf, dass die Masse des Gehirns in- 
compressibel sei. Diese Lehre musste also falsch sein und die 
Symptome, welche bisher als „Hirndrucksymptome“ gedeutet wur¬ 
den, mussten eine andere Ursache als den Hirndruck haben. In 
der That ist es dem Vortragenden gelungen, nachzuweisen, 
dass die sogenannten „Hirndrucksymptome“ nichts anderes sind, 
als die Reactionen, mit welchen das Gehirn auf differente Ein¬ 
flüsse jeder Art antwortet. Und da als solche Einflüsse sich naeh- 
weisen Hessen alle jene Einwirkungen, welche die Physiologie 
längst als Nervenreize kennt — mechanische Insulte, Anämien, 
thermische und chemische Erregungen n. s. w. — so folgte hier¬ 
aus, dass die sogenannten Hirndrucksymptome nichts weiter sind, 
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als Reizungs- resp., wenn die Gehirnmasse den Reizen schliess¬ 
lich erliegt, Lähmungsphänomene des Gehirns. 

Nun meint die herrschende Lehre vom sogenannten „Hirn¬ 
druck“, dass, weil die Masse des Gehirns incompressihel sei, jeder 
intracranielle, raumbeschränkende Herd Cerebrospinalflüssigkeit 
verdrängen, deren Spannung erhöhen und auf diesem Wege Com- 
pression der das Gehirn mit Blut versorgenden Capillaren be¬ 
wirken müsse. Wäre dies der Fall, dann müsste die herrschende 
Lehre weiter Geltung behalten und nach dem, was der Vortragende 
über das Wesen der Hirnreizung gefunden hat, nur insofern er¬ 
weitert werden, als man den Hirndruck, weil er Anämie hervor- 
rufe, nur als eine besondere Art von Hirnreiz darstellen müsste. 

Der Vortragende hat, um über diesen Punkt Klarheit zu ge¬ 
winnen, nach eigener Methode 1. die normale Spannung des Liquor 
cerebrospinalis gemessen und 2. untersucht, ob diese Spannung 
wächst, wenn Thieren der Schädelraum künstlich beengt wird. 
(Es wurde ein Laminariastift in die Trepanations-0effnung einge¬ 
führt und in der Schädelhöhle zum Quellen gebracht.) 

Das Resultat dieser Untersuchungen war, dass die normale 
Spannung der Cerebrospinalflüssigkeit dem Druck der Blutcapil- 
laren entspricht und denselben unter keinen Umständen, also auch 
bei intracranieller Raumbeschränkung nicht, übertrifft, dass sie 
vielmehr in Abhängigkeit von diesem Druck steht und mit ihm 
steigt oder sinkt. Das Wesen des pathologischen Hirndruckes 
soll aber gerade der herrschenden Lehre zufolge darin bestehen, 
dass die Cerebrospinalflüssigkeit eine vom Drucke in den Hirn- 
capillaren unabhängige Höhe erreicht und dadurch in den Stand 
gesetzt wird, die Hirncapillaren zu comprimiren. Da es eine 
solche Unabhängigkeit nach den angeführten Resultaten nicht gibt, 
so folgt daraus, dass von der Existenz eines „Hirndruckes“ über¬ 
haupt nicht die Rede sein kann. 


Revue. 


Eine sensitive Reflexzone in der Nase. 

Die Beobachtung, dass sehr häufig Hustenparoxysmen auf- 
treten, ohne dass Pharynx, die Trachea und die Lungen afficirt 
sind, dabei auch der Kehlkopf frei ist und Polypen in der Nase 
nicht zu constatiren sind, bestimmte den bekannten Laryngologen, 
J. M. Mackenzie (Amer. J. of the Med. u. C. für die med. 
W.) zu untersuchen, ob nicht in der Nase bestimmte Zonen vor¬ 
handen wären, deren Reizung reflectorisch Husten hervorruft. Be¬ 
stärkt wurde er in dieser Annahme durch den Umstand, dass das 
Einführen eines Katheters etc. in die Nase nicht selten zum Husten 
reizt. Die an verschiedenen Personen, namentlich an Negern, die 
eine sehr weite Nase haben, gemachten Beobachtungen haben nun 
Folgendes ergeben : 

1. Dass in der Nase eine wohl begrenzbare sensitive Zone 
vorhanden ist, deren Reizung, sei es durch einen pathologischen 
Process oder durch ein eingeführtes Irritans, reflectorisehe Acte 
hervorzubringen vermag; — 2. dass diese sensitive Zone höchst 
wahrscheinlich den Schwellkörpern der Muscheln entspricht ; — 
3. dass der Reflexhusten fast nur durch Reizung dieser Zone her¬ 
vorgerufen wird ; — 4. dass der hintere Theil der unteren Muschel 
und # die entsprechende Stelle des Septum narium am energischesten 
reagiren ; — 5. dass die Reaction bei verschiedenen Individuen 
verschieden ist. 


Purpura haemorrhagica. 

In der diesjährigen Versammlung der British Medical Associa¬ 
tion in Liverpool erregte eine Mittheilung Watson Chyne’ s 
Interesse. Er hatte Präparate von Purpura haemorrhagica 
zugesandt erhalten und fand darin die Capillaren bis aufs Aeusserste 
verstopft von Bacillenanhäufung, so dass ein Bersten derselben und 
Austreten von Blut resp. Bacillen stattfinden musste. Diese Bacillen 
sind in den Blutextravasaten kolonienweise angehäuft. In der Um¬ 
gebung der Extravasate und der Gefässe kein Symptom der Ent¬ 
zündung, sondern nur der Berstung durch übermässige Ausdehnung. 


Die Rehabilitation (?) des Kali chloricum als Heilmittel gegen 
Diphtheritis. 

Mit Beziehung auf den Misscredit, in welchem das Kali 
chloricum durch die unzweifelhaften Fälle von selbst tödtlich ver¬ 
laufenden Intoxicationen gerathen ist, sieht sich Prof. S e e 1 i g- 
müller in Halle, der seinerzeit dieses Medicament im Jahr¬ 
buche für Kinderheilkunde als ein Specifieum gegen Diphtheritis 
angerühmt hatte, zu einer Rehabilitation desselben veranlasst, 
(„Deutsche med. W.“ Nr. 45, 1883) und zwar geschieht dies auf 
Grund der Versuche, welche jüngst Dr. v. Mering in Strass¬ 
burg angestellt hat. 

Auf der Freiburger Naturforscher-Versammlung hielt nämlich 
Mering einen Vortrag* in welchem er unter anderem Ver¬ 
suche über die giftige Wirkung des Kali chloricum mittheilte. 
Aus diesen Versuchen geht mit Bestimmtheit hervor, dass 
das Kali chloricum nur dann giftig wirkt, wenn e s 
bei leerem Magen gegeben und daher in grosser 
Menge rapid in das Blut aufgenommen wird. Durch diese 
Versuche erhielten zunächst die zwei von S eeligmüller 
selbst mitgetheilten Fälle von letalem Ausgang bei Gebrauch 
der gesättigten Lösung erst die richtige Deutung. Sowohl 
die 10jährige Marie S., wie der 6jährige Willie S. zeigten von 
Anfang an einen solchen Widerwillen gegen alle Speisen, dass das 
Kali chloricum bei ihnen stets in den leeren Magen kam. Viel¬ 
leicht meint der Autor lässt sich auch in anderen in der Literatur 
verzeichneten Fällen von Diphtheritis, die bei Behandlung mit der 
gesättigten Lösung letal ausgingen, dieselbe Anorexie als Ursache 
nachweisen. Aber auch eine andere relativ grosse Reihe von Ver¬ 
giftungsfällen erhielt durch die Mering’sehen Versuche eine sehr 
durchsichtige Klarlegung. Es sind das die Fälle, in welchen das 
Kali chloricum aus Versehen statt Bittersalz gegeben wurde, also 
in grosser Dosis, 1 Esslöffel voll und, wie es ja allgemein bei 
dieser Medication üblich ist, bei leerem Magen. 

Für den Gebrauch des Kali chloricum in grossen Dosen er¬ 
geben sich demnach, wie Verfasser resumirt, folgende Vorsichts- 
massregeln: 1. Man versäume nicht, während der Medication den 
Kranken oft Nahrungsmittel zuführen zu lassen, so dass das Mittel 
nie in den leeren Magen kommt; 2. man vermeide den inneren 
Gebrauch desselben ganz, wenn absolute Anorexie besteht und 
beschränke sich alsdann auf das Gurgeln mit der gesättigten 
Lösung. _ 

lieber die Behandlung giftiger Schlangenbisse. 

Einem Vortrage, den Prof. Binz in der niederrheinischen 
Gesellschaft in Bonn hielt, entnehmen wir folgende interessanten 
Bemerkungen: „Aus Port Elisabeth am Cap der guten Hoffnung 
ging dem Vortragenden von einem Herrn S. A. Behr ein Brief 
und gleichzeitig ein Fläschchen eines Geheimmittels zu, welches dort 
unter dem Namen Shaw’s Sure Cure verkauft wird. Zwanzig 
Tropfen davon sollen gleich nach der Verwundung innerlich mit 
etwas Wassei verdünnt genommen und die durch einige Messer¬ 
schnitte aufgeritzte Wunde tüchtig damit ausgewaschen werden. 
Gemäss der mitgegebenen Anweisung zum Gebrauch ist das Ge¬ 
heimmittel ein Auszug aus afrikanischen Pflanzen. Der Darsteller 
lebt in einem District, der sehr stark von Kaffern bevölkert ist, 
er steht bei ihnen in grossem Ansehen, ist mit ihrer Sprache und 
ihren Sitten sehr vertraut und soll das „Geheimniss der Fabrika¬ 
tion“ von ihnen mitgetheilt bekommen haben. Die von dem Vor¬ 
tragenden angestellte Untersuchung der braunen Tinctur ergab, 
dass sie wesentlich aus Salmiakgeist besteht, der durch 
einige brenzlich riechende und schmeckende Stoffe maskirt ist. 
Kaum ist anzunehmen, dass die Kaffern ihre chemischen Kennt¬ 
nisse und Fertigkeiten bis auf die Bereitung von Salmiakgeist 
ausgedehnt haben; er wird also wohl den gewöhnlichen civilisirten 
Quellen entsprungen sein. Das Fläschchen von etwa 50 Ccm. In¬ 
halt kostet 7 s. und 6 d. (nahezu 8 M.). Der Fabrikant warnt vor 
Nachahmungen und schliesst mit der für ihn gewiss sehr wichtigen 
Mahnung, man möge sein Leben niemals billigen Präparaten an¬ 
vertrauen! Der Salmiakgeist ist nun in der That bei den Bissen 
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von gewissen Schlangen von grossem Nutzen. Darüber hat der 
im Zululände geborene Sohn eines eingewanderten deutschen Arztes, 
Dr. A. Schulz, Versuche angestellt und in seiner Dissertation 
(Berlin, 1881) beschrieben. Er liess Meerschweinchen von der 
Kreuzotter heissen und behandelte die Wunde gleich nachher mit 
Aetzkali oder mit Salmiakgeist oder mit nichts. Jene Behandlung 
bestand darin, dass ein halbes oder ein ganzes Gramm der 
Flüssigkeit mit der gewöhnlichen Morphinspritze in die Bisswunde 
eingespritzt wurde. Die mit Aetzkali oder nicht behandelten Thiere 
gingen sämmtlich zu Grunde, während die mit Salmiakgeist be¬ 
handelten alle am Leben blieben. Es ist das ein sehr merkwürdiges 
Ergebniss, welches auch bei uns, wo zuweilen Kreuzottern Vor¬ 
kommen, Beachtung verdient. Nicht zu vergessen ist, dass der 
Salmiakgeist bei den Bissen mancher anderer Schlangen vollkommen 
ohne Wirkung bleibt. Man kann ihn mit dem Gifte der Brillen¬ 
schlange innig mischen und dieses dann erst dem Thier beibringen,. 
er zerstört dann das Gift in keiner Weise. Das gibt wenigstens 
Fayrer in seinem grossen Werke auf Grund einer ganzen Reihe 
mitgetheilter Experimente an. Einen viel grösseren Wirkungskreis 
als Dr. S c h u 1 z weist ein deutscher Kaffeepflanzer, Herr A. 
Schaar in Misantla (Mexico, Prov. Veracruz), dem Salmiakgeist 
bei Schlangenbissen an. In einem Briefe an die „Köln. Ztg.“, der 
dem Vortragenden zur Verfügung gestellt war, schreibt er: 
„Während meiner Anwesenheit hier habe ich über sechzig Fälle 
Schlangenbisse curirt. Kein einziger der Gebissenen ist gestorben, 
obgleich einige sehr gefährlich krank waren. Die gebissenen Glieder 
waren stark angeschwollen, das Blut brach aus Mund uncl Ohren 
hervor, die Besinnung war schon verschwunden. Ich gebe dem 
Gebissenen jede halbe Stunde zwanzig Tropfen Salmiakgeist, mit 
Wasser oder Branntwein verdünnt, ein, so lange der Puls nicht in 
Ordnung ist oder der Kranke Beengung in der Brust fühlt. Die 
schweren Fälle waren binnen 24 Stunden jeder Gefahr auf diese 
Weise enthoben. An der Wunde darf nichts geschehen; es ist 
auch vollkommen überflüssig, denn das Gift geht sofort in das 
Blut über und der Gebissene hat häufig schon nach wenigen 
Minuten kaum die Kräfte, sich zu erheben. Um die Geschwulst 
zu vermindern, gebrauchte ich zuweilen kaltes Wasser mit Carbol- 
säure vermischt; nasse Tücher mit dieser Mischung werden auf 
die Geschwulst gelegt. Wenn trotzdem so viele Fälle auch hier 


Vorkommen* dass Indianer am Schlangenbiss sterben, so liegt der 
Grund darin, dass diese Leute ihre unbrauchbaren Hausmittel 
oder ihre Wundermittel zuerst anwenden und dann erst ihre Zu¬ 
flucht zum Salmiakgeist nehmen, wenn der Kranke bereits im 
Sterben liegt. Meine Arbeiter in den Kaffeepflanzungen werden 
häufig von Giftschlangen gebissen. Fälle sind vorgekommen, dass 
der Gebissene unterstützt werden musste, um den eine Viertel¬ 
stunde weiten Weg bis zum Hause zurückzulegen. Die schwersten 
Symptome waren schon eingetreten, dennoch wurden diese Kranken 
binnen 24 Stunden wieder vollständig hergestellt. Häufig sind drei 
Gaben des Salmiakgeistes ausreichend, in Fällen dagegen, wo die 
Kranken mit Hausmitteln ihre Zeit verthan hatten, musste ich 
24 Stunden lang mit dem Salmiakgeist fortfahren und habe dann 
stets Erfolg gehabt. Kurz, der Salmiakgeist ist ein so sicheres 
Mittel gegen Schlangengift, wie das Chinin gegen Wechselfieber.“ 
Der Vortragende bemerkt hierzu, dass diese Mittheilungen 
eines Laien ihm sehr auffallend erscheinen und dass er nur 
wünschen könne, sie seien frei von jedem Irrthum. Durch ander¬ 
weitige Versuche an Thieren und durch Beobachtungen am Menschen 
ist allerdings erwiesen, dass der Salmiakgeist, in massigen 
Quantitäten iu’s Blut gelangend, die Thätigkeit eines durch krank¬ 
hafte Einflüsse geschwächten Herzens anfacht und auch die sinkende 
Athmung hebt und belebt; daraus folgt theoretisch seine Nütz¬ 
lichkeit beim Schlangenbiss, das Herz und das Athmungscentrum 
sind ja die ersten Angriffspunkte vieler Schlangengifte. Dass aber 
der Salmiakgeist, wie der obige Brief ihn schildert, unfehlbar 
lebensrettend sein kann, entspricht wenigstens nicht den Erfahrungen, 
welche die wissenschaftliche Heilkunde in anderen Zuständen bei 
uns gemacht hat. Auch Fayrer hat seinen Thieren, die er von 
indischen Giftschlangen beissen liess, den Salmiakgeist direct in’s 
Blut nachgeschickt, aber die Thiere starben alle an dem Schlangen¬ 
gift. Es handelt sich allerdings an dem Wohnorte des Herrn 
Schaar um andere Arten dieser Reptilien. Jedenfalls wäre es 
von höchstem und dankenswerthestem Interesse, wenn die Ergeb¬ 
nisse in Misantla durch einen wissenschaftlich geschulten Arzt 
auch nur zur Hälfte bestätigt würden. Der Salmiakgeist wäre 
dann selbst mit dem Preise, den der Geheimmittelfabrikant Shaw 
am Cap der guten Hoffnung für ihn fordert, nicht zu hoch bezahlt. 


F e u i 1 

Zur Organisirung des Wiener Stadt- 
physikates. 

Von Dr. F. INNHAUSER in Wien. 

Dem Wiener Gemeinderathe liegt gegenwärtig der Bericht 
des Wiener Magistrates über die Organisirung des Physikates 
der Stadt Wien sammt der v,om Stadtphysikus Dr. Kämmerer 
verfassten Vorschrift für das Stadtphysikat in Betreff der Besor¬ 
gung des Sanitätsdienstes der Gemeinde Wien zur Berathung vor. 

Bei Besprechung dieser Vorlagen muss vor Allem bemerkt 
werden, dass die Armenkrankenbehandlung, obwohl in den eigenen 
Wirkungskreis der Gemeinde nach den bestehenden Gesetzen ge¬ 
hörend, ebensowenig hier in Betracht gezogen wird, wie der 
ärztliche Dienst in den städtischen Versorgungshäusern, da letzterer 
ohnehin bereits organisirt ist, ersterer aber von Aerzten besorgt 
wird, die zumeist nur zu geringerem Theile (ein Dritttheil) von 
der Commune besoldet sind und da zwei Dritttheile der Remune¬ 
ration für diesen Dienst der unter der Verwaltung des Staates 
stehende Krankenhausfond trägt, von der Regierung ernannt 
werden. 

Nach dem vorliegenden Entwürfe wird in Zukunft nur ein 
Stadtphysikus bestehen, dem aber zwei Stellvertreter beigegeben 
werden, wozu noch ärztliche Praktikanten kommen, deren Zahl 
vorderhand auf zwei festgesetzt ist. Die bis jetzt einen eigenen 
Status für sich bildenden städtischen Aerzte in den zehn Bezirken 
Wiens sollen in den des Stadphysikates eingereiht und der Wohl- 
that der Dienstpragmatik theilhaftig werden, was bis jetzt nicht 1 
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der Fall war, obwohl dieselben pensionsfähig sind. Alle diese ärzt¬ 
lichen Functionäre unterstehen dem Stadtphysikus, dem die Ober¬ 
aufsicht und Leitung des gesammten communalen Sanitätsdienstes 
zusteht. Nachdem der Gehalt des letzteren durch Gemeinderaths- 
Beschluss bereits mit jährlichen fl. 5000, 30 Percent Quartiergeld 
und fl. 1000 Wagenpauschale für die Warenauslagen bei Leichen¬ 
transporten und Exhumirungen, testgesetzt wurde, so entfällt in 
dieser Beziehung jeder Antrag, ebenso rücksichtlich der städtischen 
Aerzte, deren Bezüge mit fl. 1400. fl. 1200, fl. 1000 fixirt sind, 
daher nur die Bezüge für die beiden Stellvertreter und die ärzt¬ 
lichen Praktikanten noch zu bestimmen kommen. Der Magistrat 
beantragt für erstere jährlich fl. 2400 für jeden und das 
oOpercentige normalmässige Quartiergeld, für jeden der letzteren 
jährlich fl. 600 Remuneration. 

Dass dieses für die regelmässige Durchführung der eigent¬ 
lichen Geschäfte des Stadphysikates bestimmte ärztliche Personale 
das Minimum des Erfordernisses ausdrückt, dürfte leicht zu be¬ 
weisen sein. Seit dem Jahre 1864, wo zur Verseilung des com¬ 
munalen Sanitätsdienstes zwei Stadtphysiker mit streng gesondertem 
Wirkungskreise definitiv und nicht — wie der Bericht des Wiener 
Magistrates in nicht leicht begreiflicher Weise besagt — provisorisch 
bestellt wurden, haben sich in Folge der Erweiterung Wiens durch 
Erbauung neuer Stadttheile, der dadurch bedingten Vermehrung 
der Bewohnerzahl, Errichtung zahlreicher meist unter die §§. 31 
und 33 der früheren Gewerbeordnung fallender industrieller 
Etablissements, Erbauung zahlreicher Schulen und Communal- 
Humanitätsansfcalten, somit Vermehrung der Revisionen, Organi¬ 
sirung der Todtenbeschau, Evidenzhaltung der Infectionskrank- 

Qritjinal fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






1883. „Wiener Medizinische Blätter" Nf. 46. 


- 14*92 


1391 


heiten, Einführung der localen Desinfection bei und nach den¬ 
selben, ebenso der Sanitätscommissionen behufs Constatirung von 
Sanitätsgebrechen in Häusern und Wohnungen und deren Ab¬ 
stellung. Vermehrung der Leichentransporte und Exhumirungen 
nach Eröffnung des Centralfriedhofes, Vornahme der chemischen 
und mikroskopischen Untersuchung von Nahrungsmitteln, Ge¬ 
tränken und anderen Gebrauchsgegenständen, eingehende Unter¬ 
suchung der Geschirre und Localitäten bei den mit der Erzeu¬ 
gung und dem Yerkaufe von Nahrungs- und Genussmitteln sich 
befassenden Geschäftsleuten etc., die Geschäfte des Stadtphysikates 
so vermehrt, dass die Vertreter desselben sich wiederholt genöthigt 
sahen, an den Gemeinderath das Ansuchen um Beigabe von ärzt¬ 
lichen Hilfskräften, theils als Adjuncten der Stadtphysiker, theils 
als ärztliche Praktikanten zu stellen, wobei nebst dem Nachweise 
der Unzulänglichkeit der Kräfte der Stadtphysiker zur tadellosen 
Yersehung der so riesig angewachsenen Geschäfte besonders der 
Umstand betont wurde, dass der in Rede stehende Dienst prak¬ 
tisch unter Leitung der darin Yersirten erlernt werden müsse, 
dass im Falle der gleichzeitigen Erkrankung beider Stadtphysiker, 
die doch im Bereiche der Möglichkeit gelegen, Niemand da sei, 
der denselben, wenn auch nur zeitweilig, versehen könne, dass 
ausserdem die Nothwendigkeit vorhanden sei, stets mit dem Dienste 
vertraute Aerzte zur Disposition zu haben, um im Falls des 
Vacantwerdens einer ärztlichen Stelle im Communaldienste oder 
der Erkrankung, Beurlaubung eines Functionärs diese Stelle | 
wenigstens provisorisch versehen lassen zu können, um nicht 
erst nach solchen Remplacanten auf die Suche gehen zu müssen, 
wie dies so oft sich ereignete. Leider wurden diese wiederholten, 
vom Wiener Magistrate, dem der Umfang der Geschäfte des Stadt¬ 
physikates besser bekannt war, so warm befürworteten Ansuchen 
nie berücksichtigt. Hoffen wir, dass jetzt eine bessere Einsicht 
platzgreifen und die Anträge des Magistrates sowie des Stadt- 
physikus die entsprechende Würdigung finden und man wenigstens 
drei Functionäre zur Besorgung der eigentlichen Geschäfte des 
Stadtphysikates bestellen werde, wobei jedoch nicht unberührt 
bleiben kann, dass, da die denselben obliegenden Geschäfte gewiss noch 
zunehmen werden, die Yermehrung derselben ein Gebot der Noth¬ 
wendigkeit sein wird, besonders wenn die Vororte in den Ver¬ 
band der Gemeinde Wien beitreten, ja selbst dann, wenn der 
bereits geplante Eintritt von Währing erfolgt, weil dann drei 
Functionäre gewiss nicht mehr ausreichen, da es diesen jetzt 
bereits schwer sein wird, den an sie gestellten und herantretenden 
Anforderungen Genüge zu leisten. 

Ein Gebot des Bedürfnisses ist es, Aerzte zu dem commu- 
nalen Sanitätsdienste heranzubilden, um im Falle des Bedarfes mit 
den Geschäften bereits vertraute Personen zur Disposition zu haben. 
Der Sanitätsdienst erfordert nebst dem allgemeinen ärztlichen und 
hygienischen Wissen die Kenntniss der einschlägigen Gesetze und 
Verordnungen, sowie das Vertrautsein mit der Art ihrer An¬ 
wendung, der Art der Geschäftsführung und der diesbezüglichen 
Manipulationen. Kann man auch die ersteren, wenn und insoweit 
sie zu Händen sind, sich dem Gedächtnisse einprägen, so ist 
doch die letztere, sowie die Anwendung der ersteren im speciellen 
Falle nur durch die Praxis zu erlangen. Wie traurig steht es mit 
dem Arzte, der ohne diese Kenntnisse in den Sanitätsdienst tritt 
und erst mühselig, nach manchen unliebsamen Erlebnissen sich die 
nöthige Routine und Selbstständigkeit im Handeln erwerben muss? 
Die Regierung hat schon seit Decennien, diesem Bedürfnisse Rech¬ 
nung tragend, im Sanitätsdepartement der Landesstelle Aerzte als 
Conceptspraktikanten beschäftigt und aus diesen, wenn sie sieh 
geeignet erwiesen, die zu vergebenden Stellen im Sanitätsdienste 
zum grossen Yortheile des letzteren besetzt. Da das communale 
Sanität^esen eine bedeutende Ausdehnung und eine noch grössere 
Wichtigkeit besitzt, die Zahl der angestellten Aerzte eine nicht 
unbedeutende ist, viele derselben eine sehr verantwortliche, gründ¬ 
liche ärztliche und sanitätspolizeiliche Kenntnisse erfordernde 
Dienstleistung haben, so ist es doch gewiss nicht zu viel gefordert, 
wenn man verlangt, dass, wenn immer ein derlei Dienstposten zu 
besetzen oder zu suppliren kommt, die dazu geeigneten Kräfte 
vorhanden sind, woraus die Nothwendigkeit der beantragten ärzt¬ 
lichen Praktikanten für einen geregelten, hier so umfangreichen 
Sanitätsdienst erhellt. 
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Nach den Anträgen des Stadtphysikus Dr. K am m er er gaben 
die Bewerber um die Stelle des Physikus und dessen; Stellvertreters 
den Nachweis des an einer inländischen Universität erlangten^ 
Grades eines Doctors der gesammten Heilkunde oder eines Döctors 
der Medizin und Chirurgie, Magisters der Geburtshilfe, einer mehr¬ 
jährigen Spitalspraxis, einer gründlichen Ausbildung in allen 
Zweigen der medizinischen Wissenschaft, eventuell der Verwendung 
im Sanitätsdienste des Staates, sowie der mit gutem Erfolge ab¬ 
gelegten Physikatsprüfung zu liefern. Bei diesen Anforderungen ist 
wohl der beantragte Gehalt von fl. 2400 für die Stellvertreter 
nicht zu hoch bemessen, besonders wenn man bedenkt, dass die-" 
selben ganz unabhängig dastehen, in jeder Beziehung sich gegen¬ 
über dem Publikum standesgemäss repräsentiren sollen und bei 
der ihre ganze Zeit in Anspruch nehmenden Dienstleistung auf 
einen Nebenerwerb durch ärztliche Praxis nicht rechnen können, 
denn wenn ihnen auch diese gestattet ist, so können sie von 
dieser Erlaubniss nach den bisherigen seit dem Jahre 1864 ge¬ 
machten Erfahrungen keinen Gebrauch machen, da ihnen ebenso 
wie dem Physikus höchstens zwei- bis dreimal des Jahres ein paar 
Stunden Abends frei bleiben, um sich eine Erholung zu gestatten, 
was leider wenig bekannt ist. 

Die Bewerber um die Stelle eines ärztlichen Praktikanten 
haben mit Ausnahme der Physikatsprüfung die oben angegebenen 
Eigenschaften nachzuweisen. Dieselben sollen sich einer Probepraxis 
in der Dauer eines Jahres im Stadtphysikate unterziehen und 
können nach Ablauf eines Jahres, wenn sie die Physikatsprüfung 
bis dahin abgelegt haben, beeidet werden, wenn ihre Leistungen 
sonst entsprochen haben. Hat ein ärztlicher Praktikant binnen 
drei Jahren vom Eintritte in den Dienst die Physikatsprüfung 
nicht abgelegt, so kann er des Dienstes enthoben werden. Wir 
glauben, dass der Name „ Conceptspraktikant im communalen 
Sanitätsdienste“ bis zur erfolgten Beeidigung besser entsprechen 
würde und dass nach dieser Zeit der Titel „Sanitätsassistent“ mit 
Hinblick auf die im Staatsdienste üblichen Titel der richtigere wäre. 
Die Probepraxis in der Dauer eines Jahres dünkt uns zu lange, 
denn da dem Stadtphysikus Mittel und Wege genug zu Gebote 
stehen, sich von den Kenntnissen und der Verwendbarkeit eines 
Bewerbers die nöthige Aufklärung vor dessen Eintritt in den Dienst 
zu verschaffen, so kann es sich nur um eine Probezeit rücksicht¬ 
lich des Conceptsfaches handeln und da wird wohl ein halbes 
Jahr genügen. Da ferner diese ärztlichen Praktikanten mit die 
Bestimmung haben, für längere oder kürzere Zeit im Bedarfsfälle 
ärztliche Functionäre der Commune, besonders aber die städtischen 
Aerzte zu suppliren, so müssen sie noch die Eignung haben, im 
öffentlichen Sanitätsdienste zu fungiren, daher sie, wollen sie im 
Dienste bleiben, bereits im ersten Jahre ihrer Amtsthätigkeit den 
i Nachweis über die mit gutem Erfolge abgelegte Physikatsprüfung 
erbringen und dann auch beeidet werden sollen, damit sie hiernach 
jederzeit nicht nur für den armenärztlichen und Versorgungshaus¬ 
dienst, der eine Physikatsprüfung nicht fordert, sondern auch für 
den öffentlichen Sanitätsdienst brauchbar erscheinen. Welchen 
Zweck soll es haben, durch drei Jahre einen Mann im Bureau zu 
haben, der bei aller Brauchbarkeit daselbst wegen Mangel der 
Physikatsprüfung nicht überall verwendet werden kann, wo dies 
erforderlich wäre? Wird aber die Ablegung der Physikatsprüfung 
mit gutem Erfolge als Bedingung der weiteren Verwendung im 
communalen Sanitätsdienste und der die Anrechnung der Dienst¬ 
zeit bedingenden Beeidigung als Norm hingestellt, so wird jeder 
Arzt, der den Eintr itt in den communalen Sanitätsdienst sich zum 
Zwecke setzt, bedacht sein, sich schon während der Spitalsdienst¬ 
leistung auf diese Prüfung vorzubereiten und dieselbe mit Rücksicht 
auf die für ihn daraus entspringenden Vortheile baldmöglichst abzu¬ 
legen suchen. Hat er den geforderten Nachweis in dieser Beziehung 
erbracht, dann soll die Beeidigung auch erfolgen, nicht aber dem 
Willen und Wohlwollen anderer Personen oder Corporationen über¬ 
lassen bleiben, sowohl im Interesse des Dienstes als auch deshalb 
nicht, damit die Dienstzeit angerechnet werden und es nicht geschehen 
kann, dass der mit allen Erfordernissen Ausgerüstete vielleicht 
viele Jahre Dienste leistet, die ihm nicht angerechnet werden, ein . 
Punkt, der besonders rücksichtlich der dereinstigen Pensionirung 
für Alle von Wichtigkeit ist, die einen definitiven Dienstposten im 
Sanitätsdienste der Commune erlangen. 
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Warum man die für einen Dienstesaspiranten genügende Remu¬ 
neration, per fl. 600 nicht „Adjutum“ nennt, wie dies sonst ge¬ 
bräuchlich, ist nicht leicht einzusehen. Hat man schon den Aus¬ 
druck „ärztliche Praktikanten“ mit Bezugnahme auf die „Concepts- 
oder Kanzleipraktikanten“ gewählt, so benenne man auch den zu 
gewährenden Sustentationsbeitrag wie bei diesen. 

Die durch die Anstellung dieser Functionäre der Commune 
erwachsende Mehrauslage von fl. 5880 jährlich ist eine ver¬ 
schwindend kleine gegenüber den dadurch bezweckten Leistungen 
und gegenüber dem so bedeutenden Aufwande, den die Schulen 
erfordern, und doch wird Jedermann zugeben, dass das Sanitäts¬ 
wesen einer Grossstadt, wie Wien, von nicht minderer Wichtigkeit 
ist, als das Unterrichtswesen; ausserdem wird diese Auslage da¬ 
durch auch einigermassen reducirt, dass die Commune die früher 
vom Stadtphysikus bezogenen Gebühren für die Intervention bei 
Leichentransporten und Exhumirungen je per fl. 5 jetzt für sich einhebt. 


Ein weiterer Antrag betrifft die Einrichtung eines städtischen 
Institutes zur Untersuchung von Nahrungs- und Genussmitteln, 
dann Gebrauchsgegenständen. Die Einrichtung eines solchen In¬ 
stitutes wurde seit 10 Jahren bereits wiederholt nicht nur von 
Seite der Sanitätsorgane, sondern auch mehrerer Gemeinderäthe 
beantragt, die Nothwendigkeit und Nützlichkeit eines solchen In¬ 
stitutes für Wien eben so oft nachgewiesen, die erforderlichen 
Gutachten an den Gemeinderath geleitet, ohne dass bis jetzt dieser 
Gegenstand dort zur Verhandlung gekommen wäre. Man scheint 
eben der Sache nicht die ihr zukommende Wichtigkeit beizulegen 
und mit dem bisher eingehaltenen Vorgehen zufrieden zu sein, 
das darin bestand, dass der mit dem sanitäts-polizeilichen Theile 
der Geschäfte des Stadtphysikates betraute Stadtphysikus Nahrungs¬ 
und Genussmittel, Toilettartikel, Geheimmittel ankaufte und auf 
Grund des Resultates der von ihm oder Prof. Kletzinsky 
(später Prof. Nowak) vorgenommenen Untersuchung das Weitere 
einleitete, oder dass das Marktcommissariat, wohl auch Private, ver¬ 
dächtig erscheinende solche Gegenstände übermittelten, oder solche 
von Behörden zugesandt wurden und hierauf die Untersuchung 
erfolgte. Diese für Wien neuen Untersuchungen hatten in Folge 
der nachträglichen Bestrafungen und der angeordneten Confiscationen 
der gesundheitsschädlich oder verfälscht befundenen Artikel wohl 
einigen Erfolg, jedoch eine systematische, chemische und mikro¬ 
skopische Untersuchung der im Handel vorkommenden vorberührten 
Gegenstände durchzuführen, war bei dem Mangel an Zeit und den 
erforderlichen Hilfskräften nicht möglich; ausserdem kann ja auch 
dem Physikus nicht zugemuthet werden, fort und fort im, Interesse 
des öffentlichen Gesundheitswohles Auslagen zu machen, deren 
Ersatz er nur ansprechen kann, wenn die untersuchten Gegen¬ 
stände zu beanständen sind. Die Fortschritte der Chemie bringen 
es mit sich, dass fortwährend neue Mittel zur Verfälschung von 
Nahrungsmitteln und Getränken in Verwendung kommen, deren 
Nachweis nicht seiten langwierige und complicirte chemische Ope¬ 
rationen erfordert, die nur in einem gut eingerichteten Laboratorium 
und von einem in diesem specielle Kenntnisse und Erfahrungen 
erfordernden Theile der Chemie versirten, in mikroskopischen Unter¬ 
suchungen (besonders der im Handel vorkommenden verkleinerten 
Droguen) wohlbewanderten Manne ausgeführt werden können. 
Nehmen wir nuF z. B. die Weine in Betracht, so wird wohl 
Niemand behaupten, dass ohne eine sehr eingehende Unter¬ 
suchung derselben auf die einzelnen Bestandtheile und deren Ver- 
hältniss zu einander, die Unterscheidung eines Naturweines von 
einem Kunstproducte, oder auch nur der Zusatz von Obstwein zu 
ersterem, oder eines Kunstweines zu demselben, nicht leicht mög¬ 
lich wird. Insolange weiters die Rothweine, rothen Fruchtsäfte oder 
derlei Spirituosen nur Fuchsin als Farbstoff beigemischt enthielten, 
war die Erkennung des letzteren leicht, nicht mehr aber jetzt, 
wo dazu auch andere durch einfache Verfahren schwer erkenn¬ 
bare Farbstoffe zur Rothfärbung verwendet werden. Aber abge¬ 
sehen davon, gibt es ja viele andere Gegenstände, deren Unter¬ 
suchung für das, öffentliche Gesundheitswohl dringend noth- 
wendig ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Notizen. 

Wien, 14. November. 

— Das Professoren-Collegium der Wiener medizinischen 
Facultät hat in seiner Samstag den 10. d. M. abgehaltenen 
Sitzung das Referat des Comites in Angelegenheit des anato¬ 
mischen Unterrichtes entgegengenommen. Die Debatte war eine 
eingehende und lebhafte und endete mit einer vollständigen 
Niederlage der Comitefraction (Albert und Genossen), deren 
Anträge in der sofortigen Berufung eines zweiten Anatomie- 
Professors gipfelten. Dagegen erklärte sich das Collegium bereit, 
den bestehenden Uebelständen nach jeder Richtung hin abzu¬ 
helfen , und zwar in dem Sinne und in der Ausdehnung, 
wie wir dies in unserer vorigen Nummer skizzirt haben. 
Hierauf bezüglich, theilte denn auch der Decan Prof. Gustav 
Braun dem Collegium mit, dass der Erlass des Unterrichts¬ 
ministeriums bereits herabgelangt sei, durch welchen die Ueber- 
siedelung der Decanatskanzlei in das neue Universitätsgebäude 
verfügt wird, dass auch für Abhaltung der medizinischen Rigo¬ 
rosen daselbst Raum geschaffen wurde und dass in Folge dessen 
die bisherigen Räume der Decanatskanzlei und die Rigorosen- 
zimmer für die Vornahme der Uebungen der Hörer der Phy¬ 
siologie, die für diese Zwecke bisher im Gebäude der Gewehr¬ 
fabrik verwendeten Räume aber den Zwecken der anatomischen 
Lehranstalt zugewiesen werden. Weiters berichtet der Decan in 
Uebereinstimmung mit unseren vorwöehentlichen Mittheilungen, 
dass die Räumlichkeiten des anatomischen Institutes der k. k. 
Josephs-Akademie ohne Zweifel der medizinischen Facultät bis 
auf Weiteres zur Verfügung gestellt werden dürften. Lebhaftes 
Interesse erregte eine Mittheilung des Prof. C. Braun, dass 
während der Zeit seines Rectorates im Jahre 1868 von Aller¬ 
höchster Seite in Aussicht gestellt worden sei, dass nach Aus¬ 
führung und Vollendung des Neubaues der neuen Universität, 
auf der Stelle, wo sich das derzeitige Abgeordneten¬ 
haus vor dem Schottenthore befindet, ein neues 
anatomisches Institut aufgeführt werden wird. Braun ist auch der 
Ansicht, dass man doch vorerst für die derzeitigen Lehrkräfte 
entsprechende Institute herbeischaffen müsse, bevor an die 
Berufung neuer Professoren gedacht werden könne. Nachdem 
sich noch eine Reihe anderer Redner in demselben Sinne aus¬ 
gesprochen und nachdem ein Antrag A 1 b e r t’s auf ge¬ 
heime Abstimmung abgelehnt worden war, einigte sich das 
Collegium in dem Beschlüsse, bei der Regierung die Erbauung 
eines neuen anatomischen Institutes zu urgiren, für die mo¬ 
mentanen Bedürfnisse jedoch in der bereits erörterten Weise 
durch Gewinnung entsprechender Räumlichkeiten in der Ge¬ 
wehrfabrik und in der Josephs-Akademie vorzusorgen. 

— Die Delegationsverhandiuugen haben diesmal eine sehr 
bedeutsame Manifestation der Kriegsverwaltung in Sachen der 
Militär-Sanität gebracht. Die Freimüthigkeit, mit welcher der 
gemeinsame Kriegsminister die wenig erfreulichen Verhältnisse 
des Sanitätswesens im Heere beleuchtete, haben förmliche Ver¬ 
blüffung hervorgerufen. Unsere vor Kurzem gemeldete Nach¬ 
richt, dass man ernstlich mit der Absicht umging, die nöthigen 
Gelder für die Wiedererrichtung der Josefs-Akademie schon 
von der diesjährigen Delegation in Anspruch zu nehmen, er¬ 
hält durch die Aeusserungen des Kriegsministers, die wir hier 
folgen lassen, erhöhte Bedeutung. 

Auf eine Anfrage bezüglich des dem Rothen Kreuze zur Verfügung 
zu stellenden Sanitätspersonales geht der Kriegsminister in eine allgemeine 
Darstellung des Armee-Sanitätsdienstes ein und erklärt, sich in dieser Be¬ 
ziehung einigermassen in Verlegenheit zu befinden, da er offen und unum¬ 
wunden aussprechen müsse, dass das Personal des Sanitätswesens in der 
Armee für den Kriegsbedarf durchaus nicht ausreiche und sieh eine Reform 
in diesem Zweige der Militärverwaltung als unerlässlich darstelle. 

Die derzeitige Organisationsnorm des Sanitätswesens wurde noch vom 
früheren Kriegsminister auf Grund sehr sorgfältiger Vorprüfungen und Vor¬ 
erhebungen mit Zuziehung der ersten Oelebritäten dieses Faches eingeführt 
und besteht auch jetzt in Kraft. Das Eine hat sich aber unabweisbar ge¬ 
zeigt, dass das Sanitätswesen für den Fall eines grösseren Krieges absolut 
nicht ausreichend ist und dass die bestehenden Sanitätsorgane für den wirk¬ 
lichen Bedarf sieh als weitaus nicht genügend heraussteilen. Das Problem, 
eine vollkommen ausreichende Vorsorge im Sanitätsdienste für einen grösseren 
Krieg zu treffen, ist bisher noch von keinem Staate vollkommen gelöst. Die 
m der österreichischen Armee bestehenden Militärärzte sind beiweitem nicht 


Digi: by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





1395 



ausreichend. um die ihnen im Kriegsfälle gestellte Aufgabe zu bewältigen, 
wenn nieht bei Zeiten eine ausreichende Reform des ganzen Sanitätswesens 
vorgenominen wird. 

Der Kriegsminister hat bisher Anstand genommen, die mit Zuziehung 
so ausgezeichneter Fachmänner zu Stande gekommene Sanitätsadministration 
einfach über Bord zu werfen und zu neuen Experimenten zu schreiten, ohne 
früher ^tou der praktischen Durchführbarkeit und gleichzeitigen Zweck¬ 
mässigkeit vollkommen überzeugt zu sein. Es liege ihm in dieser Richtung 
aueh ein die Reform des Sanitätswesens anstrebender detaillirter Antrag 
vor, welcher bereits in Berathung stehe. Die Frage bedürfe aber noeh einer 
weiteren eingehenderen Klärung, um mit Sicherheit etwas Besseres und 
Zweekmässigeres erwarten zu können. Der Kriegsminister hoife daher für 
den Fall, dass er im nächsten Jahre noeh die Ehre haben sollte, der Dele¬ 
gation gegenüber als Verwalter des Kriegsressorts zu fungiren, vielleicht 
schon dieser Delegation in Betreff der Reformirung des Sanitätswesens posi¬ 
tive Vorschläge machen zu können; es müssen aber aueh diese Vorschläge 
mit Rücksicht auf die Schonung der Staatsfinanzen genau geprüft werden, 
um nieht allenfalls entbehrliche Auslagen zu provociren. Der Minister er¬ 
klärt. es sei ihm sehr erwünscht, dass ihm Gelegenheit geboten worden sei, 
sich in dieser Frage überhaupt auszusprechen, weil dieselbe in neuester 
Zeit aueh in der Presse in umfassender Weise behandelt wurde und der 
Kriegsverwaltung in dieser Richtung wegen nieht genügender Vorsorge Vor¬ 
würfe gemacht wurden und dies selbst von Persönlichkeiten, die an dem 
Zustandekommen der früheren Sanitätsnorm selbst mitbetheiligt waren. Nach 
seiner Ueberzeugimg seien von der Commission, welche die derzeit be¬ 
stehende Organisation des militär-ärztlichen Corps ausgearbeitet hat, zwei 
Hauptfehler begangen worden: der eine durch die Aufhebung der medizi¬ 
nischen Militär-Lehranstalt, des sogenannten Josephinums, welcher Fehler 
auch bereits allgemein anerkannt und bedauert werde, der zweite dadurch, 
dass die Anzahl der Sanitätsorgane für die Armee auf die normalsten 
Friedensverhältnisse berechnet wurde, und zwar nach dem idealen Mass- 
stabe der vollständigen Durchführung allseitiger zweckmässiger Caser- 
niruag des Heeres. Es ist daher sehr erklärlich, dass der nach dieser 
Form eingerichtete Sanitätsdienst, nur für normalste Friedenszeiten be¬ 
rechnet, für den Kriegsfall absolut nicht ausreichen kann. Indireet wurde in 
dieser Richtung wohl Abhilfe gesucht dadurch, dass die vorhandenen Ober- 
W undärzte in das Extra-Ordinarium überstellt wurden. Gegenwärtig werden 
dieselben nach und nach durch Oberärzte ersetzt. Dies sei aber ein durch¬ 
aus nicht genügendes Palliativmittel, bei welchem es sein Bewenden nicht 
haben könne. Der Minister bespricht sodann den Versuch, welcher aus 
Anlass der elektrischen Ausstellung hier iu Betreff der Evakuinmg eines 
Schlachtfeldes bei elektrischem Lichte gemacht wurde, anerkennt das Streben 
als ein jedenfalls sehr humanes und der Beachtung werthes, glaubt aber, 
dass ein Urtheil in dieser Frage erst dann möglich sei, wenn ein zYveek- 
niässig durehgefükrfer Versuch Anhaltspunkte über das Mass der prak¬ 
tischen Anwendbarkeit, gegeben haben wird. Die elektrische Ausstellung hat 
ein überraschendes Bild über die Fortschritte auf diesem Gebiete geboten, 
har aber auch gewiss die Ueberzeugung in weiten Kreisen gefestigt, dass 
hier noch sehr Vieles in den Kinderschuhen stecke und der weiteren Aus- : 
bildung bedürfe. Ein Erfolg ist unleugbar, der Erfolg auf dem Gebiete des 
Beleuchtungswesens, und es ist kein Zweifel, dass das elektrische Lieht 
auch auf dem Gebiete des Kriegsdienstes eine bedeutende Rolle zu spielen 
bestimmt sei. Ob und inwieweit dasselbe aueh bei der Evakuirung von ; 
Schlachtfeldern verwendbar sein werde, müssen weitere Versuche erst 
zeigen. Der Minister werde jedenfalls auch diesem Gebiete seine volle Auf¬ 
merksamkeit zuwenden und gewiss nicht versäumen, alle sich ergebenden • 
Momente zu Zwecken der Kriegs Verwaltung gewissenhaft in’s Auge zu fassen 
und sie soweit als möglich denselben dienstbar zu machen. 

— Ueber die Jubiläums-Feier des geh. Hofr. Professor 
B. S. Schultze in Jena, deren wir bereits Erwähnung gethan, | 
wird noch berichtet: Die Feier war eine in seltenem Masse wür¬ 
dige und herzliche, wie dies den grossen Verdiensten des ausge¬ 
zeichneten Gynäkologen und den liebenswürdigen Eigenschaften 
des trefflichen Menschen entspricht. Früh Morgens am Jubeltage 
(1. November) erschien die Deputation der medizinischen Facultät, 
in deren Namen Prof. P r e y e r den Collegen beglückwünschte, 
dann folgten Deputationen des Thüringischen Aerzte- 
vereines, der früheren und gegenwärtigen Schüler u. s. w. 
Nebst einem Album wurden dem Jubilar von Professoren in Jena 
und auswärtiger Universitäten; darunter auch von Nothnagel 
in Wien, Festschriften überreicht und zu den persönlichen Gratu¬ 
lanten gesellte sich ausser dem Bürgermeister der Stadt auch 
Prinz Ernst zu Sachsen, welch’ letzterer auch Abends bei dem 
Festeommerse das Wort ergriff, um der Zierde der Jenenser 
Facultät seine Huldigung darzubringen. 

— In der Sitzung der Pariser Acaddmie de medecine vom 
16. October referirte Marey im Namen der aus T a r n i e r, 

V a 1 p i a n und ihm selbst bestehenden Commission über ein schon 
früher vorgestelltes Mädchen, bei welchem wegen congenitaler 
Sternal- und Zwerchfellspalte mit Eventration und Hernie das Herz 
sichtbar und fühlbar direct unter der Haut pulsirte. Die genaueren 
Untersuchungen hatten ergeben, dass der Herzstoss während der 
Ventrikelsystole zu Stande kommt und dass beide Ventrikel genau 


synchron arbeiten, selbst wenn künstlich eine Irregularität der 
Herzaction erzeugt ist. Die Experimente am Säugethier haben also 
für die Verhältnisse beim Menschen volle Giltigkeit. 

— Die seit dem Jahre 1657 in der . Familiengruft in der 
Barche zu Hempstead begrabenen irdischen Uebereste William 
Harvey’s, des Entdeckers des Blutkreislaufs, wurden am 
18. October in feierlicher Weise gehoben und in einem Marmor- 
sarcophag untergebracht, welcher, von dem royal College of Physi¬ 
cians in London gespendet, seiDe Aufstellung im Schiffe der ge¬ 
nannten Kirche gefunden hat. Das royal College, of Physicians 
hat sich zu diesem Pietätsacte auch aus dem Grunde veranlasst 
gesehen, weil Harvey, abgesehen von seinen unsterblichen Ver¬ 
diensten, speeiell zu den Wohlthätern dieses Collegiums gehörte, 
dem er sein väterliches Erbe, das Gut in Burmarsh in Kent ver¬ 
macht hatte. In den Sarcophag wurden eine auf den Act bezüg¬ 
liche Urkunde und ein Exemplar der von dem Collegium veröffent • 
lichten Werke Harvey’s, hineingelegt. 

— In Wien starb am 9. d. M. der praktische Arzt Dr. Anton 
Estermann im 71. Lebensjahre; in Budapest am 4. d. M. Dr. 
Simon Abeies im Alter von 70 Jahren; in Rom der em. General¬ 
arzt der italienischen Armee Dr. Francesco Cortese, 82 Jahre alt. 

— In der abgelaufenen Woche vom 8. November bis heute 
Mittwoch den 14. November 1883 wurden beim Stadtphysikate in 
Wien als erkrankt gemeldet: An Abdominaltyphus 9, 
(darunter die relativ meisten: f ü n f aus dem III. Bezirke), an 
Blattern 4, an Scharlach 22 (darunter je sechs aus 
dem II. und III. Bezirke), an Diphtheritis 15 (darunter die 
relativ meisten: je vier aus dem VI. und IX. Bezirke). 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

der Assistenz- Arzt in der Reserve: 

Dr. Teodorovits Nikolaus, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, — zum 
Oberarzt im Aetivstande des k. k. Heeros mit der Eintheilung zum 
Inf.-Reg. Nr. 23. 

Uebersetzt; 

der Regiments-Arzt 2. Classe: 

Dr. Zeisberger Wilhelm, vom Inf.-Reg. Nr. 23. — zum F.-Art.-Reg. 
Nr. 13. 

Angeordnet: 

Die Uebersetzung des Oberarztes in der Reserve Dr. Josef Steinmeyer 
des Gam.-Spit. Nr. 1 in Wien in den Activ-Stand. 

In den Ruhestand versetzt : 
der Regiments -Arztl. Classe: 

Dr. Ferroni, Edler von Eisenkron Josef (überzähligmit Wartegehühr be¬ 
urlaubt), des Pionnier.-Reg., als invalid. 

der R e g i m e n t s - A r z t II Classe: 

Dr. W i c k Ludwig (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), des Garn.- 
Spit. Nr. 2 in Wien, als zum Truppendienste untauglich, zu Loeal- 
Diensten geeignet, unter Vormerkung für letztere und für die Ver¬ 
wendung bei Sanitäts-Reserve-Anstalten im Mobilisinmgs-Falle. 


Erledigungen, ärzt'iche Stellen u. s. w. 

Die Stelle eines Stadtphysicus mit einem jährlichen' Gehalte per 
500 fl. und einer angemessenen Naturalwohming in Peterwardein ist zu 
. besetzen. Bewerb ungsgesuehe haben längstens bis zmn 1. Deeember LJ. bei 
dem StadtmagLstrate Peterwardein einzulangen. 

; Concurs. Zur Besetzung der Gutarztesstelle auf der dem Grafen 
Mittr.owsky gehörigen Herrschaft Pernstein in Mähren. Die jähr¬ 
lichen Bezüge des Gutsarztes bestehen in 119 fl. ö. W. im Baaren 24 Raum- 
meter hartes, 32 Raummeter weiches Scheitholz, dem Genüsse von 8 Metzen 
Feld und 2 a / 8 Metzen Wiesen, nebst freier Wohnung im Marktflecken Ned- 
veditz, gegen die Verpflichtung, dass derselbe die erkrankten herrschaft¬ 
lichen minderen Diener unentgeltlich zu behandeln habe. Bewerber haben 
ihre doeumentirten Gesuche mit dem Nachweise, dass sie beider Landes¬ 
sprachen in Wort und Schrift mächtig sind, bis längstens 30. November 
1888 bei der Guts Verwaltung in Pernstein einzubringen. 

Für den Sanitätssprengel Kl.-Molirau ist die Stelle eines Ge¬ 
mein dearztes zu besetzen. Mit diesem Posten ist für Besorgung des 
Sanitätsdienstes in den neun Gemeinden dieses Sanitätssprengels ein jähr¬ 
licher Gehalt von‘500 fl. verbunden. Ausserdem sind Verhandlungen mit 
der mährisehen Grenzbahn im Zuge, dass der Gemeindearzt zugleich als 
Bahnarzt (200 fl.) verwendet werde. Gesuche bis längstens 15. November 
d. J. bei der k. k. Bezirkshauptmannschäft in Mähr.-Sehönberg. Der Sprengel 
ist ganz deutsch. " - 
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Der Redaction eingesandte neu erschienene Bücher und sonstige 
Druckschriften. 

Grundzüge der Physiologie, Pathologie und Therapie des Kindesalters. Von 

Dr. D. R e i t z, Direetor und Oberarzt des Elisabeth-Kinderspitales zu 
St. Petersburg. Berlin 1883. Verlag von August Hirsehwald. 

Eine neue Operationsmethode zur Entfernung von Blasensteinen. Von Dr- 

Nieolaus P. de 0. Vergueito, Arzt in S. Paulo, Brasilien. Paris, 
Typographie Paul Schmidt. 

Das Kinder-Krankenhaus. Seine hygienische Bedeutung, erörtert für Aerzte 
und Niehtärzte von Dr. P. Hampe 1 n t ehir. Arzt in Riga. Berlin 

1883. Verlag August Hirschwald. 

Die Behandlung Verunglückter bis zur Ankunft des Arztes. Nach den von 
Geh. Medizinalrath Profr'Dr. Skrzeezka herausgegebenen Tafeln, im 
amtlichen Auftrag neu bearbeitet von Dr. P i s t o r, Reg.- und Medizinal¬ 
rath. Mit 9 Holzschnitten. Berlin 1883. Verlag von Th. Ohr. Pr. Enslin. 
Leitfaden der Psychiatrie für Mediziner und Juristen. Von Dr. H. Neu- 
mann, Professor an der Universität und Direetor der psychiatrischen 
: Klinik in Breslau. Verlag von P r e u s s und Jünger. Breslau 1883. 
Die Medizin in Wien während der letzten 100 Jahre. Mit einem Plane des 
allgemeinen Krankenhauses in Wien, von Dr. Theodor Puschmann, 
Professor der Geschichte der Medizin an der Wiener Universität. Wien 

1884. Verlag von Moritz Perl es. 

Aerztlicher Bericht des k. k. allgemeinen Krankenhauses zu Wien vom 
Jahre 1882. Im Aufträge des h. k. k. Ministeriums des Innern veröffent¬ 
licht durch die Direetion dieser Anstalt. Wien 1883. Aus der k. k. 
Hof- und Staatsdruekerei. Verlag des k. k. allgemeinen Krankenhauses. 
Die krankhaften Veränderungen der Haut und ihrer Anhangsgebilde mit 
ihren Beziehungen zu den Krankheiten des Gesammtorganismus. Dar¬ 
gestellt von Dr. H. v. Hebra, Doeent an der Universität Wien. Mit 
35 Abbildungen in Holzschnitt. Braunschweig 1884. Wreden’s Samm¬ 
lung kurzer medizinischer Lehrbücher, Band VII. 

Dr. L. Miniat, Wegweiser zu klimatischen Curen. Bern, Max Fiala’s 
Buch- und Kunsthandlung (Otto Kaeser) 1883. 

Lexikon der Bäder, Brunnen und Curorte in Deutschland, Oesterreich- 
Ungarn und der Schweiz. Zusammengestellt durch P. Quehl. Enns, 
Verlag von L. J. Kirchberger’s Buchhandlung. 
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Quellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke 
I., Lugeck 3. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Die Sections-Technik 

im Leiehenhause des Charite-Krankenhauses, mit besonderer Rücksicht auf 
geriehtsärztliehe Praxis erörtert von Rudolf Virehow. 

Im Anhänge das Regulativ vom 13. Februar 1875. 

Dritte Auflage. 8. Mit 1 lithogr. Tafel. 1884. M. 3 — fl. 1.80. 


Lehrbuch 

der klinischen 

TTnt er Stic Lungs-Methoden 

für die Brust- und Unterleibs-Organe 

mit Einschluss der Laryngoscopie 
von Dr. Paul Guttmann. 

Fünfte Auflage. 1884. gr. 8. M. 10 = fl. 6. 
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über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gedämmten Medizin. 

Unter Mitwirkung“ zahlreicher Gelehrten 
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Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XVII. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1882. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrgangs M. 37 = fl. 22.20. 
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klinisclie Medizin. 

Herausgegeben von 

Dr. Fr. Th. Frerichs und Dr. E. Leyden, 

Professoren der medizin. Klinik in Berlin, 

Dr. H. v. Bamberger und Dr. H. Nothnagel, 

Professoren der medizin. Klinik in Wien. 

Siebenter Band. 1. Heft. gr. 8. Mit 2 Tafeln. 

Preis des Bandes in 6 Heften M. 16 = fl. 9.60. 

(Zu beziehen durch W. Braumüller & Sohn in Wien, I., Graben 21.) 


Als siebenter Band meiner 

Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher 

erschien soeben und ist in allen Buchhandlungen zu haben; in Wien bei 
W. Braumüller & Sohn: 

Die krankhaften 
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Ad. Stuber’s Yerlagshandlnpg in Würzburg. 
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Soeben erschienen: 

llraRli, Dr. Max, Doeent in Dorpat: 

Zar EitwicMiispscMcMß des breiten Bandwurmes. 

(Bothriocephalus latus Brehms.) 

Mit 3 Tafeln Abbildungen. Preis M. 5 = fl. 3. 

Derselbe: 

Die thierischen Parasiten des Menschen 

nebst einer Anleitung zur praktischen Beschäftigung mit der Helminthologie 
für Studirende und Aerzte. 

Mit 72 Holzschnitten. Broch. Preis M. 6 = fl. 3.60. 

Eleg. in Lwd. geh. Preis M. 7 = fl. 4.20. 


mit ihren Beziehungen zu den 

Krankheiten des Gesammtorganismus 

dargestellt von 

Dr. H. v. HEBRA,, 

Doeent an der Universität Wien. 

Mit 35 Abbildungen in Holzschnitt. — Preis geh. M. 12 = fl. 7.20, 
geh. M. 13.60 = 8.16. 

Indem der Verfasser seine langjährigen eigenen Erfahrungen auf dem 
Felde seiner speciellen Thätigkeit mit den Resultaten der neuesten For¬ 
schungen auf allen Gebieten der Medizin in Verbindung brachte, gelangte 
er dazu, bei der Darstellung der Lehre von den Hautkrankheiten vielfach 
neue Wege einzuschlagen. Er suchte dabei das ätiologische Prineip mehr, 
als bisher üblich gewesen, zur Geltung zu bringen und, damit in Zusammen¬ 
hang, hat er den mannigfachen Beziehungen der Erkrankungen des Ge¬ 
sammtorganismus und speciell des Nervensystemes zu denen unseres Inte- 
gimientes besondere Aufmerksamkeit geschenkt und auf dieser Grundlage 
die Therapie der Dermatosen eingehend behandelt. 

Braunse'hweig. Friedrich Wreden. 
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| Extract. sarsaparillae comp. Richter I 

§ ° von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange- | 
wendet in allen Fällen, in denen früher das Det. Zitt- g 
ö manni gebraucht wurde. g 

X Yortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger % 
|| Preis und sichere Wirkung. x 

ö Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. O 
§ hältigen Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. be- 
^ rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdrück- g 
g lieh unsere Original-Präparate zu verschreiben. Q 

I F. AD. RICHTER Co. I 


k. k. Hof-Lieferanten. 

WIEN. — RUDOLSTADT. — B 


URNBERG. 




(SifcnmöBd^abrif 

von 

REICHARD & OO. 

Wien, ill., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

OH ülustrirte Freis-Courants gratis und. franco . H| 


Aerztliche Anssprttche 

über die JOHANN HOFFsche weltberühmte Malz-Chocolade 

und Malzextract-Gesundheitsbier ; 

Tausende 

verdanken ihre Gesundheit diesem heilsamen wohlschmeckenden 
Getränke. 

An den Tz. 7c. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF\ königl. Com¬ 
missionsrath, Besitzer des Tz. Tz. goldenen Verdiensikrettzes mit der 
Krone, Bttter hoher Orden, 

£rfiuder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hofflsehen Mälzextractes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, 
Brünnerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Niederlage: Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 

Br. A. Böwenstein, Breslau : Hoffsches Malzextract heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Br. Kunzendorf in Wöhlau: Hoffsche Malzpräparate 
seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet.— Frof. Br. Zeitteles, 
Olmütz: Hofl’s Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungsmittel.— 
Br. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt 
und vollkommen hergestellt. — Br. Kletzinsky in Wien, Geh.-Sanit.-Rath, 
Br. Grtttzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches 
Malzextract und Holfsche Malzchocolade. — Br. Beich. Wolkramshausen: 

Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate un¬ 
übertrefflich. — Br. Ferall in Kolowca : Bei Abmagerung 

® höchst empfehlenswert!! — Der Frof. Br. Eeyden , Leip¬ 
ziger Platz 6—8, Berlin, verordnet die HofPschen Malz¬ 
präparate in Schwächezuständen. 

"Warnung. 

~ Alle Malzfabrikate tragen auf den Etiquetten bei- 

J gegebene Schutzmarke (Brustbild des Erfinders und 
' ersten Erzeugers Johann Hoff in einem stehenden 
Ovale, darunter der volle Namenszug Johann Hoff). Wo 
dieses Zeichen der Echtheit fehlt, weise man das Fabrikat 
als gefälscht zurück. 


Prämiirt Brüssel 1876, Halle a. S. 1881, Frankfurt a. M. 1881» . 
__ Wien 1883 ._ 

Verbesserte 

Leube - Rosenthai’sche Fleischsolution 

der 

Dr. Mirus’schen Hof-Apotheke zu Jena (E. Stütz). 

Vorzüglichstes und leichtverdaulichstes Nahrungsmittel für Magen- 
und Nervenleidende, Reconvalescenten, schwächliche Kinder etc. 
Von Leube in Volkmann’s „Sammlung klinischer Vorträge“ Nr. 62, 
in Dr. Wiel’s „Tisch für Magenkranke“, in „Gesundheit“, Zeit¬ 
schrift für Hygiene Nr. 14, Jahrgang 1882, einzig empfohlenes Fabrikat. 
Generaldepot für Oesterreick-Ungarn: Apotheker Raab, 
Wien, I., Lugek 3. 


17 Medaillen I. Classe. 

iwi A Kmpp#llw jini. 

Wien, V., Eettenbrüokengasse 0. « 

Empfehle meine al* vorzüglich anerkannten |8j s 

Kranken-Thermometer, 

gräfliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- , ; 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche - 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller j ! 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro- ? * 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. I I 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. I I 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma, . I 


des 

Universitäts-Docent Dr. J. Hock 
Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 

■■ JProspecte auf Verlangen. H 


Victor Edler von Ganz 

Bandagist und Mechaniker für Orthopädie 
(Schüler des k. k. Hof- und Universitäts-Bandagisten E. R. VOGL), 
WIEN, VIII., Wickenburggasse Nr. 19, 
empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach Vorschrift 
der p. t. Herren Aerzte in solidester Ausführung. Patent-Füsse und Stelzen, 
welche sich durch ihre besondere Leichtigkeit und solide Construction vor 
allen anderen auszeichnen. Patent-Mieder für brustschwache Kinder, sowie 
sämmtliche derzeit üblichen antiseptischen Verbandsmittel sind stets 
vorräthig. 

Bestellungen werden auf das Minutiöseste ausgeführt und schnellstens 
eftectuirt. 


SANATORIUM, IX., Marianengasse 20, Wien. 

^ Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und ver¬ 
dichteter Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, 
Tragen etc., Hebra sches Wa°serbett, blaue Zimmer mit neuen Liehtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle 
Kurbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc stehen zur allge¬ 
meinen Benützung. ° 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten Auskunft 
ertheilt der Eigentümer und Director 
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Versuche über die therapeutische Wirk¬ 
samkeit des Kairiu. 

• Aus der medizinischen Klinik des Prof. Nothnagel. 

Von V. v. REINFUSS. 

Bei aller Bedeutung und Wichtigkeit, welche dem Chinin 
in der Therapie, speciell als Febrifugum zukommt, machte sich 
stets das Bestreben geltend, ein dem Chinin . in seiner anti¬ 
febrilen Wirkung gleichwerthiges oder womöglich überlegenes 
Mittel ausfindig zu machen, welches bei möglichstem Fehlen 
schädlicher Nebenwirkungen vor Allem durch • billigere Be¬ 
schaffung dieses längstbekannte Medicament zu ersetzen im 
Stande wäre. 

So erklärt es sich leicht, dass, wie bei früher aufgetauchteu 
ähnlichen Mitteln, auch beim „salzsauren Kairin“, einem von 
Dr. Otto Fischer synthetisch dargestellten, dem Chinin 
nahestehenden Alkaloide, welches die Fiebertemperatur zur 
Norm bringen soll, alsbald zahlreiche Forscher sich zur Prüfung 
desselben am Krankenbette ansehickten. 

Zunächst war es Fi lehne 1 ), welcher damit an gesunden 
und fiebernden Kranken Versuche angestellt hat, diesen folgten 
jene von Seifert, Ewald, Riegel, Dräsche, Paul 
Guttmann und von H o f f e r. 

Die diesbezüglichen Angaben lauten ziemlich verschieden 
und die Meinung über die „verlässliche“ antifebrile Wirkung 
des Kairin scheint noch so getheilt zu sein, dass auch Die¬ 
jenigen, welche das Mittel am Krankenbette in Anwendung zu 
bringen Gelegenheit hatten, darüber kaum heute schon ein 
sicheres und entscheidendes Urtheil abzugeben in der Lage 
sein werden. 

In Folgendem will ich nun einige therapeutische Versuche, 
welche, seitdem das Kairin aus der chemischen Fabrik „Meister 
Lucius & Brüning in Höchst a. M.“ in den Handel gebracht 
war, mit diesem neuen Mittel an der Klinik des Professors 
Nothnagel in Wien gemacht wurden, beschreiben. 

Die Krankheitsproeesse, bei welchen das Kairin in Ver¬ 
wendung gebracht wurde, waren folgende: Pneumonien, Pleuri¬ 
tiden, Tubereulosen. Typhen, Erysipele und Anginen. 

Bei sämmtliehen Kranken wurden die Temperaturmessungen 
zweistündlich, häufig auch stündlich, und zwar im Rectum 
vorgenommen. 

Das Kairin wurde in unseren Versuchsreihen in Dosen 
von 0*25 bis zu 1*00 stündlich und zweistündlich verabfolgt 


*) „Berliner klin. Wochenschrift“ 1882, Nr. 45. 
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und zwar, des unangenehmen Geschmackes wegen, in Oblaten. 
Gewöhnlich wurde mit einer oder zwei grösseren. Gaben be¬ 
gonnen und weiterhin versucht, durch kleinere, wiederholte 
Gaben die Temperatur auf dem gewonnenen niedrigen Stande 
zu erhalten. 

. Es 1 mögen nun die Krankheitsfälle folgen, wobei ich gleich 
im Vorhinein bemerken will, dass die bei der Kairin Verab¬ 
reichung häufig vorkommenden profusen Schweisse und be¬ 
deutenden Schüttelfröste, das im grössten Theil der Fälle 
aL^Lvoßde heftige Erbrechen, als nicht minder der Ekel und 
Widerwille, welchen die Kranken gegen diese Therapie zeigen, 
mich bewogen, die Versuche früher abzubrechen, als ich für 
eine befriedigende Entscheidung der Frage gerne gewünscht hätte. 

A. Pneumonien. 

1. K. T., Taglöhner, 34 J. alt, wurde am 18. April mit 
linksseitiger Pneumonie am 4. Krankheitstage in die Klinik auf¬ 
genommen. 

Abendtemperatur 39° C. 

Am 19. April bekommt der Patient zweistündlich 0*40 Kairin. 

Die gleichfalls zweistündlich gemessene Temperatur beträgt: 

VM. 9 10 L2 2 4 G 8 10 Uhr 

38*8 39 39 38*3 ~40 38*8 38*5" 38*2 

Am 20. April um 6 Uhr Morgens Temperatur 37*5°; 
gleichzeitig auch die physikalischen Erscheinungen der Pneu¬ 
monie geschwunden. Der Kranke, seither entfiebert, wurde am 
29. April geheilt entlassen. 

In diesem Falle wurde das Kairin gut vertragen. 

Mit der Lösung der Pneumonie ist hier der spontane 
Temperaturabfall erfolgt. Der Harn hatte eine hellgrünliche 
Farbe angenommen. 

2. P. J., Schneidergehilfe, 26 J. alt, wurde mit Pneumonia 
dextra am 13. April in die Klinik aufgenommen. 

Patient ist am 2. Krankheitstage: Temperatur 39*5°, 
140 Pulse und 44 Respirationen in der Minute. 

Sputum exquisit rostfarben, ziemlich spärlich. 

Am 13. April (am 2. Krankheitstage) bekommt der Kranke 
zweistündlich 0*30 Kairin. 

M. 12 1 3 5 7 9 10 12 Uhr 

39-5 39*5 39 39 39 39*5~ 38 * 5 ~ 38’2 

3. Krankheitstag: Kairin in zweistündlichen Gaben von 0*30. 

VM. 9 10 12 2 4 6 8 10 Uhr 

38*5 39.4 39.2 39.5 39.8 38 38 33 
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4. Krankheitstag: Zweistündlich 0*50 Kairin. 

VM. 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

38*5 39 39*5 38*5 39 38-6 38*3 38*8 

5. Krankheitstag: Zweistündlich 0*30 Kairin. 

VM. 8 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

38*6 38*5 39 39 39*2 39 38*7 38*3 38 

In den Nachmittagsstunden des 5. Krankheitstages erfolgte 
unter Collaps des Kranken eine frische linksseitige pneu¬ 
monische Infiltration im Unterlappen. 

17. April: (Zweistündlich 0*30 Kairin am 6. und 7. Krank¬ 
heitstage.) 

VM. 8 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

38*3 38” 2 38*5 39 '“39 “38*2 38*3~38*3 38*5. 

18. April: 

__VM. 10 12 2 4 6 _8 Uhr 

38*6 38*3 38 37*8 37*6 37*4. 

Die Temperatur ist seither auch normal geblieben. Das 
Präparat wurde von diesem Kranken gut vertragen, auch erfolgte 
nie Frost während der Medication, jedoch heftige, ziemlich 
lang andauernde Schweisse wurden wiederholt bei ihm be¬ 
obachtet. 

Der mässig dunkelgrün verfärbte Kairinharn war ei weissfrei. 

Die beiderseitige Lungenentzündung verlief ihrer Aus¬ 
breitung entsprechend ziemlich normal. 

Bemerkenswerth ist, dass die Temperatur niemals die Höhe 
von 39*5° bei diesem Kranken überschritt und dass namentlich 
die abendlichen Exacerbationen fehlten, sowie auch während 
der Nacht selten höhere Temperaturen als 38*5° gemessen wurden. 

Der Kranke wurde am 18. Mai gebessert entlassen. 

3. A., J. Bäcker, 25 J. alt, erkrankte am 21. April. 

Der Kranke, welcher in beiden Mundwinkeln einige Herpes¬ 
bläschen zeigte, wurde mit der Diagnose linksseitige Pneumonie 
am 22. April in die Klinik aufgenommen. 

Temperatur 39*8° 0. Sputa crocea. Im Harn kein Eiweiss 
vorhanden. 

Am 23. April (3. Krankheitstag) wurde mit der Kairin- 
darreichung begonnen, und zwar tagsüber stündlich 0*30. 

3. Krankheitstag: 


VM. 

, 8 10 12 2 4 

6 

8 

Uhr 


40 39-8 39-6 39-7 39-7 

39*8 

39*5 


VM. 

4. Krankheitstag: 
8 10 12 2 4 

6 

8 

Uhr 


38-6 38-5 39 39 39-2 33*S 33*3 



5. Krankheitstag: 
KM. 4 6 8 10 

12 

Uhr 



39*2 39*6 38*5 38*4 

38*6 



VM. 

0. Krankheitstag: 
8 10 12 2 4 

6 

8 

Uhr 


38-6 38-5 33-3 38'5 38'9 

39 

39*2 


VM. 

7. Krankheitstag: 
8 10 12 2 4 

6 

8 

Uhr 


38-5 38-4 38-6 38‘7 39 

39 

39*5 



8. Krankheitstag: 
VM. 8 10 12 

2 




38-6 38 37-3 

36 




Als jetzt die Temperatur auf 36° C. gefallen war, wurde 
mit der Kairindarreichung ausgesetzt. 

Entsprechend dem deutlichen Temperaturabfalle trat auch 
die Lösung der Pneumonie ein und blieb der Kranke fieberfrei. 

Das Präparat wurde gut vertragen, starke Schüttelfröste 
wurden beim Ansteigen der Temperatur nicht beobachtet, die 
Schweisssecretion war nicht bedeutend. 

Harn eiweissfrei, meist dunkel, grünbraun gefärbt, leicht 
opalescirend. 

Der Kranke verliess am 8. Mai geheilt die Klinik. 
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4. K. M., Eisendreher, 22 J. alt, ist am 3. April i&rkrankt, 
am 5. in die Klinik aufgenommen. Die Diagnose wurde bei 
ihm auf rechtsseitige Pneumonie gestellt. * 

Sputum spärlich, katarrhalisch, nicht rostbraun verfärbt. 
Im Harn eine geringe Menge Eiweiss. 

Am 2. Krankheitstage schwankt bei ihm die Temperatur 
zwischen 38*8° und 39° 39*6° 0. 

Am 3. und 4. Krankheitstage wird 0*30 Kairin in stünd¬ 
lichen Gaben gereicht. 

6. April: 

VM. 8 10 12 2 4 6 8 10 Uhr 

38*8 39*3 39*2 38*8 38*2 38*8 38*2 38*3 

7. April: 

VM. 8 10 12 2 4 6 8 Uhr 

39*2 39 33*5 40 39*3 39*2 40 

Während der nächstfolgenden zwei Krankheitstage mussten 
wegen eingetretenen Mangels an Kairin die Beobachtungen (bei 
diesem Kranken) unterbrochen werden und wir begnügten uns 
einstweilen mit der Darreichung von 1*50 Ghininum muriatieum 
in halbstündlichen Dosen zu 0*50 in den Abendstunden. 

Allein, wie nicht selten, waren wir auch diesmal durch 
das Chinin nicht im Stande, eine Temperaturerniedrigung zu 
erzielen. 

Am 11. April, das ist am 7. Krankheitstage, wurde die 
Behandlung mit Kairin von neuem aufgenommen. 

Der Kranke erhält stündlich 0*30 Kairin. 

7. Krankheitstag: 

VM. 8 10 12 2 4 6 8 Uhr 

39 38*6 33 39*4 39*3 39*8 39 i7 2 

Am 8. Krankheitstage trat die Krise und in Folge .dessen 
spontaner Temperaturabfall ein. 

Dieser Kranke war wiederholt beim Ansteigen der Tempe¬ 
ratur von heftigen Schüttelfrösten belästigt, auch wurden ent¬ 
sprechend dem durch das Kairin bedingten Temperaturabfall 
jedesmal bedeutende Schweisse beobachtet. 

Der pneumonische Process, an welchem die ganze rechte 
Lunge betheiligt war, verlief günstig und wurde der Kranke 
am 6. Mai geheilt aus der Klinik entlassen. 

5. F. G., Metallarbeiter, 16 J. alt, ist am 22. April mit 
rechtsseitiger Lungenentzündung in die Klinik aufgenommen 
worden. 

Der Kranke befindet sich am 2. Krankheitstage, hat Sputa 
crocea und eine etwas vergrösserte Milz. 

Im Harn Spuren von Eiweiss. 

Am 22. und 23. April schwankt die Temperatur fast an¬ 
haltend zwischen 39*5° und 40*9° C. 

An beiden diesen Tagen wird dem Kranken Chinin in den 
Abendstunden (nämlich um 6, 6 J / 2 und 7 Uhr je 0*50) er¬ 
folglos ordinirt. 

Erst am 4. Krankheitstage wurde ihm zweistündlich 0*40 
Kairin verabreicht. 

4. Krankheitstag: 

VM. 8 10 11 12 2 4 6 8 Uhr 

39*8 39*6 38*9 39*2 38*8 39*3 39*2 39*3 

Am 5., ebenso auch am nächstfolgenden Krankheitstage, 
hat der Patient 0*40 Kairin stündlich ordinirt bekommen. 

Temperaturverlauf am 5. Krankheitstage: 

VM. 8 10 12 2 4 6 8 10 Uhr 

39*4 39 38*6 38*2 38*5 39*3 38*7 38*5 
Temperaturverlauf des 6. Krankheitstages: 

VM. 8 10 12 2 4 6 8 10 Uhr 

38*5 38*5 38 38 38*5 38*3 38*2 38 ~ 

Des Vergleiches wegen schalte ich den Temperaturverlauf 
vom 7. Krankheitstage ein, an welchem der Kranke Kairin nicht 
bekommen hat. 
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7, Krankheitstag: 
12 2 4 6 


8 10 Uhr 


38*3 38*5 39*6 39 5 40 40 40 39*6 

Am 8r Krankheitstage wurde mit der Darreichung des 
Präparates fortgefahren, und zwar jede Stunde 040 Kairin 
gegeben. 

Temperatur des 8. Krankheitstages: 

VM. 8 10 11 12 1 2 4 6 8 Uhr 

38*6 38 38 39*5 38’5 38*3 38*6 38*8 38*7 

Am 9. Krankheitstage trat in den Morgenstunden spontane 
Entfieberung ein und ist der Kranke seither fieberfrei geblieben. 
Er hat das Kairin gut vertragen und wurde am 9. Mai geheilt 
aus der Klinik entlassen. 

Wenngleich es mir in diesem Falle nicht gelungen, die 
Temperatur in massiger Höhe eonstant zu erhalten, so ist 
deutlich ersichtlich, dass an Tagen, an welchen Kairin gegeben 
wurde, die Temperatur nicht die Höhe des vorangegangenen 
Fieberstandes erreichte. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber Exostosen. 

(Mit einem Falle von Aneurysmenbildung.) 

IParostosen und Odontome, 

Von Prof. Dr. WEINLECHNER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Nach der vorhergehenden Beschreibung muss man an¬ 
nehmen, dass die Knochenneubildung endosteal, d. i. von der 
Diploe des Orbitaldaches ausging und im weiteren Waehsthum 
die erwähnten Ausbuchtungen erzeugt hat. Die Hauptmasse 
wurde nekrotisch und vom Mutterboden schliesslich abgelöst. 
Dieses spontan gelöste Osteom zeigte sieh beim Durchschnitte 
von exquisiter Elfenbeineonsistenz, während das späterhin aus 
der Gegend des Nasenfortsatzes entfernte Osteom, sowie die 
noch am Schädel anhaftenden osteomatösen Wucherungen nur 
aussen derberes, innen jedoch ein dicht diploetisches Gefüge 
aufweisen. Der Form nach hatte das losgelöste Osteom die 
gewöhnliche eines Kugelabschnittes, während die haftend ge¬ 
bliebenen einem knorrigen Wurzelstrunke nicht unähnlich sind. 
Während das Hauptosteom vermöge seines exquisit elfenbeinernen 
Baues von den normalen Knochen, auch wenn die spontane 
Abstossung unterblieben wäre, sofort zu unterscheiden ge¬ 
wesen wäre, lassen dagegen die noch vorhandenen wurzel¬ 
förmigen Verbindungen keine so strenge Abgrenzung zu und 
gehen allmälig in die normalen Knochen über, so dass man 
schliesslich nicht weiss, wo das Osteom beginnt und wo es 
aufhört. Die Grösse betreffend, dürfte von unseren Osteomen 
das bereits exfoliirte allein schon zu den grössten zu rechnen 
sein, indem das von Berlin in Graefe-Sämisch’s Handbuch 
der Augenheilkunde, Bd. VI., pag. 726, angeführte grösste 
(Michon) im Umfange 77 2 " == 20 Cm., in der Höhe 2' 3 l i “ 
= 7*2 Cm. misst, während das unsere einen Umfang von 
24 Cm. und eine Höhe von 8 Cm. hat. Wie es bei der grössten 
Ausdehnung nicht anders möglich ist, haben durch die Osteom¬ 
bildung die benachbarten Höhlen eine wesentliche Veränderung 
erfahren. So kam es zu einer Ausbuchtung gegen das Cavum 
eranii, die rechte Stirnhöhle und Siebbeinszellen wurden 
verdrängt, die Nasenhöhle verengt, die Augen- und Highmors¬ 
höhle nach abwärts verschoben und verkleinert, so dass schliess¬ 
lich der deplaeirte Bulbus dureh Cornealnekrose atrophisch zu 
Grunde ging. 

Ueber die Aetiologie unseres Osteoms ist so viel wie 
nichts bekannt. Der Verlauf war äusserst langwierig und 
erstreckte sich gegen 26 Jahre, war übrigens schmerzlos, wenn 
man von den durch die Compression des Bulbus etc. bedingten 
Schmerzen absieht. Ebenso wurden keine Hirnsyinptome 
beobachtet, indem bei dem äusserst langsamen Wachsthum das 
Gehirn sich dem Drucke aceommodirte. 


Eine bereits wiederholt beobachtete Erscheinung, nämlich 
die spontane Lösung, erfolgte in unserem Osteom an der 
Hauptmasse. Besieht man das Bild unseres Patienten und hält 
sich das in Lüke’s Abhandlung über Osteome (Pitha- 
Billroth, II. Bd., I. Abth., pag. 168) entgegen, so ist die 
Aehnlichkeit beider unverkennbar. In letzterem, von C. Textor, 
sitzt das Osteom gleichfalls rechterseits auf. Auch hier kam es 
zur Usurirung der Haut, nur erscheint der Bulbus einfach nach 
aussen verdrängt. 

Durch das Biosliegen war die Diagnose unseres 
Osteoms nicht zu verfehlen. 

Das Vorhandensein von Sehleimpolypen 
in der Nase und die osteomatöse Erkrankung benachbarter 
Knochen (Processus nasalis des Oberkiefers) gemahnen an das 
Vorkommen ähnlicher Fälle, wie sie V i r c h o w in seiner 
Gesehwulstlehre (II. Band, pag. 48 und 23) anführt. Unser 
Fall ist quasi im Stadium des Ueberganges in eine Leontiosis 
ossea, bei welcher nach V i r e h o w die Knochen der einen 
Gesiehtshälfte einer osteoplastischen Degeneration verfallen. 

Betreffs der Therapie war in diesem Falle die Vital- 
ihdication zur Exstirpation vorhanden. Die nachträgliche Ent¬ 
fernung des Osteoms am Nasenfortsatze, sowie die Beseitigung 
der Schleimpolypen der Nasenhöhle begünstigten einerseits die 
Heilung der zuerst gesetzten Wunde, andererseits förderten 
sie die Function der Nasenhöhle. 

Dieser Fall vermehrt Berlin’s (1. c.) schlimme Statistik der 
Operation (nach ihm starben 38 Percent) eigentlich nicht, in¬ 
dem der Tod 3 Monate nach der ersten, 16 Tage nach der 
letzten Operation an Erysipel, also einem Accidens, erfolgte. 

Günstiger verlief der operative Eingriff im nächsten Falle. * 

2. S e h u 11 e r Maria, eine kräftig gebaute sonst gesunde 
16jährige Taglöhnerin, bemerkte ohne bekannte Veranlassung 
im Jänner 1874 eine kleine Hervortreibung am inneren Winkel 
des linken Orbitalrandes. Bis zum Sommer desselben Jahres 
wuchs die Geschwulst langsam und schmerzlos heran und 
verdrängte ebenso gemach den linken Bulbus. Um die ge¬ 
nannte Zeit traten Schmerzen in der Stirne und Trockenheit 
in der linken Nasenhöhle auf. Mitte Juni consultirte mich 
Prim. Koller ihretwegen; damals schien die innere Orbital¬ 
wand linkerseits bis fast zur Mitte des oberen Augenhöhlen¬ 
randes convex vorgedrängt und fühlte sich knochenhart an. 
Da das Leiden zunahm, liess sieh Patientin im Jänner 1875 
im Rudolfsspitale aufnehmen. 

Die Her Vortreibung des Auges, geringe Schmerzen über 
dem Supraorbitalrande und leichte Sehstörung beunruhigten 
die Kranke. 

Bei der Untersuchung fand man eine von der inneren 
Wand der linken Orbita ausgehende Geschwulst, die nach 
aussen bis zur Mitte des Orbitalrandes, nach abwärts bis zum 
inneren Augenwinkel reichte, nach oben und innen mit Ver- 
streiehung des margo supraorbitalis in das Stirnbein glatt über¬ 
ging. Durch die Geschwulst wurde der Bulbus nach den 
Messungen des Prim. Koller um 9 Mm. nach vorne, 9 Mm. 
nach unten und 11 Mm. nach aussen gedrängt. Die Geschwulst 
war höckerig, fühlte sieh knochenhart an, so dass bei 
stärkstem Drucke keine Spur von Nachgiebigkeit zu ent¬ 
decken war. 

Die ophthalmologisehe Untersuchung des Auges ergab 
ausser obiger Dislocation fast keine Abnormität. Patientin 
las Jäger Nr. 2; die Bewegung des Bulbus war nach allen 
Seiten normal, nur nach oben und innen mechanisch be¬ 
hindert, in dieser Richtung entstanden auch Doppelbilder. 

Die Diagüose schwankte nur kurze Zeit zwischen Osteoma 
der Orbita und einer Erkrankung der Stirnhöhle (Hydrops oder 
Empyem). 

Die Erwägung, dass in letzteren Fällen die knöcherne 
Bedeckung einesteils glatt ist, anderntheils mangelhaft, so 
dass an einzelnen Stellen Nachgiebigkeit bei Druck herrscht, 
sowie der Mangel jedes hiefür sprechenden ätiologischen Mo¬ 
mentes entschied für ein Osteom und es wurde deshalb auch 
von einer Probepunktion abgesehen. 
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Am 18. Jänner 1875 schritt ich zur Exstirpation oder 
vielmehr, da die Grenze der Geschwulst nach hinten, sowie ihr 
Verhalten daselbst sowohl zum Inhalte der Augenhöhle als 
ihrer Wandung und den benachbarten Höhlen gänzlich unbe¬ 
kannt war, zu einem Versuche der Exstirpation des Tumors 
mit Erhaltung des Bulbus. 

^Patientin wurde chloroformirt. Ein vom inneren Lidbande 
längs des ganzen Supraorbitalrandes durch die Weichtheile 
(Durchschneidung des n. supraorbitalis, frontalis, Torsion 
mehrerer Arterien) geführter Schnitt legte die höckerige, harte 
Neubildung blos, die mit dem inneren Drittel des oberen 
Augenhöhlenrandes in knöcherner Verbindung sass. Nach Ab¬ 
lösung des Periosts wurde längs der ganzen Basis des Tumors 
knapp am Supraorbitalrande mit Meissei und Hammer etwa 
1V 2 Cm. in die Tiefe gedrungen, während der Bulbus mit in 
Orbitalfett eingesetzten Haken nach ab- und auswärts gedrängt 
wurde. 

Wider alles Erwarten zeigte die Geschwulst in Folge 
Sprengens eine derartige Beweglichkeit, dass ich zur Ueber- 
zeugung kam, das Osteoma sitze hier mit einer Art Stiel auf, 
der nun durch Hin- und Herbewegen gänzlich abgebrochen 
wurde. Ich fasste nun die vorliegende Partie mit einer Zange 
und extrahirte, allerdings langsam und mit der schwierigen 
Aufgabe, den Bulbus nicht zu drücken, unter kleinen drehen¬ 
den Bewegungen das ungefähr zwei kastaniengrosse Osteom. 
Der Bulbus blieb gänzlich unversehrt. 

Sowohl durch das Gesicht als Gefühl konnte man sieh 
überzeugen, dass von der Geschwulst in der Orbita nichts zu¬ 
rückgeblieben war, ausser dem hinteren Basalrande in der 
Höhe von 2 Mm. Diesen ßand beliess ich, weil ich ein 
weiteres Stemmen wegen der Nähe des Gehirns für gefähr- 


Am 21. April war der Zustand der Patientin, folgender : 

Man sah entsprechend der unteren Grenze der Augenbraue 
eine lineare Narbe, das obere Lid war etwas geschwellt,.. der 
Bulbus hievon etwas mehr bedeckt und nur mehr um 3 Mm. 
nach abwärts dislocirt. Wo einst die Geschwulst sass, ent¬ 
sprechend der inneren Hälfte des oberen • Augenhöhlenrandes, 
merkte man beim Zufühlen in die Tiefe eine massige Härte, 
wobei die Kranke einen Schmerz spürte. In Folge der Durch¬ 
trennung des nerv, supraorb. und frontal, war das Gefühl an 
der linken Stirnhälfte minder deutlich als an der rechten. In 
Folge eines kalten Luftstromes und beim Benetzen mit kaltem 
Wasser entstand an jener Stelle ein brennender Schmerz. 

Die Beweglichkeit des Auges war nur nach oben und 
oben innen etwas beschränkt und man sah, wenn Patientin 
den Blick dahin wendete, ein Zucken und Schwanken des 
linken Bulbus eintreten, als ob der Museulus reetus sup. und intern, 
insufficient würde. Als am 22. April Prim. Koller die Kranke 
untersuchte, zeigten die in der obersten ' Partie des Gesichts¬ 
feldes auftretenden Doppelbilder folgendes Verhalten: Sie 
waren leicht gekreuzt und das Bild des linken Auges stand 
tiefer, als ob das rechte Auge in der Bewegung hach oben zu¬ 
rückgeblieben wäre. 

Als wir die Kranke Abends untersuchten, war das Verhältniss 
umgekehrt, das Bild des linken Auges Stand höher, sowie vor 
der Operation. Im Uebrigen sah die Kranke gut und las 
Jäger Nr. 1 auf 10". Die linke Nasenhöhle war vollkommen 
wegsam und Patientin sah gesund und blühend aus. 

Als ich sie ein paar Jahne später vorübergehend sah, 
merkte ich nichts von einer Becidive. Nähere Untersuchung 
war mir nicht gestattet. Die Kranke hatte weiter keine Klage. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieh hielt. 

Die innere (und theilweise die obere) Wand der Orbita 
zeigte sich gänzlich verändert, indem von der Ausgangsstelle 
der Geschwulst, welche zwei Qu.-Cm. gross an der vorderen 
inneren Partie der Orbita am Stirnbeine sieh befand, ent- 


Beiträge zur Massagebehandluug. 

Yon Dr. Adalbert STÄUBER in Wien. 


sprechend der oberen Sutur der lamina papyraeea des Siebbeines 
eine Leiste gegen das Sehloch hin zog. Oberhalb und unter¬ 
halb dieser Leiste befand sich je eine Höhle, wovon die obere 
5 Mm. tief eine Ausbuchtung gegen die Schädelhöhle darstellte, 
die untere mit der Nasenhöhle communicirte. Die Höhlen 
waren offenbar Ausbauchungen einerseits der oberen Orbital¬ 
wand, anderseits der lamina papyraeea mit Perforation der 
letzteren. 

Die Operationswunde wurde in ihrer ganzen Länge durch 
Knopfnähte vereinigt, in der Erwartung, dass das Secret durch die 
linke Nasenhöhle abfliessen werde. Der Wundverlauf war ein 
günstiger. In den ersten zwei Tagen trat als Folge der Narcose 
wiederholt Erbrechen auf. Fieber mässig, die Temperatur, bis 
38'S ansteigend, sank bereits am vierten Tage zur Norm her¬ 
ab und erhielt sich auf dieser fernerhin. 

Am zweiten Tage floss zwar reichlich wässerig-eitriges 
Secret durch die linke Nasenhöhle ab, doch erfüllte sich die 
Hoffnung einer Wundheilung per primam intent. nicht, indem 
der Eiter sich auch im inneren Wundwinkel Bahn brach, wes¬ 
halb die Oeffnung erweitert und mit einem Drainrohr versehen 
wurde. Ein Theil des Eiters entleerte sich auch späterhin durch 
die Nasenhöhle, insbesonders bei Schnauben mit zugehaltenem 
rechten Nasenloche. Das linke obere Augenlid wurde am zweiten 
Tage ödematös und verbreitete sich die Schwellung in den 
nächsten zwei Tagen über das untere Lid und die linke Wange, 
verschwand aber am 5. Tage unter kalten Umschlägen wieder 
und erhielt sich nur am oberen Lide, wo sie in massigem Grade 
noch lange fortbestand. 

Kopfschmerzen waren nur in den ersten Tagen stärker, 
kamen aber auch hie und da, doch nur mässig, im weiteren 
Verlaufe wieder. Am zweiten Tage bestand durch kurze Zeit 
einmal leichte Somnolenz. 

Das Sehvermögen des linken Auges sowie der Zustand 
des Bulbus überhaupt blieb stets intact. 

Am 16. März wurde das Drainrohr entfernt, am 19. März 
war die Wunde geschlossen. 


(Schluss.) 

Nachfolgende Krankengeschichte , zeigt, wie günstig und 
oft überraschend schnell die Massage bei gewissen Formen 
von Neurosen wirkt. 

Herr L\ überstand vor 20 Jahren Syphilis. Seitdem befand 
er sich bis vor circa zwei Jahren vollkommen wohl. Um diese Zeit 
stellten sich ab und zu Schwindelanfälle ein, die ihn zwangen, 
seinen activen Militärdienst zu verlassen und Verwendung in civilem 
Dienste zu suchen. Die Schwindelanfälle wiederholten sich nicht 
oft, so dass Herr L. seine einflussreiche und verantwortungsvolle 
Stellung gut versehen konnte. Im Sommer 1882 erkrankte er plötzlich 
unter Erscheinungen, die auf ein Gehirnleiden hinwiesen: hoch¬ 
gradige Schwäche, Ueblichkeiten, Erbrechen häufige Ohnmachts¬ 
anfälle stellten sich ein, ebenso Abnahme des Gedächtnisses, 
Schwäche und bald Parese der unteren Extremitäten. 

Im Herbste 1882 wurde von Charcot eine Inunctionscur, 
ferner Jodkali bis fünf Gramm pro die und künstliche Schwefel¬ 
bäder verordnet. Unter der Einwirkung der antisyphilitischen Be¬ 
handlung schwand die Parese ziemlich rasch, nur die Schwindel¬ 
und Ohnmachtsanfälle persistirten. 

Den Monat April 1883 verbrachte Patient in Italien und 
gebrauchte türkische Bäder unter stetiger Besserung seines Zu¬ 
standes. Im Mai 1883 war er so weit hergestellt, dass er seine 
Heimreise antreten konnte und die circa fünf Tage dauernde Fahrt 
ohne Unterbrechung machte. Doch nach kurzer Zeit, drei bis vier 
Wochen, trat eine Becidive ein, namentlich ein hochgradiges allge¬ 
meines Schwächegefühl, Schwindel- und Ohnmachtsanfälle. Im Juni 
1883 machte er eine Schmiercur durch und ging dann zum Ge¬ 
brauch der Schwefelbäder nach Baden; da sein Zustand sich hier 
nicht wesentlich besserte und sich auch Contraction der Rücken¬ 
muskeln einstellte, wurde eine Reihe von Quecksilber-Injeetioncn 
vorgenommen, welche die Contraction, die den Kranken sehr quälte, 
bald zum Schwinden brachten, ohne aber die. cephalischen Er¬ 
scheinungen wesentlich günstig zu beeinflussen. Gegen Ende Septem¬ 
ber 1883 kam Herr L. nach Wien, Herr Prof. Nothnagel hatte 
die Güte, ihn mir zur Massagebehandlung zuzuweisen. Am 26. Septem- 
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Iber 188$ fand ich folgenden Status präsens: Patient 45 Jahre alt, 
übermittelgross, ziemlich gut genährt, Muskulatur gut entwickelt, 
Gesichtsfarbe blass, .Herz und Lunge gesund, Appetit und Schlaf 
normal; in der linken Oberschlüsselbein-Grube ist eine circa hasel¬ 
nussgrosse empfindliche Drüse zu fühlen; Augenbefund normal; 
Patelarsehnen-Reflexe erfolgen prompt. Die Bewegungen an den 
oberen Extremitäten Und am Rumpfe gehen ohne Schwierigkeiten, 
vor sich. Am Kopfe und an den unteren Extremitäten sind sie be¬ 
hindert. In den Nackenmuskeln ein Gefühl von Steifigkeit, welches 
sich namentlich des Morgens nach dem Erwachen und bei starker 
’ Ermüdung einsteilt. Der Oberkörper ist vorgebeugt, die Haltung des 
Kopfes steif.. Patient kann auf der Strasse kaum einige Schritte 
machen, ohne geführt zu werden, auch wenn er gestützt wird, 
tritt rasch eine hochgradige Ermüdung ein, die ihn am Weiter¬ 
gehen hindert; beim Eintritt dieser Ermüdung fühlt er heftige 
Schwindelanfälle und ein Summen in den Ohren. Das Gefühl, als 
müsse er in Ohnmacht fallen und hochgradiger Schwindel tritt 
auch beim Erwachen, bevor er das Bett verlässt, ein, ebenso beim 
raschen Wenden und Heben des Kopfes. Er kann sich nicht 
stehend waschen, da er beim Heben und Senken des Gesichtes 
von einer Ohnmacht befallen wird. Behandlung: Effleurage, 
Petrisage, Massage ä friction und Tapotement der Rücken- und 
namentlich der Nackenmsuckeln, Effleurage und Petrisage der 
unteren Extremitäten und massige Widerstandsbewegungen. Täg¬ 
lich zwei Sitzungen, wie ja im Allgemeinen, wenn man einen 
raschen Erfolg erzielen will, eine zweimalige Massagebehandlung 
im Tage angezeigt ist. Ich. hatte die Freude, bald eine bedeutende 
Besserung constatiren zu können. Nach circa acht Tagen konnte 
Patient auf der Strasse schon über eine Stunde gehen, ohne ge¬ 
führt zu werden, im Zimmer machte er die oft auf Stunden aus¬ 
gedehnten Gehübungen, ohne Stock, ohne besonders zu ermüden, 
er konnte, wenn auch nur sitzend und sehr langsam den Kopf 
wenden und heben, ohne von Oknmachtsgefühlen befallen zu werden. 
Ich liess Zimmergymnastik, namentlich Uebungen der Halsmuskeln mit 
günstigem Erfolge machen. Mitte October stellten sich die Schwindel¬ 
anfälle nur bei sehr grosser Ermüdung ein. Patient konnte jetzt rasch 
nach seitwärts und oben blicken, den Kopf tief rückwärts zum Nacken 
beugen. Ende October fühlte er sich so weit gekräftigt, dass er 
ohne mein Wissen die elektrische Ausstellung besuchte und in 
Begleitung eines Sachverständigen zweieinhalb Stunden herumgehen 
konnte, um die dort exponirten Herrlichkeiten zu bewundern, ohne 
durch Ermüdung gezwungen worden zu sein, auszuruhen. Die Muskel¬ 
kraft hatte bedeutend zugenommen; ich konnte dies durch das 
stete Wachsen des Widerstandes bei der Gymnastik eontrolliren. 
Die Haltung wurde gerade, mehr ungezwungen; die Coordinations- 
bewegungen waren nicht gestört. In den ersten Tagen des Monates 
November war Patient soweit hergestellt, dass ich mit der Behand¬ 
lung aussetzen konnte und er eine ihm von Herrn Prof. Noth¬ 
nagel empfohlene Reise nach dem Süden antreten konnte. 

Es handelte sieh in vorliegendem Falle um eine luetische 
Erkrankung des Nervensystems. Die im Sommer 1882 acut 
aufgetretene Gehirnsyphilis und die dadurch bedingte Parese 
schwand auf die antisyphilitisehe Behandlung ziemlich rasch ; 
ebenso besserten sieh die Muskelcontractionen, welche sich im 
Verlaufe der nach kurzem Wohlbefinden im Sommer 1883 ein¬ 
getretenen Recidive einstellten, auf Quecksilbereinspritzungen 
sehr bald, ohne dass die noch vorhandenen Motilitäts- und 
Sensibilitätsstörungen behoben worden waren. Ende September 
1883, als Patient in meine Behandlung kam, konnte Herr Prof. 
Nothnagel eine Erkrankung des Central-Nervensystems aus- 
schliessen, so dass wir es jetzt nur mit einer durch Lues be¬ 
dingten Neurose zu thun hatten. Wie günstig die Massage auf 
dieses Leiden gewirkt, geht aus dem Mitgetheilten klar hervor. 

Ich will erwähnen, dass auch H e u b n e r bei ähnlichen, 
nach Gehirnsyphilis Zurückbleiben den Zuständen Gymnastik und 
Massage empfiehlt, doch hält er es für besonders wichtig, die 
Behandlung jahrelang täglich oder jeden zweiten Tag fortzusetzen, 
da er mit der Länge der Zeit, selbst bei restirenden Lähmungen, 
in den betreffenden Gliedern eine vollständige Beweglichkeit 
eintreten gesehen hat. 

In unserem Falle ist der rasche Erfolg bemerkenswerth. 
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Ein neuer Mikroorganismus. 


Der Direetor des deutschen Gesundheitsamtes, Dr. Struck, ver¬ 
öffentlicht eine vorläufige Mittheilung über Untersuchungen, welche in dem 
genannten Institute in Bezug auf den die acute infeetiöse Osteomyelitis er¬ 
zeugenden Mikroorganismus angestellt worden sind. Die Arbeit wurde, wie 
es in der Zusehrift des Herrn Dr. Struck („Deutsehe med. W. “ 46) heisst, 
„von dem zum kaiserl. Gesundheitsamte als Hilfsarbeiter commandirten 
königl. sächsischen Assistenzärzte I. Classe, Dr. Becker, axisgeführt“ und 
hat Folgendes ergeben. 


Für die Untersuchung war die Aufgabe gestellt, den von An¬ 
deren, so von Schüller, Rosenbach - Göttingen u. s. w. 
schon beobachteten Mikroorganismus der acuten infectiösen 
Osteomyelitis in den betreffenden pathologischen Producten nach¬ 
zuweisen, rein zu züchten und mit den erhaltenen Reinculturen die 
genannte Krankheit wieder zu erzeugen. 

Es wurde zu vorliegendem Zwecke Eiter von fünf verschie¬ 
denen Kranken untersucht. Der Eiter war in jedem Falle einem 
osteomyelitischen Herde unter streng antiseptischen Cautelen ent¬ 
nommen und hatte vorher in keinerlei Verbindung mit der Luft 
gestanden. 

Man fing denselben in gut gereinigten und sterilisirten Ge- 
fässen auf, die dann sorgfältig verschlossen wurden. Jedes Mal 
fanden sich an dem Eiter die bekannten charakteristischen Eigen- 
thümlichkeiten: gelbe Tröpfchen, Geruch nach verdorbenem Sauer¬ 
teig, welch 1 letztere Eigenschaft, wie sich im Weiteren heraus¬ 
steilen wird, von besonderem Werthe war. Zum Zwecke der mikro¬ 
skopischen Untersuchung wurde der Eiter in dünnen Schichten 
auf Deckgläschen ausgestrichen, getrocknet, fixirt und mit ver¬ 
dünnten Lösungen von Methylenblau oder Fuchsin gefärbt. In 
jedem Präparate fanden sich massenhaft Mikrokokken, in Haufen 
und einzeln, ganz entsprechend dem von Rob. Koch ge¬ 
gebenen Bilde. 

Theile des Eiters wurden bald nach der Entnahme auf ge¬ 
kochte, sorgfältig sterilisirte Kartoffelscheiben aufgetragen. Letztere 
wurden aufbewahrt in Glasschalen, die mit schwachen Sublimat¬ 
lösungen ausgewaschen und mit feuchtem Fliesspapier ausgelegt 
waren. So behandelt wurden sie ein Mal 24 Stunden einer Tem¬ 
peratur von circa 30° C. ausgesetzt. Das Resultat war jedes Mai 
das gleiche: da, wo der Eiter aufgetragen worden war, bildete 
sich ein orangefarbener Belag, der sich in den nächsten Tagen 
noch schöner entwickelte. Die mikroskopische Untersuchung mittelst 
Präparation auf Deckgläschen und Färbung mit verdünnten 
Lösungen von Methylenblau ergab, dass dieser Ueberzug aus einer 
einzigen Art von Mikrokokken bestand, die an Grösse den in dem 
Eiter beobachteten entsprachen. 

Gleichzeitig mit der Züchtung auf Kartoffeln wurden auch 
Culturen anzulegen versucht in sterilem Hammelblutserum und der 
im Gesundheitsamte benutzten Fleischwasserpeptongelatine. In das 
erstarrte Blutserum und in die Nährgelatine impfte man mit ge¬ 
glühter Nadel eine ganz geringe Quantität von Eiter durch Ein¬ 
stechen ein. Es bildete sich so ein Stichcanal, an dessen Wänden 
die Eitertheilchen hafteten. Die Blutserumculturen wurden wie 
die Kartoffeln einer Temperatur von ca. 30° C. ausgesetzt, während 
die Gelatineculturen in Zimmertemperatur verblieben. Das Resultat 
war folgendes : Schon nach 24 Stunden zeigten sich im Blutserum 
an den Wänden des Stichcanales weissliche Trübungen, die nach 
und nach ebenfalls eine orange Färbung annahmen. Noch auf¬ 
fallender verhielten sich die Gelatineculturen: Entsprechend der 
niederen Temperatur bildete sich am dritten bis fünften Tage ein 
weisslicher Streif entsprechend dem Stichcanal und es begann 
längs des letzteren von oben her die Gelatine sich zu verflüssigen; 
an der Uebergangsstelle der flüssigen in die feste Gelatine erschien 
ein intensiv orangefarbener Bodensatz. Die Verflüssigung ging 
weiter und weiter, bis schliesslich der gesammte Inhalt des Reagens¬ 
gläschens flüssig geworden war. Es fand sich dann (am Boden) 
der orangefarbene Bodensatz, während die verflüssigte Gelatine 
gelblich getrübt erschien. Eine weitere Eigenthümlichkeit war die, 
dass, sowie von diesen gezüchteten Massen (Theile) einige Zeit 
an der Luft standen, sie einen starken Geruch nach verdorbenem 
Sauerteig oder Kleister um sich verbreiteten. Unter dem Mikroskop 
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zeigte das wie oben hergestellte Deckgläschenpräparat genau immer 
dieselbe Mikrokokkenform, wie sie aus den Kartoffelculturen er¬ 
halten worden war. Ein sehr interessantes Ergebniss bekam man 
mit der von Koch angegebenen Untersuchungsmethode zum Nach¬ 
weis der Mikroorganismen im Boden, Luft und Wasser. Der ver¬ 
flüssigten sterilen Gelatine wurden einige Tropfen Eiter beigemischt 
uml dieses Gemisch dann auf sterilisirte Glasplatten aufgetragen. 
In der erstarrten Nährgelatine entwickelten sich nach drei Mal 
24 Stunden zahllose gelbe oder orangefarbene Pünktchen, welche 
sich bei mikroskopischer Untersuchung als Mikrokokkencolonien 
erwiesen. Auf die Weise wurden dann bei den fünf untersuchten 
Fällen immer dieselben Mikrokokken mit den geschilderten Eigen¬ 
tümlichkeiten gefunden. 

Es war nun die Frage zu erledigen, ob dieser Mikroorganismus, 
auf ein Thier übertragen, auch im Stande sei, das Krankheitsbild 
der acuten Osteomyelitis wieder hervorzubringen. 

In Rücksicht auf die Erfahrungen, welche auf der Ueber- 
tragung anderer pathogenen Mikroorganismen auf Thiere gemacht 
worden waren, war es sachgemäss, mit der einfachsten Uebertragungs¬ 
weise, der sogenannten Impfung, zu beginnen. Den hierzu be¬ 
nutzten Versuchstieren — Mäusen, Meerschweinchen, Kaninchen 
— wurde in eine mit vorher geglühten Instrumenten angelegte 
Hauttasche eine geringere Quantität einer durch eine Anzahl von 
Generationen fortgezüchteten Reincultur beigebracht. Die Impf¬ 
stelle verheilte ohne wesentliche Reaction, sämmtliche Thiere blieben 
gesund. Der Mikrokokkus schien auf diese Weise pathogene Eigen¬ 
schaften nicht entwickeln zu können. 

Die Impfung mit kleinen Mengen unter die Haut blieb resultat¬ 
los. Es wurde daher eine Infection durch Injection von grösseren 
Mengen (0,2—1,0 Ccm.) der in sterilem Wasser suspendirten Rein- 
culturen in die Bauchhöhle versucht. Die Thiere erlagen innerhalb 
der ersten Tage einer heftigen Peritonitis, Erscheinungen von Seiten 
des Knochensystems waren nicht vorhanden. Auch die nun an¬ 
gewandte Injection in die Blutbahnen durch die Vena jugularis 
oder eine Ohrvene des Kaninchens — von Meerschweinchen und 
Mäusen musste wegen der Schwierigkeit einer Injection in die 
Blutbahnen abgesehen werden — blieb bei kleinen Mengen (0,1 
—0,5 Ccm.) erfolglos, bei grösseren (0,6—3,0 Ccm.) war sie von 
acut toxischer Wirkung. 

Da alle diese Versuche in Bezug auf den vorschwebenden 
Zweck vergeblich waren, musste eine andere Versuchsanordnung 
getroffen werden. Es wurde in Rücksicht darauf, dass bei den 
an acuter infectiöser Osteomyelitis erkrankten Menschen immer ein 
äusserer Insult eines Knochens durch Stoss oder Quetschung 
anamnestisch nachgewiesen werden kann, diese Beobachtung beim 
Thierexperiment verwerthet. 

Den gesunden Thieren legte man, wie es von mehreren Autoren 
he-chrieben wird, einige Tage vor der Injection in die Blutbahnen 
eine Quetschung oder eine subcutane Fractur eines Knochens an 
zumeist an einem Hinterbeine. Darauf folgte nach einigen Tagen 
die Einspritzung von Reinculturen in die Blutbahnen auf die oben 
beschriebene Weise. Die Zahl der so behandelten Kaninchen be¬ 
trägt 15, von denen 4 bereits am Tage nach der Injection ohne 
charakteristische Erscheinungen zu Grunde gingen. Die injicirten 
Mengen variirten zwischen 0,5—0,1 Ccm. Bei den übrigen 11 
Thieren war der Verlauf mit geringen Abweichungen ungefähr 
folgender: Am Tage nach der Injection war das Thier matt, frass 
nicht und war nur durch Anstossen zur Veränderung seiner Stellung 
zu bewegen, an der Quetsch- oder Fraeturstelle war ausser geringer 
Schwellung, die von dem früheren Insult stammte, nichts Auf¬ 
fallendes zu bemerken. Einige Tage nachher waren die Thiere 
scheinbar wieder gesund und nur die Verletzung hinderte sie am 
gewöhnlichen Herumlaufen. Meist nach Verlauf einer Woche, 
höchstens aber nach 12 Tagen wurde das Thier wieder ersichtlich 
krank; das verletzte Bein war sehr geschwollen und ausserordentlich 
empfindlich. Unter stetiger Zunahme der Anschwellung an dem 
gequetschten oder gebrochenen Beine magerte das Thier rasch ab. 
Bei einem erfolgte am 10. bis 14. Tage ein Durchbruch an der 
Stelle der Anschwellung und es entleerte sich reichlich weissgelber 
Eiter, der, da er anderweitig verunreinigt war, nicht zur Unter¬ 
suchung gezogen wurde. Die Regel war, dass die Thiere am 12. 
oder 14. Tage starben. 
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Die Section führte zu folgenden, was ihre Bedeutung anlangt, 
in allen Fällen gleichen Resultaten: An der Stelle der Quetschung 
oder Fractur hatte sich eine grosse Menge Eiter angesammelt;, die 
Knochen waren entblösst vom Periost und bei Fracturen war die 
Markhöhle mit Eiter angefüllt. Die inneren Organe boten nicht 
immer dieselben Erscheinungen, jedoch fanden sich hei drei 
Thieren erbsengrosse Infarcte in den Lungen, kleinere in den 
Nieren von dunklem Aussehen, die bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung aus zu Grunde gegangenem Gewebe und bei geeigneter 
Färbung sich als. aus Massen von Mikrokokken bestehend erwiesen. 
Bei einem Kaninchen fand sich eine ausgesprochene eitrige Peri- 
carditis. Im Blute und dem Eiter waren die Kugelbacterien regel¬ 
mässig wiederzufinden. 

Dass man es hiebei mit einem durch die oben beschrie¬ 
benen Mikrokokken erzeugten Process zu thun hatte, wurde noch 
dadurch erhärtet, dass, wenn man den Eiter oder das Blut 
eines solchen Thieres wieder auf die erwähnten Nährböden brächte, 
man ausnahmslos Culturen der ’ oben beschriebenen Art wieder 
erhielt. 

Die beschriebenen Untersuchungen werden nach verschiedenen 
anderen, noch zu erledigenden Gesichtspunkten fortgesetzt. 


Vom Pavor nocturnus der Kinder. 

(Schluss.) 

Wenden wir uns nun zur Besprechung des symptomatischen 
Pavor, so bemerken wir zunächst, dass diese Form oft Kinder 
befällt, die weder erblich noch durch irgendwelche erworbene 
Constitutions-Anomalie belastet sind. Hier ist deshalb von einem 
prädisponirenden entfernteren ursächlichen Momente kaum die 
Rede, sondern der Anfall erfolgt meist kurze Zeit, nachdem das 
schädliche Agens die Verdauungsorgane getroffen. Das Krank¬ 
heitsbild tritt hier etwa in folgender Weise auf: Ist das Kind, 
nachdem es seine Abendmahlzeit genossen, eingeschlafen, so be¬ 
merkt man bei genauer Beobachtung, dass der Schlaf desselben 
ausserordentlich unruhig ist, das Kind oft aus demselben auf¬ 
schreckt, mit den Zähnen knirscht, mit den Mundwinkeln zuckt, 
die Augenlider bei nach oben gerichteten Bulbi nur halb ge¬ 
schlossen hält und entweder sehr rasch oder auffallend langsam 
athmet. Nachdem dieser unruhige Schlaf ein bis zwei Stunden 
bestanden, wacht das Kind angstvoll schreiend auf, ist stets stark 
dyspnoisch, ringt mit den Händen oder macht mit denselben eine 
abwehrende Bewegung und äusserst meist ganz kurze, qualvolle 
Interjectionen; hieraui erwacht es gewöhnlich aus dem Anfalle, der 
nie eine so lange Dauer zeigt, wie beim idiopathischen Pavor. Nie 
zeigen die Kinder hier in und nach dem Anfalle eine den ganzen 
Körper treffende, sich durch Zittern der Glieder kundgebeude 
Angst, wie beim idiopathischen Pavor. Kurze Zeit nach dem An¬ 
falle, in welchem übrigens auch der Puls wesentliche Irregularitäten 
zeigt, indem er bald sehr rasch, bald verlangsamt, bald arythmisch 
ist, schlafen die Kinder ruhig ein und erfreuen sich bis zum 
Morgen eines stärkenden, wenn auch öfters unterbrochenen 
Schlummers. Am nächsten Tage haben auch die Kinder keine 
Vorstellung von dem in der Nachf Vorgefallenen. Sucht man 
beim symptomatischen Pavor während oder nach dem Anfalle 
nach den Ursachen desselben, so findet man stets eine Ver¬ 
dauungsstörung, und zwar klagen die Kinder noch in derselben 
Nacht über Druck oder Schmerzen in der Magengegend oder sie 
haben den nächsten Tag eine belegte Zunge, Appetitlosigkeit, 
Foetor ex ore, hin und wieder Erbrechen oder auch Diarrhoe. 

Gehen wir nun eine etwas genauere Analyse des obigen 
Krankheitsbildes, so ist zunächst zu bemerken, dass erstens schon 
der Eintritt des Anfalles, lange bevor er zur Beobachtung kommt, 
angekündigt ist und zwar durch den auffallend unruhigen Schlaf 
des Kindes, ganz im Gegensätze zum idiopathischen Pavor, der 
ursplötzlich und unangekündigt auftritt. Der Anfall selbst ist 
ferner stets viel kürzer, als beim idiopatischen Pavor, seine Dauer 
schwankt zwischen zwei und sechs Minuten, jene zwischen zehn 
und vierzig Minuten. Während des Anfalles werden meist nur 
ganz kurze Iuterjectionen, wie oh oh, ach ach ausgestossen, nie 
aber längere Sätze, wie z. B. „der schwarze Mann heisst“, „der 
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schwarze Mann kommt“ n. s. w., welche man beim idiopathischen 
Pavor der Kinder oft zu hören Gelegenheit hat. 

Es tritt an uns die Frage heran, um welche Art von Angst¬ 
zustand es sich wohl hier handelt? Nun, es ist zweifellos, dass 
hier stets ein subjectiver Angstzustand, das heisst eine Angst¬ 
empfindung zum Ausdrucke gelangt. Denn nie ängstigen sich die 
Kinder vor bestimmten der sie umgebenden Sinnenwelt entnom¬ 
menen Personen oder Gegenständen, sondern stets sind es kurze 
Interjectionen, die ausgestossen werden und denen eine körperliche, 
ängstlich empfundene Athemnoth zu Grunde liegt. Was den Er¬ 
innerungsvorgang betrifft, so haben auch hier nach dem Anfalle 
die Kinder keine Vorstellung von dem in der That Geschehenen, 
es besteht also auch hier ein Defect des historischen Bewusst¬ 
seins. 

Es erübrigt jetzt noch, etwas genauer auf die Art und das 
Zustandekommen der Dyspnoe im Pavor nocturnus einzugehen. Da, 
wie unsere Beobachtungen zeigen, es sich stets bei der sym¬ 
ptomatischen Form des Pavor um Verdauungsstörungen als ursäch¬ 
liches Moment handelt, so nehmen wir keinen Anstand, dieselben 
mit der Dyspnoe in einen engen Causalnexus zu bringen. Wir 
sind der Ansicht, dass diese Dyspnoe-Erscheinungen dadurch wohl 
entstehen, dass vom Magen in Folge der Verdauungsstörung durch 
Vermittlung der gastrischen Vagusäste eine reflectorische Erregung 
der pulmonalen Vagusenden, und zwar bald der Hemmungs-, bald 
der Beschleunigungsfasern, zu Stande kommt. Dass hierbei nicht 
unbeträchtliche Beeinflussungen des Pulses hervorgerufen werden, 
ist einerseits bei der Wirkung des Vagus auf das Herz zweifellos, 
andererseits auch experimentell (durch Maye r und Pribram) 
nachgewiesen worden. Diese beiden Forscher fanden nämlich, dass 
durch Reizung der Magenwandungen bei Thieren ein erhebliches 
Ansteigen des arteriellen Druckes und eine gleichzeitige Verlang¬ 
samung des Pulses auftritt, Erscheinungen, die nur auf eine vom 
Magen ausgehende Vagusreizung zu beziehen sind. Auf Grund 
der oben auseinandergesetzten und näher besprochenen Anschaff¬ 
ungen der symptomatischen Form des Pavor nocturnus geben wir 
folgende Definition desselben: 

Der symptomatische Pavor nocturnus der Kinder ist eine 
durch die gastrischen Vagusbahnen vermittelte Reflexneurose der 
pulmonalen Vagusenden, bestehend in Dyspnoe und dadurch be¬ 
dingten Aeusserungen subjectiven Angstgefühles. Auch hier besteht 
ein Defect des historischen Bewusstseins (Amnesie). 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 16. November 1883. 

(Original-Bericht der Wiener Medizinischen Blätter* .) 

Assistent Dr. Zemann demonstrirt einen Fall von Actino- 
mykose des linken Ovariums. Dieselbe fand sich hei einer 
Frau, die unter den Erscheinungen einer chronischen Peritonitis 
an Marasmus zu Grunde ging. Die Section ergab ausgebreitete 
schwielige Verwachsungen der Baucheingeweide untereinander und 
mit der Bauchwand, zwischen den Pseudomembranen ausgebreitete 
Spalträume und Höhlen, die mit dem charakteristischen, mit 
Flocken und Körnern untermengten Eiter erfüllt und mit morschem 
Granulationsgewebe ausgekleidet waren; auf der Serosa des Darmes 
fanden sich zahlreiche mit dem gleichen Eiter erfüllte Knoten. 
Die Adnexa ’uteri waren innig untereinander und mit der Becken¬ 
wand verwachsen, schwer ausschälbar, in ihrer Umgebung zahl¬ 
reiche Abscesshöhlen; im linken Ovarium ein ungefähr haselnuss¬ 
grosser Herd, der aus schwieligem, weisslichgrauen Bindegewebe 
bestand, in dessen Lücken nnd Spalten gleichfalls Eiter von der 
früher erwähnten Beschaffenheit gefunden wurde. Im Darme waren 
einzelne grau pigmentirte kleine Narben vorhanden, an den unteren 
Darmpartien an einzelnen Stellen Perforationsöffnungen aus Ab- 
scessen in die Darmhöhle hinein. Im Anschluss an diesen Fall 
referirt Z. über die im Laufe des letzten Jahres im pathologisch¬ 
anatomischen Institute vorgekommenen fünf Fälle von Actino- 
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mykosis hominis. Während die bisher bekannt gewordenen Fälle 
theils unter dem Bilde einer Phlegmone des Halses verliefen, theils 
wieder als Pleuritiden mit Caries der Rippen und endlich mit 
prävertebralen Abscessen und consecutiven Fistelbildungen in der 
Umgebung einhergingen und der Ausgangspunkt des Processes 
von der Mundhöhle aus in der Regel nachzuweisen war, zeichneten 
sich diese fünf Fälle dadurch aus, dass der Process innerhalb der 
Bauchhöhle unter Betheiligung des Darmcanales und des Genitale, 
bei den Weibern, verlief. Das klinische Bild war ein sehr ver¬ 
schiedenes, in vier Fällen das einer chronischen Peritonitis, im 
fünften das einer Meningitis; in sämmtlichen Fällen zeigte der 
Darm grössere oder geringere katarrhalische Veränderungen, in 
den meisten Perforation der Darmwand. Dieser letztere Umstand 
legt den Schluss nahe, dass in allen diesen fünf Fällen die Ein¬ 
bruchspforte für den Pilz der Darmcanal war, wenn auch die 
Mehrzahl der Fälle in Folge des chronischen Verlaufes so hochgradige 
Veränderungen darbot, dass jene Stellen nicht mit Bestimmtheit 
sich nachweisen Hessen, wo der Pilz eingetreten war. 

Hierauf bespricht Prof. Dr. Dräsche in Fortsetzung seines 
Vortrages „über die Verbreitungsweise der Cholera“ die vermeintliche 
Infectionsfähigkeit der Hadern. Obwohl diesfalls keine hinreichenden, 
am allerwenigsten positive Beweise vorliegen, gilt die Ansteckungs¬ 
fähigkeit der Hadem dennoch als eine ausgemachte Sache. Eine 
ausgedehnte Untersuchung war umso nothwendiger, als hier höchst 
wichtige national-ökonomische Interessen in Betracht kommen, in¬ 
dem Tausende gerade der Aermsten sich durch das Sammeln der 
Hadern ihr Brod verdienen und daher jede zu ergreifende Mass- 
regel wohl erwogen und begründet sein muss. Wenn den Hadern 
wirklich eine besondere Infectionsfähigkeit zukäme, müssten ja in 
erster Linie jene Menschen an der Cholera erkranken, welche 
sieh mit dem Einsammeln derselben beschäftigen und doch konnte 
der Vortragende, der die im Jahre 1873 an der Cholera Er¬ 
krankten nach der Art ihrer Beschäftigung verzeiehnete, in keinem 
einzigen Falle die Erkrankung eines Hadernsammlers nachweisen, 
trotzdem in allen 10 Städtebezirken Wiens über 600 Personen 
diesem Erwerbe nachgehen. Dräsche hat auch bei den 
Haderhändlern die umfassendsten Erhebungen gepflogen und ist 
im Jahre 1873 kein Fall vorgekommen, dass eine der vielen 
Personen, die das Sortiren der Hadern besorgten, noch die Be¬ 
wohner der Häuser, in deren Hofraum dies Geschäft verrichtet 
wurde, von der Cholera ergriffen worden wären. In weiterer Ver¬ 
folgung des Gegenstandes hat der Vortragende 17 der grösseren 
Papierfabriken Oesterreichs in das Bereich seiner Untersuchungen 
gezogen und gefunden, dass in 13 derselben anno 1873 
kein einziger Cholerafall unter den Fabriksarbeitern vorkam, ob¬ 
wohl in den Ortschaften selbst die Cholera geherrscht hatte; in 
vier Fabriken kamen allerdings Erkrankungsfälle vor, jedoch 
unter Verhältnissen, die jede Vermuthung einer Infection durch 
Hadern ausschliessen mussten. Auf Grund dieser Thatsachen 
spricht der Vortragende seine Ansicht dahin aus, dass die Hadern 
keine Infectionsfähigkeit besitzen und wurden auch in der inter¬ 
nationalen Conferenz über seine Anregung dieselben blos als ver¬ 
dächtige Gegenstände erklärt und jede den Verkehr beschränkende 
Massregel abgelehnt. Allerdings mag es sich nun zu Cholerazeiten 
ereignen, dass die Wäsche Cholerakranker den Hadern beige¬ 
mengt werde und insoferne könnte dann die Infectionsfähigkeit 
nicht ausgeschlossen werden, wobei jedoch zu betonen ist, dass 
die Hadern so spät in die Handlungshäuser und Papierfabriken 
gelangen, dass zu dieser Zeit eine Infectionsfähigkeit derselben 
wohl nicht mehr angenommen werden kann. Immerhin soll 
zur Zeit einer Cholera-Epidemie die strengste Controle geführt, 
das Absammeln der Hadern aus Senkgruben und Abladeplätzen 
strengstens verboten und darauf gesehen werden, dass in den 
Spitälern die Hadern sogleich verbrannt werden. Weiter wäre 
den Haderhändlern ein Regulativ an die Hand zu geben, nach 
welchem das Sortiren der Hadern nur in hygienisch zweckmässig 
angelegten Localitäten vorgenommen werden darf und soll das 
Verführen der Hadern auf offenen Wägen und ohne Verpackung 
absolut nicht gestattet sein; in den Fabriken endlich muss für 
eine ausgiebige Ventilation insbesondere jener Räume gesorgt wer¬ 
den, in den die Hadern sortirt werden. 
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Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

(Sitzung vom 19. November.) 

Prof. v. Schrötter stellt anticipirend seinem demnächst 
abzuhaltenden Yortrage über die Klinik der Tuberculose eine 
Kranke vor* die bei ihrer Aufnahme folgenden Status darbot: 
Während auf der linken Seite überall guter voller Schall con- 
statirt wurde, war auf der rechten Seite, sowohl vorne als rück¬ 
wärts, vollständiger Schenkelschall und nur in einer Zone rechts 
zunächst dem Sternum ein exquisiter und ungemein auffallender 
tympanitischer Schall vorhanden, der allmälig schwächer wurde, 
so dass man heute nicht mehr viel davon wahrnimmt. Dabei 
konnte man, was heute noch vorhanden ist, über dieser Stelle 
ein ungemein lautes bronchiales In- und Exspirium, sowie gross¬ 
blasige klingende Rasselgeräusche hören. Es handelt sich dem¬ 
nach um ein grosses pleuritisches Exsudat und um einen grossen 
Hohlraum an der oben bezeichneten Stelle. Die Kranke, die 
hereditär nicht belastet ist und die, was ihren Ernährungszustand 
anlangt, einen sehr günstigen Eindruck macht, befand sich im 
Juli d. J. auf der Abtheilung des Prim. Kolisko mit einer 
croupösen Pneumonie in Behandlung; am 1. October trat ein 
rechtsseitiges pleuritisches Exsudat hinzu und am 27. October ge¬ 
langte die Kranke mit dem erwähnten Stat. präs. zur Aufnahme. 
Es musste bei der vollkommen negativen Anamnese und bei dem 
trefflichen Aussehen der Patientin im Zusammenhänge mit den 
klinischen Erscheinungen Tuberculose ausgeschlossen werden. 
Interessant war das Resultat, welches sich bei Untersuchung des 
Sputum auf Tuberkelbacillen ergeben hatte, indem zu ver¬ 
schiedenen Zeiten bald keine, bald nur spärliche Bacillen gefunden 
wurden. 

Prof. Kundrat demonstrirt ein Präparat, welches er als 
ein Unicum bezeichnet; es stammt dasselbe von einem 23jährigen 
kräftigen, musculösen Manne, der am 17. September unter Schüttel¬ 
frost, Erbrechen, Seitenstechen und Athembeschwerden erkrankte. 
Es wurde eine Dämpfung in den oberen Partien der rechten Lunge, 
sowie bronchiales Athmen daselbst constatirt; einige Tage später 
erkrankte auch die linke Lunge in ihren unteren Partien an dem¬ 
selben Processe. Während des ganzen Verlaufes war Fieber vor¬ 
handen, das langsam abnahm, bis am 3. October die Remission 
eintrat. Vierzehn Tage vor dem am 1. November erfolgten Tode 
des Kranken bildete sich in der Gegend der rechten Axilla ein 
vom Schulterblatte nach vorne bis gegen die Papille reichender 
grosser Abscess aus und wenige Tage vor dem Tode trat eine 
Schwellung am linken Oberschenkel auf, die vom P o u p a r t’schen 
Bande nach abwärts sich erstreckte. Bei der Section fand sich nun 
folgende Merkwürdigkeit: die linke Lunge war frei, zeigte nur 
Hypostasen und Oedem ; die rechte Lunge war im Bereiche der 
unteren Partien des Oberlappens, im gesammten Mittel- und Unter¬ 
lappen durch fädige, vascularisirte, pseudomembranöse Stränge an 
die Brustwand angebeftet. Im Bereiche des Oberlappens gegen 
den vorderen Rand zu wölbte sich eine Partie der Lunge, so gross 
wie ein Apfel, stark emphysematos vor, unmittelbar daneben eine 
kleinere solche Partie, an einer anderen Stelle weiter nach rück¬ 
wärts im Oberlappen eine dritte und an der Basis des Hinter¬ 
lappens eine vierte solche Stelle. Die vorgewölbten Stellen sind 
durchsichtig, mit Luft gefüllt und glaubt der Vortragende, dass 
es nahe liegt, mit Rücksicht auch auf die klinischen Erscheinungen 
an einen Entzündungsprocess zu denken. Die lobuläre catarrhalische 
Pneumonie muss hier ausgeschlossen werden, weil bei derselben 
sehr kleine und dafür zahlreiche Abscesse entstehen, die ihren 
Sitz in den hinteren Lungenpartien haben, während in diesem 
Falle grosse Abscesse in den vorderen Lungenpartien gefunden 
wurden. Der zweite Process, bei dem es zur Abscedirung kommen 
kann, ist die croupöse Pneumonie und gleicht in dem demonstrirten 
Präparate die Form der Abscesse am meisten jenen, wie sie bei 
der croupösen Pneumonie entstehen. 

Hierauf hält Docent Dr. W e i c h s e 1 b a u m seinen ange¬ 
kündigten Vortrag über die experimentellen und mykologischen 
Beziehungen der Tuberculose, über den wir, da er nicht beendigt 
wurde, seinerzeit im Zusammenhänge berichten werden. 


Therapeutica. 

Antimonium bei Hautkrankheiten. 

Bei der grossen chemischen Affinität, welche Phosphor, Arsenik 
und Antimon besitzen, ist es auffallend, dass wohl die beiden ersten 
bei Hautkrankheiten Anwendung gefunden haben, das letztere aber 
kaum erwähnt wird. Die Versuche nun, welche Malcolm Morris 
(Brit. med. Journ. -1883) in der Abtheilung für Hautkrankheiten 
in St. Marys Hospital angestellt hat, zeigen, dass das Antimon 
bisher mit Unrecht vernachlässigt wurde. Die höchste Dosis, welche 
der Verfasser in Anwendung brachte, war von. Tartarus emeticus 
circa 0,0002 und von Vinum stibiatum 0,5, und zwar erstrecken 
sich die klinischen Experimente M.’s auf Eczem, Prurigo, Urticaria, 
Psoriasis. Zumal in der Mehrzahl der Fälle von acuten Eczemen 
war die Wirkung eine rasche und entschiedene. Bei dem all¬ 
gemeinen acuten Eczem Erwachsener, das gewöhnlich ziemlich 
plötzlich mit Hitze und Brennen an den Beugeseiten und anderen 
charakteristischen Stellen beginnt, gefolgt von reichlicher seröser 
Exsudation (eczema rubrum) gibt Morris das Vinum stibiatum 
zu 0,35 dreimal täglich steigend bis zu 0,5 ; die Exsudatiom hört 
bald auf, die locale Reizung vermindert sich, die Gabe muss aber 
fortgesetzt werden, bis volle Heilung eingetreten ist. Bei Kindern 
ist die Dosis von Vinum stibiatum je nach Alter 0,04 oder weniger 
bis zum Alter von 6 Monaten, und 0,07 oder weniger bis zu einem 
Jahre. Die angegebenen Dosen werden gut vertragen, es folgt 
weder Ueblichkeit noch Erbrechen; bei Erwachsenen soll die 
Anfangsdosis 0,21 bis 0,28 nicht überschreiten. Sehr gute Erfolge 
hat der Verfasser von solchen Dosen, lange fortgegeben, auch bei 
Prurigo gesehen; oft war es das einzige Mittel, durch welches 
das Jucken wesentlich gelindert werden konnte. In chronischen 
Fällen von Urticaria blieben die Anfälle während der Dar¬ 
reichung des Mittels constant aus und auch in gewissen Fällen 
von Psoriasis, in welchen Arsenik den Zustand verschlechtert, 
kann durch Tartarus emeticus gute Wirkung erzielt werden. Der 
Verfasser macht schliesslich noch auf eine wenig gekannte Form 
des Erythems aufmerksam, welche von manchen Autoren als idio¬ 
pathisches Gesichts-Erysipel angesprochen und welche er als Recidiv- 
Erythem bezeichnen möchte, da sie keine der gefährlichen Eigen¬ 
schaften des gemeinen Erysipels im Gefolge hat. Auch hier ist 
das Antimon von entschiedenem Nutzen, während Arsenik nur 
Schaden bringt. _ 

Dia Anwendung des Eisens bei Kindern. 

Prof. Jules Simon (Mittheilung Paul le Gendresim 
„Progres medical.“ Schm.-J. Nr. 8, 1883) wendet das Eisen bei 
Bändern unter fünf Jahren nur in den seltensten Fällen an, da 
es leicht Dyspepsie, Gastritis oder Enteritis erzeugt. Eine Aus¬ 
nahme macht er nur bei Diphtheritis (Liquor ferri sesquichlorati) 
und zuweilen bei beginnender Scrophulose (Jodeisen.) Bei Diph¬ 
theritis wendet er Liquor ferri sesquichlorati fast ausschliesslich 
anstatt des Kali chloricum an. Es werden zweistündlich ein bis 
zwei Tropfen Liquor ferri in etwas Wasser, sofort nachher aber 
eine Tasse Bouillon gereicht, nie Milch, die sofort zu harten 
Klumpen gerinnt. Da nach R e g n a r d’s Experimenten das Blut 
von Diphtheritiskranken bei Berührung mit Sauerstoff schwarz 
bleibt, weil das diphtheritische Gift die Aufnahme des Sauerstoffes 
verhindert, so muss der Liquor ferri dem Blute erst die Fähigkeit, 
Sauerstoff aufzunehmen, wieder verschaffen, indem er dass Haemo- 
globin wieder reconstituirt. Auch der Salzsäuregehalt des frag¬ 
lichen Präparates wirkt vielleicht günstig auf die Verdauung und 
Ernährung ein. Bei Typhus hält der französische Pädiater den 
Liquor ferri für angezeigt, wenn nach Ablauf der grossen Tem¬ 
peraturschwankungen in Folge des. langen Fiebers Adynamie ein¬ 
getreten ist. Er gibt daher vom Ende der zweiten Woche ab 
einen Tropfen Liquor ferri mit etwas Wasser verdünnt, vor dem 
Trinken einer Tasse Fleischbrühe. Wo nöthig mit Alkohol und 
Laudanum verbunden, bildet der Liquor ferri überhaupt die Basis 
der Typhus-Behandlung von Seite dieses Autors. Gegen Scro¬ 
phulose gibt er, wie bereits erwähnt, Jodeisen, gegen chronische 
Enteritis, immer nur mehrjährigen Kindern, Chloreisen. 
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' ' Üeber die Anwendung des Bromäthyls in der Geburtshilfe. 

Prof. Br. M ü 11 e r in Bern bat auf seiner Klinik eine Reihe 
von. Versuchen mit Bromäthy 1 anstellen lassen, um dessen 
schmerzstillende Wirksamkeit während des Geburtsverlaufes zu 
prüfen. Bas Mittel wurde in einer Reihe von 22 genau be¬ 
obachteten geburtshilflichen Fällen — und zwär bei 16 Erst- und 
6 Mehrgebärenden, — in Anwendung gezogen. Die Application 
geschah in dergleichen Weise wie das Chloroform; die Inhalationen 
wurden* jedoch nach Eintritt der Wirkung unterbrochen und dann 
nur noch beim Herannahen einer Wehe wieder aufgenommen. 
Was dfe Quantität anlangt, so wurde anfänglich die Flüssigkeit 
nur tropfenweise auf die Maske gebracht; im Ganzen, wurden bis 
zu 870 Tropfen in maximo verabreicht; später wurde ohne weitere 
Zählung aufgeschüttet und so durchschnittlich bis zu 60 Gramm 
gewöhnlich verbraucht. In einem einzigen Falle ging man bis 
200 Gramm. Die Application selbst ist für die Gebärende durchaus 
nicht unangenehm; ein Widerstreben, wie bei dem Chloroform, 
wird nicht beobachtet; im Gegentheil wird die Fortsetzung von 
einzelnen Kreissenden dringend verlangt. Jene unangenehme 
Nebenwirkung des Chloroforms, das Würgen , und Erbrechen, tritt 
nicht ein. Ein Stadium der Aufregung fehlt gänzlich. Eine ge¬ 
ringe Beschleunigung der Herz- und Lungenthätigkeit wurde 
während der Anwendung. in 9 Fällen beobachtet. Selbstverständ¬ 
lich wurde nur bei ganz gesunden Individuen, bei denen die 
Untersuchung der Brustorgane nicht Abnormes nachwies, die An- 
aesthesirung mit dem Mittel vorgenommen. Dagegen erfolgte in 
8 Fällen rasch eine Dilatation der Pupille und sehr häufig eine 
Starke Röthung des Gesichtes, ein Umstand, der vielleicht eher 


für als gegen das Mittel spricht, da hiebei eine Gehirnanämie, 
der man die Chloroform-Syncope zuzusehreiben geneigt ist, nicht 
zu befürchten steht. 

Was nun die speeielle, durch die Application bei Kreissenden 
beabsichtigte Wirkung anlangt, so ist dieselbe in manchen Fällen 
eine äusserst frappante. Das Jammern und Klagen verstummt all- 
mälig und trotz der gesteigerten Wehenthätigkeit der Austretungs- 
periode machen sich keine -Sehmerzesäusserungen geltend, so dass 
die'letzten Wehen mehr dem heftigen Drängen bei starker Stuhl¬ 
verstopfung gleichsehen. Frauen, die bereits geboren haben, heben 
in dankbarer Weise den Unterschied gegenüber den früheren Ge¬ 
hurten hervor. Dabei bleibt das Sensorium unbehelligt, wenigstens 
im Anfänge und bei mittlerer Dosis. Bei Steigerung der Letzteren 
wird es doch etwas beeinflusst; theilnahmlos starren die Gebärenden 
in der Wehenpause vor sich hin, gehen jedoch auf Anrufen 
sofort die richtige Antwort. Bei starken Dosen kann allerdings 
auch ein geringer Grad von Sopor eintreten. Bis zur förmlichen 
Nareose, wie beim Chloroform, kommt es jedoch nicht. 

Trotz dieser äusserst zufriedenstellenden Wirkung, sagte der 
Verfasser in einem Vortrage auf der Freiburger Versammlung, 
(B. kl. W.) geht es nicht an, das Bromäthyl als ein ganz tadel¬ 
loses und von Nachtheilen freies Mittel hinzustellen, wie man 
nach den von Anderen gemachten Versuchen glauben sollte. 
In zwei Fällen traten im Wochenbette Störungen der Respirations¬ 
organe auf und was den Werth des Mittels in noch zweifel¬ 
hafterem Lichte erscheinen lässt, * ist die Unsicherheit desselben, 
da ungefähr nur in der Hälfte der Fälle, die gewünschte Wir¬ 
kung erzielt wurde. 


Feuilleton. 


Marion Sims 7 . 

Ein Kabeltelegramm aus New-York meldet den Tod des 
ausgezeichneten Mannes, der, wenn auch vielleicht nicht im 
vollen Umfange als der Begründer, so doch unzweifelhaft als 
der mächtigste und populärste Förderer der modernen Gynä¬ 
kologie angesehen werden kann. Niemals vorher hat eine an¬ 
spruchslos geschriebene klinische Mittheilung einen so tief¬ 
gehenden Einfluss auf eine ganze Disciplin und ihre praktische 
Verwerthung geübt, wie dies durch die „Clinical Notes on Uterine 
Surgery“ geschehen ist, welche in der Mitte der Sechziger-Jahre 
in englischer Sprache und fast unmittelbar darauf in fast allen 
Idiomen der gebildeten Welt erschienen sind, und niemals vor¬ 
her hat der Name eines bescheideneren Arztes einen so all¬ 
gemeinen sympathischen Zauber verbreitet, wie dies bei dem 
Vorstande des New-Yorker Frauenhospitals der Fäll gewesen ist. 
Die „mechanische“ Auffassung der Conception, welche die 
Grundlage seiner Lehren und seiner praktischen Vorschläge 
bildete, hat allerdings seither manche Einschränkungen erfahren, 
aber unangetastet blieben die zahlreichen Errungenschaften, 
welche ihm die Chirurgie im Allgemeinen und die operative 
Gynäkologie im Besonderen verdanken und fortdauernd wirken 
die Impulse, welche er der Pathologie der weiblichen Sexual¬ 
organe, der Diagnostik und Therapie der betreffenden Krankheits¬ 
zustände gegeben. 

Marion Sims, geboren am 25. Jänner 1813 -in Laneaster 
im Staate Süd-Carolina, absolvirte seine medizinischen Studien 
im Jefferson Medical College in Philadelphia und liess sich 
dann sofort, 1836, als „praktischer Arzt“ in Montgomery im 
Staate Alabama nieder. Hier erwarb er bald eine aus¬ 
gedehnte chirurgische Clientei, wendete aber sein Hauptinteresse 
den ganz ungewöhnlich zahlreichen Blasen-Scheidenfisteln zu, 
mit denen die auf den Plantagen beschäftigten jungen Ne¬ 
gerinnen behaftet waren, da sie selbst bei den schwierigsten 
Geburten nur selten ärztliche Hilfe in Anspruch nahmen. Viele 
Jahre hindurch waren seine Erfolge, wie die aller anderen 
Operateure in der alten und neuen Welt, nichts weniger als 
befriedigende und erst im Jahre 1849, zur selben Zeit, als er 
sich der Silbersuturen zu bedienen anfing, änderte sich die 
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Sachlage. Sein Ruf als glücklicher Operateur drang bald in 
weite Kreise und als er im Jahre 1853 nach New-York über¬ 
siedelte, begründete er daselbst das .Frauenhospital, das nicht 
nur eine Stätte seines Ruhmes, sondern auch der Ausgangs¬ 
punkt einer mächtigen Bewegung auf dem Gebiete der 
Gynäkologie werden sollte. 

Die Beobachtungen , die er ein Decennium hindurch 
an dieser Anstalt zu machen Gelegenheit hatte, stellte er 
in der oben bereits erwähnten kleinen Schrift zusammen 
und die Müsse Hiezu bot ihm der Umstand, dass er sein 
Vaterland aus Anlass des Bürgerkrieges verlassen hatte. 
Als dieses Buch im Jahre 1865 in Londou ausgegeben wurde, 
war seine Wirkung eine sensationelle, sensationell im guten 
aber theilweise auch im schlechten Sinne. Der reiche Schatz der 
Erfahrungen, der in dem Werke aufgespeichert war, die zahl¬ 
reichen neuen Gesichtspunkte, die es für so viele strittige 
Fragen eröffnete und zumal die bei aller Einfachheit fascinirende 
Form der Darstellung liessen über die Bedeutung des Gebotenen 
keinen Zweifel. Aber andererseits regte gerade die Fülle des 
Neuen und Ueberraschenden, die fesselnde „romanhafte“ Schil¬ 
derung der Beobachtungen und ihre Deutung manchen 
Zweifel an und namentlich die Mittheilung einiger Versuche 
über künstliche Befruchtung beim Weibe, so unzweifelhaft auch 
diese Beobachtungen den Stempel der Wahrheit und der ernsten 
Forschung an sich trugen, und obwohl Sims selbst in dem 
Buche ausdrücklich erklärt hatte, dass er diese Versuche nicht 
wieder aufzunehmen gedenke, veranlasste in dem Lande der 
grossen Gegensätze einen törmliehen Sturm eines Theiies der 
Kritik. Zweifelsohne waren es die vielfachen hieraus entstan¬ 
denen Misshelligkeiten, die den Autor bewogen, wieder nach 
Amerika zurüekzukehren, obwohl er nun auch in London bereits 
eine glänzende Olientel und die Achtung der Majorität der 
ärztlichen Kreise errungen hatte. 

In Deutschland hatte die Publication nicht geringeres 
Interesse wachgerufen, ja die von Beigel noch im selben 
Jahre unter dem Titel: „Klinik der Gebärmutter-Chirurgie 
mit besonderer Berücksichtigung der Behandlung der Ste¬ 
rilität“ besorgte deutsche Uebersetzung hat in rascher Folge 
noch viel mehr Auflagen als das englisch - amerikanische 
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Original erlebt, und obwohl kein Geringerer als der damals 
noch im Zenifch seines Ruhmes stehende Würzburger Gynä¬ 
kologe, v. Scanzoni, die wichtigsten Thesen und Be¬ 
obachtungen Marion Sims’ mit allem Aufgebot der Dialektik 
bestritt, so konnte dies doch die immer ernstere und allge¬ 
meinere Berücksichtigung der neuen Lehre nicht verhindern. 
Viel mag hiezu die persönliche Intervention des Autors 
beigetragen haben, die wiederholt in dem entscheidenden 
Augenblicke erfolgte, in dem eine seiner wichtigsten Thesen in 
Frage gestellt wurde. Als in Deutschland auf einer Natur¬ 
forscher-Versammlung von einem wohlbekannten aecreditirten 
Gynäkologen die Bedeutung des Sims’schen Speculums ge¬ 
leugnet und auch alle thatsächlichen Angaben über das 
Verhalten der Vagina bei der Application dieses Spiegels in 
Abrede gestellt wurden, da liess sich Sims die Mühe nicht 
verdriessen, über den Ocean herüberzukommen, um in der 
Naturforscher - Versammlung des- folgenden Jahres per¬ 
sönlich zu erscheinen und sein Instrument, wie seine 
Untersuchungsmethoden überhaupt zu demonstriren. Da 
schwanden denn nun freilich alle Zweifel, denn es stellte 
sich sofort heraus, dass die Versuche Vieler nur deshalb miss¬ 
lungen waren, weil die Application des Speculums trotz der 
klaren Beschreibung denn doch nicht mit allen nöthigen Cau- 
telen ausgeführt worden war. 

Und vielleicht mehr noch als der directe Nachweis 
zu Gunsten der einen oder der anderen bestrittenen Be¬ 
hauptung wirkte die Persönlichkeit Marion Sims’ für 
die Verbreitung und Anerkennung seiner Lehre. Sein schlichtes, 
sympathisches Wesen, der ernste, vornehme Ausdruck 
des fein geschnittenen Gesichtes, und die überzeugungs¬ 
treue ruhige Sicherheit seiner Sprache Hessen die Vor¬ 
stellungen, welche seine Gegner von dem „Amerikaner“ zu 
verbreiten trachteten, sofort in den Hintergrund treten. Trotz 
der seltenen, durch immense Erfahrung bedingten Sachkenntniss, 
mit welcher er auf jedem Gebiete der praktischen Gynäkologie 
Bescheid wusste, bewahrte er doch stets eine bescheidene Zu¬ 
rückhaltung. wo es sich um die Geltendmachung seiner eigenen 
Ansicht handelte; er liess in seiner schriftstellerischen, wie in 
seiner mündlichen Darstellung immer die Thatsachen 
und Beobachtungen in ihrer bezwingenden Kraft wirken. 
Und wenn man nun gar Gelegenheit hatte, ihn bei der Arbeit 
zu sehen, wie er in Ruhe und mit Elegance, kaum dass die 
Finger benetzt wurden, rasch und sicher eine Fistel nähte, 
die Toilette des Peritonäums bei einer Ovariotomie besorgte 
oder sonst einen operativen Eingriff ausführte, dann er¬ 
schienen seine Erfolge nicht mehr so wunderbar, wie dies 
nach seinen ersten schriftlichen Mittheilungen der Fall war. 

Im Jahre 1868 kehrte Marion Sims nach New-York zu¬ 
rück. seine Thätigkeit an dem Hospital war aber nun keine 
ständige mehr. Abwechselnd brachte er in den folgenden 
Jahren mehrere Monate bald in London, bald in Paris zu, be¬ 
theiligte sich ioi Jahre 1870 während des deutsch-französischen 
Krieges auch an der anglo-amerikanischen Ambulanz und ver¬ 
öffentlichte von Zeit zu Zeit werthvolle Beiträge, von denen 
wir hier nur den Bericht über die von ihm zuerst in Paris 
äüsgefiihrte Oholecystotomy und über Drainage der Bauch¬ 
höhle erwähnen. Seine Mittheilungen wurden nun von den 
Fachgenossen der ganzen Welt mit Interesse aufgenommen 
und seine Autorität war eine .unbestrittene. Unvergesslich 
bleibt uns die Huldigung, welche ihm die von mehreren 
hundert Mitgliedern besuchte gynäkologische Section auf dem 
internationalen medizinischen (Kongresse in London darbrachte. 
Er erschien, nachdem die Sitzung bereits begonnen hatte, im Saale 
und blieb mit vielen anderen Aerzten, die keinen Platz mehr 
finden konnten, anfangs unbemerkt an der Thüre stehen. Der 
Vorsitzende, von einem Schriftführer aufmerksam gemacht, 
meldete jedoch der Versammlung alsbald, dass Marion Sims 
anwesend sei und nun brach ein Jubel los, wie er in einer 
wissenschaftlichen Versammlung wohl noch niemals gehört 
wurde. Sims wurde unter fortwährenden Acclamationen ge- 
nötbigt, die Tribüne zu besteigen und musste nach minuten¬ 
langer stürmischer Begrüssung die Zusage machen, dass er 


die Versammlung durch einen Vortrag erfreuen werde. 
Auch die Wiener Aerzte hatten Gelegenheit, und nähmen die¬ 
selbe freudig wahr, dem genialen Gynäkologen ihre Verehrung 
zu bezeugen. Als Marion Sims im Frühjahre 1878 'Wien 
besuchte, wetteiferten die Vorstände aller Kliniken und Spitäleiy 
ihm geeignete operative Fälle zur Verfügung zu stellen und 
konnten sich hierbei persönlich davon überzeugen, wie wohl- 
begründet der Ruf war, der ihm vorausgegangen. Sims war 
sehr glücklich über die ihm hier gewordene Anerkennung und 
gab seiner Freude bei dem Bankette,, welches die Gynäkologen 
Wiens ihm zu Ehren im Grand Hj&tel veranstalteten, den herz¬ 
lichsten Ausdruck.- 

Keine Disciplin der medizinischen Wissenschaft hat in 
den letzten Decennien grössere Fortschritte aufzuweisen, als 
die Gynäkologie und von ihrem gegenwärtigen Standpunkte 
aus sind die Schwierigkeiten kaum mehr deutlich zu erkennen, 
die früher zu überwinden waren. Die Bergeshöhe bietet zwar 
einen klaren Ausblick auf die ferne Landschaft, aber nicht auf 
die Hügelketten, die vorerst bestiegen werden mussten. Die 
Bedeutung Marion Sims’ kann nur im Zusammenhänge mit 
einer unbefangenen Prüfung der Verhältnisse erkannt werden, 
wie sie vor ihm bestanden und eine solche Untersuchung wird 
unzweifelhaft zu dem Resultate gelangen, dass der Mann, der 
am Morgen des 13. November d. J. in New-York aus dem 
Leben geschieden ist, sich um die Menschheit und' die Wissen¬ 
schaft wohl verdient gemacht hat. 

W. Schlesinger. 


Zur Organisirung des Wiener Stadt- 
physikates. 

Von Dr. F. INNHAUSER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wir möchten in dieser Beziehung nur auf die Untersuchung 
der Luft in den Schulen, öffentlichen Versammlungsorten, Theatern 
etc., die Untersuchung der Bodenluft und des Bodens selbst, des 
Brunnenwassers, der Canalluft, des Leuchtgases, ferner des Petro¬ 
leums in Bezug auf seine Entzündbarkeit, bei welcher wohl 
Niemand mehr sich mit der Erwärmung im Wasserbade und der 
Prüfung des auf eine bestimmte Temperatur gebrachten Stoffes 
mittelst Annäherung einer Flamme begnügen wird, verweisen, ohne 
dass hiermit der Gegenstand erschöpft erscheint. 

Während in Deutschland, abgesehen von den grossen Staats¬ 
instituten in München, Dresden, Berlin, beinahe jede Stadt eine 
solche theils ans Communalmitteln, theils aus den Mitteln der 
dazu gebildeten Vereine erhaltene Anstalt aufweist, selbst Ungarn 
in seiner Hauptstadt ein wohleingerichtetes solches Institut hat, 
dessen Leistungen unter Leitung des so tüchtigen F o d o r weit über 
die Grenzen Oesterreich-Ungarns hinausragen und auch auf der 
hygienischen Ausstellung in Berlin die allseitige und wohlverdiente An¬ 
erkennung fanden, entbehrt die Haupt- und Residenzstadt Wien 
noch immer einer für das öffentliche Gesundheitswohl so wichtigen 
Anstalt, die es auch jedem Steuerträger möglich macht, sich von 
der Beschaffenheit der ihm nothwendigen Verbrauchsgegenstände 
ohne grosse Kosten Gewissheit zu verschaffen. Es dürfte wohl 
nicht schwer werden, durch Beseitigung mancher für das Gemein¬ 
wohl ganz unnützer und unproductiver Auslagen die Kosten einer 
so nützlichen und nach dem jetzigen Standpunkte der Hygiene so 
nothwendigen Anstalt zu decken und so Wien auch iu dieser Be¬ 
ziehung in die Reihe jener Städte zu bringen, die alle Mühe 
aufwenden, den Anforderungen der öffentlichen Gesundheitspflege 
gerecht zu werden. Die vom Stadtphysikus Dr. Kämmerer 
beantragte Uebergabe aller dieser Untersuchungen an einen ausser¬ 
halb des städtischen Sanitätsdienstes stehenden, für diesen Zweck 
zu beeidenden Chemiker ist in keiner Weise zu befürworten 
weil ja dieser nicht ausschliesslich diesem Geschäfte sich widmen, 
sich von demselben aber jederzeit lossagen kann und anderseits 
ein im Dienste der Commune stehender Fachmann auch gebunden 
ist, allen an ihn ergangenen Aufträgen jederzeit und in möglichst 
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kurzer Frist nachzukommen, was ja doch von einem ausserhalb 
des Dienstverbandes stehenden Chemiker nicht gefordert werden kann. 

Unter den Anträgen des Stadtphysikus und des Magistrates 
ist jener auf Errichtung einer fach wissenschaftlichen Bibliothek 
von nicht zu unterschätzender Wichtigkeit. Die . Functionäre , im 
eigentlichen Stadtphysikatsdienste sollen von den Fortschritten auf 
dem Gebiete der öffentlichen. Gesundheitspflege, wie nicht minder 
der praktischen Medizin mit besonderer Rücksicht auf Pharmakologie 
und Pharmakognosie fortwährend in Kenntniss sein, ebenso auch 
mit den Aenderungen, welche in den die öffentliche Hygiene be¬ 
rührenden Zweigen der Industrie sich kundgeben, um in der Lage 
zu sein, den Anforderungen des Dienstes zu entsprechen. Daher 
müssen denselben die literarischen Erscheinungen in den ein¬ 
schlägigen Fächern zu Händen sein. Dies ist aber nur möglich, 
wenn diese beschafft werden, was bei den hohen Preisen dieser 
literarischen Erzeugnisse grosse Auslagen verursacht, die wohl ferner¬ 
bin nicht wie bisher dem Stadtphysikus zur Last fallen sollen, 
da dieselben nicht sein persönliches Interesse, sondern das des 
Dienstes betreffen. Ausserdem soll diese Fachliteratur auch den 
Stellvertretern des Stadtphysikus, die, denselben vertretend, auch 
die gleichen Kenntnisse der bestehenden Sanitätsverordnungen, der 
industriellen Unternehmungen, sowie der Forderungen der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege benöthigen und man wird doch denselben 
nicht zumuthen, von dem Gehalte jährlicher fl. 2400, wenn derselbe 
auch bewilligt werden sollte , noch mehrere hundert Gulden 
für die nöthige Literatur auszugeben. Da weiters in letzter Zeit 
den städtischen Aerzten auch manche sanitätspolizeiliche Geschäfte 
übertragen wurden, dieselben nach der geplanten Vorschrift für die 
Besorgung des Sanitätsdienstes zur Versehung mancher Geschäfte 
des Stadtphysikates in den Bezirken herangezogen werden und 
auch die Pflanzschule für die Stellen der Vertreter des Stadt¬ 
physikus sein sollen, so ist die Nothwendigkeit vorhanden, diesen 
auch die einschlägige Fachliteratur zugänglich zu machen, was 
aber nur möglich wird,. wenn die betreffende Literatur im Bureau 
des Stadtphysikates, wenn auch als ein integrirender Theil der 
Stadtbibliothek, vorhanden und benützbar ist. 

Wenn auch nichts dagegen einzuwenden ist, dass die Evidenz¬ 
haltung dieser Fachbibliothek dem Wirkungskreise der Direction 
der städtischen Bibliothek Vorbehalten werde, so muss man sich 
im Interesse der Sache dagegen aüssprechen, dass neue Erscheinungen 
in dieser Literatur von der Bibliotheksdirection wohl über Vorschlag 
des Stadtphysikus, aber erst nach Einvernehmen der Bibliotheks¬ 
commission, deren Mitgliedern wohl nicht die Kenntniss von dem 
Werthe der geforderten Werke oder deren Nothwendigkeit für den 
Fachmann zügemuthet werden kann, beschafft werden sollen und dies 
besonders nach der in dieser Richtung gemachten Erfahrung. Es 
wäre im Interesse des Dienstes und der schnelleren Beischaffung 
der geforderten Werke viel zweckentsprechender, wenn zur Er¬ 
reichung des angestrebten Zweckes der Stadtbibliothek eine Mehr¬ 
dotation von mindestens fl. 300 jährlich — denn so viel ist noth- 
wendig — ausgeworfen würde, aus der nach dem Vorschläge des 
Stadtphysikus von der Bibliotheksdirection die entsprechenden An¬ 
schaffungen bestritten würden, da es sonst wohl geschehen könnte, 
dass die berechtigten Wünsche des Fachmannes von den dieselben 
begutachtenden Laien nicht die entsprechende Berücksichtigung 
fänden. 

Der Stadtphysikus verlangt ferner in seinem Expose, dass er, 
oder einer der Stellvertreter bei im Magistratsgremium zur Verhand- 
kommenden streng ärztlichen und hygienischen Fragen deren Ver¬ 
tretung daselbst persönlich führe, ohne an der Abstimmung theil- 
zunehmen, ein schon wiederholt ausgesprochenes Verlangen, dessen 
Erfüllung aber noch immer auf sich warten lässt. Der Magistrats¬ 
bericht führt aus, dass principiell der Willfahrung desselben nichts 
entgegenstehe, macht aber aufmerksam, dass über streng fachärzt¬ 
liche oder derlei hygienische Gutachten keine Abstimmung im Raths • 
gremium stattfindet. Wir müssen aber bemerken, dass, wenn 
auch keine Abstimmung über derlei Gutachten platzgreift, er- 
fahrungsgemäss über dieselben vor der Abstimmung discutirt wird, 
und jeder Stimmführer sich dieselben nach seiner Ansicht auslegt, 
und dass es sich hier nicht allein um das Gutachten, sondern 
insbesondere um die darauf basirten Schlüsse und Anträge 
handeltj die jedenfalls Gegenstand der Abstimmung sind und 


wird zweifellos die etwa dagegen gemachten Einwürfe sowie die 
abweichenden Ansichten ein Fachmann besser zu widerlegen im 
Stande sein, als der Magistrathsrath, dem nur das bekannt ist, 
was in den Acten zu finden ist, die aber über die vorgebrachten 
Einwürfe und abweichenden Ansichten nichts enthalten. 

Wir sind der Ansicht, dass überhaupt fachliche Referate, 
die Bau- und Sanitäts-Angelegenheiten betreffen, im Gremium nur 
durch die Leiter der betreffenden Hilfsämter vertreten werden 
sollten, da ja der Rechtskundige nicht in jedem seinem Berufe 
und seinem Wissen fernliegenden Gegenstände jene Kenntnisse 
sich aneignen kann, die zu dessen Beurtheilung und Vertretung 
! nothwendig sind und die nicht nur das Studium des betreffenden 
Faches, sondern auch eine reiche Erfahrung in Ausübung desselben 
als Bedingung fordern. 

Wir möchten aber noch weiter gehen und verlangen, dass bei 
einem so vielseitige und gediegene Kenntnisse, nebstbei einen 
reichen Schatz von Erfahrungen voraussetzenden und bedingenden 
Gegenstände, wie das Sanitätswesen einer so grossen Stadt es ist, das 
Referat in dieser Sphäre nur von einem Fachmanne geführt werde; 
die administrative und ökonomische Fragen betreffenden Gegen¬ 
stände könnten ganz wohl dann von einem Magistratsrathe im 
Einvernehmen mit dem Sanitätsreferenten der Erledigung zugeführt 
werden. Ist ein Fachmann — hier der Stadtphysikus — Sanitäts¬ 
referent, so würde dieser, wenn wichtige sanitäre Angelegenheiten 
in der Sanitätssection des Gemeinderath es zur Verhandlung kom¬ 
men, weit eher in der Lage sein, die nothwendigen Aufklärungen 
und Erläuterungen zu geben, seine fachmännischen Ansichten und 
die darauf basirten Anträge zu vertreten und klarzulegen, be¬ 
sonders wenn man berücksichtigt, dass, obwohl praktische Aerzte 
Mitglieder dieser Section sind, daneben auch Laien mitberathen, 
für die eine gründliche, fachwissenschaftliche Auseinandersetzung 
hygienischer Gegenstände dringend nothwendig ist, die aber die 
praktischen Aerzte, denen ihr Beruf weder Zeit lässt noch Ge¬ 
legenheit gibt, sich eingehende hygienische Kenntnisse zu erwerben, 
zu geben nicht in der Lage sind, was aber auch von einem 
rechtskundigen Sanitätsreferenten nicht zu erwarten ist. Da weiters 
der Magistrat auch die Bezirkshauptmannschaft für Wien ist. der 
Stadtphysikus die Stelle des Bezirksarztes für die Agenden 
sanitärer Art vertritt und diese bei dem bei weitem grösseren 
Theile der Bezirkshauptmannschaften das Sanitätsreferat führt, so 
wäre dies ein weiterer Grund, das Sanitätsreferat dem Stadt¬ 
physikus nach obigem Schema zu übertragen, wie ja dies in 
mehreren Städten Oesterreichs der Fall ist. 

Die sämmtlichen Geschäfte des Stadtphysikates werden nach 
dem Entwürfe wie bisher in zwei Hauptgruppen geschieden : in 
die hygienische und in die rein ärztliche. Rücksichtlich der 
Agenden, welche zur ersten Gruppe gehören, ergeben sich folgende 
Bemerkungen : Die Mitwirkung bei den commisioneilen Verhand¬ 
lungen wegen Genehmigung von Betriebsanlagen, welche unter die 
§§. 25 und 27 der Gewerbeordnung vom Jahre 1883 (§§. 31 und 
33 der Gewerbeordnung vom Jahre 1859) fallen, respective Ab¬ 
gabe des fachmännischen Gutachtens über solche Anlagen, soll 
fernerhin nicht mehr von dem Willen des Commissionsleiters ab- 
hängen, sondern die Zuziehung eines Sanitätsorganes zu solchen 
Verhandlungen soll eine obligatorische sein, was in der Natur der 
Sache liegt, da es sich hiebei stets um Anlagen handelt, bei denen 
sanitäre Interessen, mögen diese die Nachbarschaft oder die beim 
Gewerbe Beschäftigten betreffen, im Spiele sind. Auch die bisherige 
Instruction für die Stadtphysiker hatte diese Intervention im Auge, 
leider war die Stilisirung des betreffenden Passus eine solche, dass 
dem Magistrate die Auslegung gestattet war, als ob es sich nur 
um eine facultative Massregel handelte, welche Auslegung mannig¬ 
fache Inconvenienzen, oft sogar die Vertagung der Verhandlung 
zur Folge hatte, theils weil die Interessenten das Gutachten des 
Stadtphysikus forderten, oder aber der Commissionsleiter selbst die 
Nothwendigkeit desselben betonte, so dass sich nach und nach in 
der Praxis jener Vorgang herausbildete, der jetzt als Norm ver¬ 
langt wird, dessen Einhaltung aber auch im Interesse der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege dringend nothwendig ist. 

Das Verlangen, dass bei den nach der Wiener Bauordnung 
abzuhaltenden Sanitätsaugenscheinen vor Ertheilung des Benützungs- 
consenses für Neu-, Zu- und Umbauten die städtischen Aerzte die 
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bisher in den Bezirken mit Ausnahme der inneren Stadt von den 
Polizeiärzten geübten Functionen, wie dies im I. Bezirke von 
jeher der Fall war, übernehmen, ist ein ganz gerechtfertigtes. 
Denn es handelt sich hiebei um eine Angelegenheit im eigenen 
Wirkungskreise der Gemeinde und es ist nicht einzusehen, warum 
diese bei Ausübung ihres Wirkungskreises Personen zur Mitwirkung 
auffordern soll, die in keinem Dienstverhältnisse zur Commune 
Wien stehen, daher ihr auch nicht verantwortlich sind. Da die 
Bauordnung, und zwar bereits jene vom Jahre 1868. der Gemeinde 
das Recht einräumt, sich für diese Amtshandlungen die ärztlichen 
Funetionäre zu wählen, so soll die Gemeinde auch die im Dienst- 
vevbande stehenden Aerzte benützen. Diese Neuerung bedingt auch 
den weiteren Yortheil, dass der Stadtphysikus den ihm dienstlich 
unterstehenden städtischen Aerzten. bestimmte Directiven an die 
Hand geben kann, nach denen sie sich bei derlei Amtshandlungen 
zu benehmen haben, wodurch ein einheitliches Vorgehen in allen 
Bezirken erzielt werden wird. Es wird hiedurch etwas erreicht, 
was gleich nach dem Erscheinen der Bauordnung vom Jahre 1868 
angestrebt wurde, was aber nicht zur Ausführung kam, weil man 
die Polizeiärzte in ihren erworbenen Rechten nicht beirren wollte, 
ein Grund, der jetzt umsoweniger in’s Gewicht fällt, als es ja 
meist nur polizeiärztliche Funetionäre und wenige wirkliche Polizei- 
ärzte gibt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Der Bericht der französischen Cholera- 
Commission. 


Behauptung, die von K o ch bekanntlich mit viel grössere? Reserve 
ausgesprochen worden ist, als man nach der Aeusserung des fran¬ 
zösischen Gelehrten annehmen würde und von diesem als voll¬ 
kommen irrig bezeichnet wird, indem der fragliche Bacillus nicht 
der submucösen Schichte der Darmwand eigentümlich angehört, 
un constant und nur unter gewissen Bedingungen auftritt. Er fehlt 
ganz in den foüdroyanten Fällen und wird, gemischt mit anderen 
Spaltpilzen, nur nach einer Krankheitsdauer von 10—15 Tagen 
beobachtet. Die mikroskopische Untersuchung der Unterleibsorgane 
wie: Leber, Milz, Nieren und M es eu teri a 1 dr üs e n ergab 
nichts Besonderes. Das wesentlich veränderte Blut gerinnt nicht, 
über den sich rasch senkenden Blutkörperchen steht eine Schichte 
vollkommen klaren Serums. Das Mikroskop zeigt zerstreute rothe 
neben an Zahl vermehrten und granulirten weissen Blutkörperchen. 
Zwischen denselben finden sich kleine äusserst zarte oblonge 
Körpereben, welche an die Formen des Milchsäurefermentes er¬ 
innern. Unter der Einwirkung der Wärme proliferiren sie und 
bilden Ketten. Die Versuche, ihre Pilznatur festzustellen, scheiterten 
nach beiden, ein geschlagenen Richtungen. Es war unmöglich, ihre 
Formen durch Färbung zu fixiren und alle Züchtungen schlugen fehl. 

Das überstehende Serum reagirte meistens sauer und in einem 
Falle wurde die saure Reaction im frischen Blute und an der 
Pericardialfhissigkeit constatirt. 

Die tiefgreifenden Veränderungen des Blutes, sowie der klinische 
Verlauf namentlich der foüdroyanten Fälle machen es für Straus 
zweifellos, dass das Krankheitsagens anderswo als in dem Darm- 
tract zu suchen sei. 


Während von der französischen Cholera-Commission in 
Egypten gleich anfangs in Form von Briefen an Pasteur 
Berichte einliefen und auch veröffentlicht wurden, welche einen 
günstigen Fortgang der Untersuchung im Sinne der Voraussetzungen 
eonstatirten, liess der offizielle Bericht, lange auf sich warten, 
selbst dann, als von deutscher Seite das Actenstück Kochs 
amtlich verlautbart wurde. In der unter dem Präsidium Paul 
Ber ts am 10. d. abgehaltenen Sitzung der Societe de Biologie in 
Paris hat nun endlich Dr. S t r a u s im Namen der Commission 
einen Bericht erstattet, welcher uns soeben von unserem Pariser 
Correspondenten in extenso mitgetheilt wird. Wir müssen uns für 
heute begnügen, nur die folgende Analyse aus dem Referate zu 
reproduciren, die mit Rücksicht auf die oppositionelle Haltung der 
französischen Commission gegen die K o c h’schen Mittheilungen 
immerhin auf Interesse Anspruch machen darf. 

Bei einer Mortalität von 45 täglichen Fällen lieferten doch 
nicht mehr als 27 Autopsien das Material der Untersuchungen, 
die nur an Fremden angestellt werden konnten, da die strengen 
Satzungen des Islam die Leichen der Eingebornen der Section 
entzogen. Diese wurde immer unmittelbar, längstens eine halbe Stunde 
nach erfolgtem Tode ausgeführt, um der Fäulniss zuvorzukommen. 
Die untersuchten Entleerungen zeigten die bekannt reiskorn.ähn- 
lichen Concretionen, die sich als Agglomerate von Epithelialzellen 
erwiesen und sich in allen Stadien der Coagulationsn ekrose befan¬ 
den. Der Zelleninhalt war trübe und die Kerne Hessen sich weder 
durch Carmin- noch durch Anilinfarben tangiren. Uebrigens zeigten 
sich sowohl im Magen- als Darminhalt eine grosse Zahl von 
Microbien. Die Darmaffection hatte ihren Sitz vorzüglich im unteren 
Theile des Dünndarmes und hot die Form der oberflächlichen 
Epitbelial-Desquamation, ohne sich auf die Wand der Lieb e r- 
k üh ffsehen Drüsen zu erstrecken. Die Färbung mit einer verdünnten 
wässerigen Lösung von Methylenblau ermöglichte in den Membranen 
der Darmwand eine Menge Bacterien und Kokken der verschie¬ 
densten Art und Gestalt zu erkennen: die einen, ziemlich lang, 
ähnelten dem Milzbrand-Bacillus, während andere, deren Sitz das 
submucöse Bindegewebe war, genau an die Form der Tuberkel- 
bacillen, bei kleinern Dimensionen, erinnerten. In diesen letzteren 
erblickt Koch das Charakteristi sehe des Choleraprocesses. Eine 


Ebenso unfruchtbar sind alle Versuche der Uebertragung auf 
Thiere geblieben, welche an Schweinen, Hunden, Hühnern, Trut¬ 
hühnern, Wachteln, Katzen, grauen Mäusen etc. durch Fütterung 
und Impfung von Dejectionen und Darmfragmenten angestellt wur¬ 
den. Auch die deutschen Beobachter erzielten auf demselben Wege 
nie hts als einige deutlich qualificirte tödtliche Septicaemien. 

Indem er die Unzulänglichkeit der gewonnenen Resultate an¬ 
erkennt und darin nur Materialien für künftige Arbeiten erblickt, 
schliesst der Berichterstatter der Commission und stellt nur noch 
weitere mikroskopische Arbeiten in Aussicht. 

Der stets liebenswürdige Präsident beglückwünscht die Expe¬ 
dition auf’s Wärmste. 


Notizen. 

Wien, 21. November. 

— Im Wiener medizinischen Doctoren-Collegium wurde 
letzten Montag die Tuberculosen-Debatte fortgesetzt. Diesmal 
kam Prosector Dr. Weichsel bäum zu Wort und sein 
Vortrag gestaltete sich zu einer glänzenden Apologie der K o c h’- 
sehen Entdeckung, während er an allen Gegnern derselben die 
schärfste Kritik übte. Am schlimmsten kam Spina weg, dessen 
Behauptungen als „unwahr“ und „unrichtig“ bezeichnet wur¬ 
den. Die abweichenden negativen Resultate, zu denen Spina 
gelangte, können, wie der Vortragende meinte, nur dadurch er¬ 
klärt werden, dass Spina nicht mit der nöthigen Ausdauer und 
Geduld untersuchte, sich offenbar auch nicht der besten 
optischen Hilfsmittel bediente, das Färbungsverfahren jedenfalls 
nicht vollständig beherrschte oder falsch anwandte. Der Vor¬ 
tragende verspricht, in der nächsten Sitzung noch weitere Be¬ 
weise für seine Behauptungen beizubringen, weshalb wir auch 
das Referat über den Vortrag vorderhand zurückstellen. Ueber 
die übrigen Vorgänge in der Sitzung berichten wir an anderer 
Stelle der vorliegenden Nummer. 

— Das Organisations-Comite der Section für Hygiene und 
öffentliche Medizin des nächstjährigen internationalen Congresses 
in Kopenhagen schlägt nachfolgende Fragen für Mittheilungen oder 
Diseiissionen vor: 1. Welche Vorrichtungen können getroffen 

werden, um den Missbrauch von Morphium und anderen Opium¬ 
präparaten zu hemmen? 2. Auf welche Weise kann man der 
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grossen Sterblichkeit in dem frühen K^indesalter in den grossen 
Städten und ihren nächsten Umgebungen, besonders unter Pflege¬ 
kindern Vorbeugen? 3. Auf welche Weise kann man am besten 
dem Missbrauch von Alkohol Vorbeugen? 4. Wie kann ein wirksames 
hygienisches Vorgehen mit den Schulen erreicht werden? 5. lieber 
den Ferienaufenthalt armer Haüptstadtkinder auf dem Lande. 
6. Welche Desinfectionsmittel müssen gegenwärtig als die wirk¬ 
samsten und am meisten praktischen angewendet werden ? 7. Das 
Verhältnis der Sterblichkeit an Lungenschwindsucht zu der lebenden 
Bevölkerung rücksichtlich deren Vertheilung unter den verschiedenen 
Alterclassen und Geschlechtern. 8. Der Einfluss der Kellerwohnungen 
auf die Morbilität und die Sterblichkeit. 9. Wie kann man dem 
Scorbut in Gefängnissen und Arbeits-Anstalten Vorbeugen? 10. 
Welche Vorkehrungen können durch die Gesetzgebung getroffen 
werden, um Unglücksfällen durch Gift und besonders durch Arsen 
und die jetzt so allgemein verbreiteten arsenhaltigen Waaren vor¬ 
zubeugen? 11. Welche Veranstaltungen müssen als die wirksamsten 
angesehen werden, einer Epidemie vorzubeugen, wenn ein vereinzelter 
Fall einer epidemischen Krankheit sich gezeigt hat; und welche 
Krankheiien müssen solchen Veranstaltungen unterworfen sein ? 
12. Auf welche Weise kann man einem augenblicklichen Bedürfnisse 
nach Hospitalplätzen in grösseren Städten am zweckmässigsten ab¬ 
helfen ? 13. Die Bedeutung der sogenannten Moral Insanity für 
die forensische Zurechnungsfähigkeit. 14. die Anwendung der 
Speetralanalyse in medicoforensischen Fragen, besonders mit Rück¬ 
sicht auf die sichere Erkennung der Kohlenoxyd-Vergiftung. — 
Präsident des Organisations-Comites der Section für Hygiene ist 
Dr. E. Hornemann. 

— Im Erzherzogin Sofien-Spitale in Wien wurde nun auch 
ein Ambulatorium für chirurgisch Kranke creirt und mit der. Leitung 
desselben der Operateur Dr. Richard Wittel shöfer betraut. 

— Die medizinische Facultät der Universität Halle hat am 
Luthertage den Baurath Hobrecht zum Doctor medicinae 
honoris causa promovirt, als Beweis, welchen Werth die deutsche 
Medizin der Hygiene zuerkennt. 

— Der Director der Assistance publique hat auf Antrag der 
Societe medicale des höpitaux folgende Verfügung erlassen: Stu¬ 
denten der Medizin, welche zu den Concurrenzen um das Externat 
der Krankenhäuser zugelass.en zu werden wünschen, haben einen 
gehörig beglaubigten Impfschein neueren Datums vorzulegen. 

— In Budapest starb am 11. d. M. der emeritirte Uni¬ 
versitäts-Professor Dr. Joh. Diescher im 71. Lebensjahre; in 
Leitmeritz am 22. v. M. Dr. W. A. F 1 e i s c h e r, im Jahre 
1848 Reichstagsabgeordneter für den Wahlbezirk Schluckenau, 
später Bürgermeister von Leitmeritz und in den Sechziger-Jahren 
Vertreter dieser Stadt im Reichsratbe. 

— Die Mortalität in den Armeen der naehgenannten Staaten stellt 
sieh, gemäss der in einem von Prof. Dr. Sormani zu Pavia vor einiger 
Zeit veröffentlichten Werke gegebenen Daten, wie folgt: An erster Stelle, 
mit der niedersten Mortalitätsziffer steht Preussen mit 5 7, dann folgt Eng¬ 
land mit 84, Frankreich mit 9 2, Oesterreich mit 112 und Italien mit 
11-6 auf 1000 Mann per annum. Es ist bemerkenswerth, dass Preussen. 
welches bezüglich der allgemeinen Mortalität — 26 9 auf je tausend Ein¬ 
wohner — erst an dritter Stelle, nach England mit 21 7 und Frankreich 
mit 24 - 4, figurirt. rüeksiehtlieh der A r m e e - Mortalität die günstigste 
Position einnimmt. Die Mortalitäts-Ziffer in der preussisehen Armee stellt 
sich aber eigentlich viel niedriger als 5 7, wenn man die sehr zahlreichen 
Selbstmorde in Abschlag bringt; da würde die Mortalität nicht höher als 
auf 3 7 zu berechnen sein. In sieben Armee-Corps (von 15) schwankt die 
Mortalität zwischen 2 und 3 per 1000 Mann und in einem Corps, dem 
elften, stellt sich diese Ziffer sogar unter 2. 

— In der abgelaufeuen Woche vom 15. November bis heute 
Mittwoch den 21. November 1883 wurden beim Stadtphysikate in 
Wien als erkrankt gemeldet: An Abdominaltyphus 7, 
an Blattern 9, an Scharlach 23 (die relativ meisten: 
f ünf aus dem II. und vier aus dem VIH. Bezirke), an Diph- 
t her itis 22 (die relativ meisten: sieben, gleichfalls aus dem 
II. Bezirke). 

— (K a t a r r h s a i s o n.) Als rationellste Hilfe gegen Katarrhe der 
Respirationsorgane. Schnupfen u. s. w. kann M a 11 o n i’s Giesshübler Sauer¬ 
brunn empfohlen werden. Sowohl rein, als mit 1 / 3 warmer Milch getrunken, 
gibt er das angenehmste und wirksamste Mittel, dieselben so schnell als 
möglich zu vertreiben. Aber auch bei Katarrhen der Verdauungs- und Ge¬ 
schlechtsorgane, sowie der Blase ist Mat ton i’s Giesshübler zum grossen 
Theile alleiniges und in vielen Fällen Vorbereitungsmittel zu anderen 
späteren Curen, z. B Carlsbad, Marienbad, Franzeü9bad u. s. w. 


Am 1« Jänner f$84 beginnt ein neues Abon¬ 
nement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Prännineration§preise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 
Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deulich geschriebene Adresse und um genauer 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean 4er „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 

Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Im landwehr-ärztlichen Oflficiers-Corps: 
za Bataillons-Aerzten mit dem Range eines Regiments-Arztes erster 
Classe and Haaptmanns-Charakter: 

die Bataillons-Aerzte mit dem Range eines Regi¬ 
ments-Arztes zweiter Classe und Haupt- 
inanns-Oharakter: 

Dr. L o m a s Mathias, des oberdalm. Landw.-Schützen-Bat. Zara Nr. 79. 

„ Richter Vineenz, des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Deutsehbrod Nr. 32. 
„ Cybulak Franz, des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Klattan Nr. 36. 

„ Kohner Simon, des gal. Landw.-Inf.-Bat. Krosno Nr. 58. 

„ Sehramek Johann, des mähr. Landw.--Inf -Bat. M.-Sehönberg Nr. 16. 
„ Lodzinski Victor, R. v.. des gal.-Landw.-Inf.-Bat. Przemysl Nr. 59. 
,. Waller Friedrich, des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Beraun Nr. 34. 

„ W i e t h e Theodor, des niederöst. Landw.-Sch.-Bat. St. Pölteu Nr. 3. 
„ Drasch Otto, des Landessch.-Bat. Oberinnthal Nr. 3. 

„ Moravee Josias, des oberdalm. Landw.-Sch.-Bat. Zara Nr. 79. 

zn Bataillons-Aerzten mit dem Range eines Regiments-Arztes zweiter 
Classe und Hauptmanns-Charakter: 
die Bataillons-Aerzte. m i t 0 b e r ätz tens-Rang und 
O b e r1itut e n a n t s - C h a r a k t e r : 

Dr. B a a z Johann, des oberdalm. Landw.-Sch.-Bat. Spalato Nr. <80. 

„ Kuhn Conrad, des mähr. Landw.-Inf.-Bat. Weisskirchen Nr. 17. 

„ Kleinsasse r Egbert, p des kärntn. Landw.-Sch.-Bat. Klagenfurt Nr. 26. 

’Herget Karl, v.. des böhm. Land.w-Inf.-Bat. Pilsen Nr. 35. 

,; Jandeeka Wenzel, des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Königgrätz Nr. 29. 
„ Wiktor Johann, des gal. Landw.-Inf.-Bat. Neu-Sandee Nr. 60. 

■ „ Coltelli v. Roecamare Hermann, des steier. Landw.-Sch.-Bat. Graz 
Nr. 22. 

„ Sterger Stanislaus, des krain. Landw.-Sch.-Bat. Laibach Nr. 25. 

Latz er Adalbert, des Landessch.-Bat. Unterinnthal Nr. 1. 

„ May dl Karl, des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Eger Nr. 4L 
„ T h o m a y e r Josef, des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Prag Nr. 33. 

„ S k a 1 i e z k a Josef, des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Kottenberg Nr. 48. 

„ B u t u L a Theodor, des mähr. Landw.-Inf.-Bat. Znaim Nr. 18. 

„ Hille Johann, des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Theresienstadt Nr. 39. 

N a w r a t i 1 Vineenz. des mähr. Landw.-Inf.Bat, Iglau Nr. 14. 

„ Ferro Paschalis. R. v.. des niederöst. Landw.-Sch.-Bat. Wien Nr. 1. 
„ Teitelbaum Meleeh. des gal. Landw.-Inf.-Bat. Kolomea Nr. 66. 

„ Tobek Wenzel, des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Hohenmauth Nr. 30. 

„ Wasylewski Titus, des gal. Landw.-Inf.-Bat. Krakau Nr. 52. 

„ Berge r Emannel, Edl. v., des niederöst. Landw.-Sch.-Bat. Krems Nr. 5. 
„ W e j n k e Franz, des niederöst. Landw.-Sch.-Bat. St. Pölten Nr. 3. 

„ S k o m o r o w s k i Johann, des gal. Landw.-Inf.-Bat. Sanok Nr. 57. 

„ Kraus Josef, des bölim. Landw.-Inf.-Bat. Neuhaus Nr. 45. 

„ Lautner Rudolf, des krain. Landw.-Sch.-Bat. Rudolfswerth Nr. 24. 
„ Brezina Ludwig, des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Kuttenberg Nr. 48. 

„ Kössl Anton, des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Bisehofteinita Nr. 50. 

„ Merle r Josef, des Landessch.-Bat. Trient-Valsugana Nr. 8. 

„ F r a t i n i Fortunat, des Landessch.-Bat. Noce-Aviso Nr. 7. 

„ B olmareieh Matthäus, des oberdalm. Landw.-Sch.-Bat. Zara Nr. 79. 
„ XJ 111 Franz, des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Bischofteinitz Nr. 50. 

„ S e h i n d e 1 k a Hus;o. des oberöst.-salzh. Landw.-Sch.-Bat. Salzburg 
Nr. 8. 

zn Bataillons-Aerzten mit Oberarztens-Rang und Oberlientenants- 
Charakter: 

die Assistenz-Aerzte mitLieutenants-Charakter: 
Dr. Daloli Demade, des Landessch.-Bat. Oberinnthal Nr. 3. 

„ X i d i a s Peter, des oberdalm. Landw.-Sch.-Bat. Zara Nr. 79. 

„ Kubinger Josef, des Landessch.-Bat. Innsbruek-Wippthal Nr. 2. 

,, Jaklihski Leon, des gal. Landw.-Inf.-Bat. Tarnow Nr. 53. 

„ Huber Sebastian, des Landessch.-Bat. Oberetschthal. — Sämmtliehe 
in den genannten Bataillonen, 
zum Assistenz-Arzt mit Lieutenants-Charakter: 
den Infanteristen, Doctor der gesammt e.n H e i 1- 
. künde: 

Plessner Jakob, des gal. Landw.-Inf.-Bat. Wadowice Nr. 54, — 
beim gal. Landw.-Inf.-Bat. Neu-Sandee Nr. 60. 
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In der kön. ung. Landwehr: 
im Aetiv-Stande: 
zum Regiments-Arzt zweiter Classe: 

den Oberarzt: 

Dr. M ö g a n Armin. 

im Urlauber-Sta-nde: 

zum Regiments-Arzt zweiter Classe: 

den Doetor derMedizin und Chirurgie: 

S z e n a s y Alexander. 

zn Oberärzten: 

die Landwehr- Lieutenants und Doctoren der ge- 
sammten Heilkunde: 

Dr. W i e k e r h a u s e r Theodor. 

„ Erich Emerich. 

ferner die Landwehr-Assistenz-Aerzte: 

Dr. N a g y Franz. 

„ Altmann Isidor. 

Angeordnet: 

Die IJebernahme des überzählig mit Wartegebühr beurlaubten. Stabsarztes 
Dr. Ludwig Weszter nach dem Ergebnisse der neuerlichen Super- 
arbitrirung als invalid in den Ruhestand. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverban.de wurde bewilligt : 

d e m 0 b e r a r z t: 

Dr. S t e i n m e y e r Josef, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien. 

Uebersetzt: 

der Oberarzt: 

Dr. Sonnenschein Engen, vom Grarn.-Spit Nr. 16 in Budapest,.— 
zum Inf.-Reg. Nr. 13. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Stadtarztesstelle für Bosnisch-Gradiska , eine österr. - ungar.- 
bosnische Grenz- und Bezirksstadt an der Sawe, mit 720 Häusern, circa 
5000 Einwohner, ganzer Bezirk 30.000 Einwohnern, wovon 600 deutsche 
Colonisten, Dampfschiffstation, vis-ä-vis von österr. Alt-Gradiska, wird von 
der dortigen Stadtgemeinde vergeben. Jährlicher Gehalt 600 fl. ö. W., 
Visite im Orte 60 kr., Ordination 30 kr.; sanitätspolizeilieher Dienst in der 
Stadtgemeinde, sowie die Armenpraxis gratis. Slavisehe Sprache Bedingung, 
jedoch cvoatisch-serbische Sprache, sowie graduirte Aerzte bevorzugt. Ge¬ 
suche sind bis längstens 30. Deeember 1. J. an das Stadtgemeindeamt in 
Bosnisch-Gradiska zu richten. Näheres darüber ertheilt aus Gefälligkeit 
Sief. v. W a r i a c i <*, Apotheker in Bosnisch-Gradiska. 

Beim Stadtmagistrate Semlin sind zu besetzen: 

1. Die Stelle eines städtischen Physikus mit dem Gehalte jährlicher 
600 fl. und Quartiergeld 200 fl. 

2. Die Stelle eines städtischen Spitalsarztes mit dem Gehalte jähr¬ 
licher 400 fl. und 150 fl. Quartiergeld. 

Die Doctoren der gesammten Heilkunde haben den Vorzug; berück¬ 
sichtigt werden aber auch Doctoren der Medizin, Chirurgie und Magister 
der Geburtshilfe, insbesondere wenn sie in einem Öffentlichen Spitale ge¬ 
wirkt haben. Ausser der croatischen oder serbischen Sprache ist auch die 
Kenntnis* der deutschen Sprache erforderlich. Als Maximum wird für die 
Stelle des städtischen Physikus das vollendete 45. und für den städti¬ 
schen Spitalsarzt das vollendete 40. Lebensjahr normirt. Gesuche bis inclu¬ 
sive 6. Deeember an den Stadt-Magistrat Semlin. 

ln der niederösterreichiscken Landes-Findelanstalt zu Wien 

ist die Steile eines Secnndararztes auf die Dauer von zwei Jahren mit 
dem Gehalte von jährlichen 600 fl. zu besetzen. Gesuche sind im Eiu- 
reiehungsprotokolle des niederösterreiehischen Landesausschusses bis läng¬ 
stens 1. Deeember 1883 zu überreichen. 

CoiDmnual-Bezirksarztesstelle im Bezirke Dauba in Böhmen ist 
in Erledigung gelangt. Bewerber um diese Stelle, mit welcher ein jähr¬ 
licher Gchaltsbezng von 250 fl. ö. W. verbunden ist, wollen ihre Gesuche 
beim Bezirksausschüsse in Dauba bis 15. Deeember 1888 einbringen. 

Die Stelle eines Stadtphysicns mit einem jährlichen Gehalte per 
500 fl. und einer angemessenen Naturalwohnung in Peterwardein ist zu 
besetzen. Bewerbungsgesuehe' haben längstens bis zum 1. Deeember 1. J. bei 
dem Stadtmagistrate Peterwardein einzulangen. 

Concurs. Zur Besetzung der Gntarztesstelle auf der dem Grafen 
M i 1 1 r o w s k y gehörigen Herrschaft Pernsteiu in Mähren. Die jähr¬ 
lichen Bezüge des Gutsarztes bestehen in 119 fl. ö. W. im Baaren 24 Raum¬ 
meter hartes, 32 Raummeter weiches Scheitholz, dem Genüsse von 8 Metzen 
Feld und 2 2 / ft Metzen Wiesen, nebst freier Wohnung im Marktflecken Ned- 
veditz, gegen die Verpflichtung, dass derselbe die erkrankten herrschaft¬ 
lichen minderen Diener unentgeltlich zu behandeln habe. Bewerber haben 
ihre doeumentirten Gesuche mit dem Nachweise, dass sie beider Landes¬ 
sprachen in Wort und Schrift mächtig sind, bis längstens 30. November 
1883 bei der Guts Verwaltung in Penistein einzubringen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K —n, Grosswardein. Mit den gesendeten 10 fl. reicht Ihr 
Abonnement bis Ende Deeember 1883. 

Herrn Dr. Sch—r. in B—t. Im Laufe dieser Woehe. 


Vorthellliaffesle Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


bei 


HEINRICH 



MATTONI 


k. k, Hof-Lieferant, 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


stets frisehe Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral- 
wasser-Niederlaqe, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 
I., Lugeck 3. 


Verla g von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in 
Wien, Graben 21, zu beziehen: 

F. v. Niemeyer’s Lehrbuch . b 

der speciellen 

Pathologie und Therapie 

mit besonderer Rücksicht auf Physiologie und pathologische* Anatomie neu 
bearbeitet von Prof. Dr. E. Seit*. 

Elfte Auflage. 1884. Erster Band. 18 M. 



In unserem Verlage erschien und ist durch W. Braumüller 
& Sohn in Wien, Graben 21, zu beziehen: 

Das 

Russische Heeres-Sanitätswesen 

von Emil Knorr, 

Major im Nebenetat des grossen Generalstabes. 

Preis M. 8 == fl. 4.80. , - . 1 

Wir verweisen auf die vielen anerkennenden, dies bedeutende Werk unbedingt 
empfehlenden Recensionen. 

Hannover. Helwing’sche Verlagshandlung. 


Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben erschienen 
und durch alle Buchhandlungen zu beziehen; in Wi en durch W. Braumüller 
& Sohn, Graben 21: 

Die Lehre 

vom erworbenen 

PLATTFUSSE. 

Neue Untersuchungen von 

Dr. Adolf Lorenz , 

Assistent an der chirurgischen Universitäts- Klinik des Prof. Eduard Albert in Wien. 

Mit 8 lithographirten Tafeln, 
gr. 8. geh. Preis M. 7 = fl. 4.20. 


Therapeutisches ßecepttaschenlmch 

für 

Venerische Krankheiten 

von 

Dr. Ignaz Durjesz, 

Secundararzt der Abtheilung für Syphilis im Krankenhanse „St. Rochus“ zn Budapest. 

kl. 8. geh. Preis M. 1.60 = 96 kr. 


Geburtshilfliche Operationslehre. 

Nach den Vorlesungen des Prof. Hegar 

bearbeitet von 

Dr. Karl Stahl, 

früher erster Assistent an der Entbindungsanstalt zu Freiburg, jetzt praktischer Arzt in 
Frankfurt a. M. 

Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

gr. 8. geh. Preis M 4. » fl. 2.40. 
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J3 ITT JEU a UJELLJE. 

Vorräthig in den '"bekannten Mine- 
I ralwasser-Depots. ' Broehuren ete. 
gratis dureli die Budapester Ver- 
seadungs-Direetion. 


, Eisenfreier Lithion- und Bor-Säuerling: 

; S a I v a t o r 

' Reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen katarrhalische Affee- 
* tionen der Athmungs- und Yerdauüngsorgane, Specificum gegen Grieht-, 
u Blasen- und Nierenleiden. 

"Käuflich' in Mineralwasserhan&lungen und den meisten Apotheken. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies. 

11 Hauptdepot in Wien: S. UNGAR, Jasomirgottstr. 2. 


PRIVAT-HEIL ANST ALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WIEJV, VIII,, Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 



In der 

PRIVAT-HEILANST ALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Erdbergerstrasse 7 , 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


Verdienst-Diplom, internationale Medizinische Ausstellung, London 1881. 
Drei goldene Medaillen. 



Ein concentrirter, aus gemalzter Gerste, gemalztem 
Weizen und Hafer hergestellter Extract. 

Das erste und einzige Präparat, das aus diesen drei 
Cerealien zusammengesetzt ist. 

T? i eminentesten Spitzen der medizinischen Fakultät in Amerika 

-bnglandj Indien, China und englischen Colonien verschrieben und \n den grössten’ 
Hospitälern allen anderen Malzextracten entschieden vorgezogen. 

. , ie ,/ n der Fabrikation angewandte Temperatur übersteigt, nicht 150 ° F 
wodurch alle nahrhaften und digestiven Agenzien unverletzt zurückbe“alten werden 
L»as deutsche Verfahren, nach welchem Malzextracte aus Gerste all e in dargestellt 
werden, gibt an, dass die Maische bis 212° F. zu erhitzen ist, wodurch aber die 
Albuminoiden gerinnen und die Diastase fast gänzlich zerstört wird. 


Liste der Maltin-Präparate: 


Maltin reines: 

Maltin gehopftes; 

Maltin mit Eisen; 

Maltin mit Alterativen; 

Maltin mit Rindfleisoh und Eisen; 
Maltin mit Pepsin und Panoreatin; 
Maltin mit Leberthran; 

Maltin mit Leberthran und Jo¬ 
diden ; 

»altin mit Leberthran nnd Phos¬ 
phaten; 

Maltin mit Leberthran nnd Fan- 
oreatin; 

Maltin mit Jodiden; 

Es sollte uns freuen, Proben unse 
Verlangen übersenden zu können. 


! Maltin-Wein; 

| Maltin-Wein mit Pepsin nnd Fan- 
oreatin; 

Malto-Verbin; 

Maltin mit Peptonen; 

Maltin mit nnterphosphorigsauren 
Salzen; 

Maltin mit Phosphaten; 

Maltin mit phospborsanrem Eisen 
nnd Chinin; 

! Maltin mit Phosphor, Chinin, Eisen 
| und Strychnin; 

Maltin m. Fhosphorverbindungen; 
I Maltln-Viburnin. 

'er Präparate jedem practischen Arzte auf 


Käuflich in den Apotheken der Herren: 

£ L u, 0pold Neustein, I., Plankengasse 6: F. X. Flebän, I., Stock im Eisen; 

7 5 Weiss, I., Tuchlauben; Bertr. V. Bibus, I., Schottenring i 4 

—fl tt lriler > I-, Freiung 7; C. Haubner, I., Hof 6; Apotheke »König 
i=P r ® r2Mf » L, Fleischmarkt r; Josef Beide, I., Rudolfsplatz 5 ; Dr. 

L> Kärntnerstrasse 22; Victor Hofer, III., Ungargasse 12; 
sZfteL IV., Hauptstrasse 16; Theodor Kulisch, VI., Mariahilfer- 

strasse 55 ; Konrad Scharrer^ VI., Mariahilferstrasse 72; Anton Grohs, IX, 
Wahringerstrasse 22. 


PRIVATHEILANSTALT 

für 


Gemüths- und Nervenkranke 

OteiWiM, irscWasse Nr. 71. 
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marin ete., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
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Tripolith stets vorräthig. 
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Das Haupt-Depot von Biedert’s Rahmgemenge, 
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Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 
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Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 
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Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

X 

X 

Tägliche Fostexpedition gegen Nachnahme. 

di 

1/ vwv w vww\/ 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFFsche weltberühmte Malz-Chocoiade 
und Malzextract-Gesundbeitsbier ; 

Tausende 

verdanken ihre G-esundheit diesem heilsamen wohlschmeckenden 
Getränke. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, Jcönigl. Gom- 
missionsrath, Besitzer des h. h. goldenen Ferdienstkreuzes mit der 
Krone, Bitter hoher Orden, 

ErfinAer 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextracte#, Hof¬ 
lieferant der meisten Füvsteti Fhiropas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, 
JBräunerStrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Niederlage: Graben, 
Brüttnerstrasse Nr. S. 

Br. A. TJhvenstein, Breslau: Hoffsches Malzextract heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Br. Kunzendorf in Wöhlau: Hoffsche Malzpräparate 
seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Frof. Br. Zeitteles, 
Olmütz: Hofl’s Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungsmittel.— 
Br. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt 
und vollkommen hergestcllt. — Br. Kletzinsky in Wien, Geh.-Sanit.-Rath, 
Br. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches 
Malzextract und Hoffsche Malzchocolade. — Br. Jleich. Wolkramshausen-: 

Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate un¬ 
übertrefflich. — Br. Ferall in Kolowca : Bei Abmagerung 
höchst empfehlenswerth — Der Frof. Br. Beyden, Leip¬ 
ziger Platz G—8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malz¬ 
präparate in Schwächezuständen. 

Warnung. 

i Alle Malzfabrikate tragen auf den Etiquetten bei- 
■ gegebene Schutzmarke (Brustbild des Erfinders und 
ersten Erzeugers Johann Hoff in einem stehenden 
Ovale, darunter der volle Namenszug Johann Hoffu Wo 
hsgm^ dieses Zeichen der Echtheit fehlt, weise man das Fabrikat 

als gefälscht zurück. 
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Zur Pathologie des Darmes. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
23. November 1883. 

Von Prof. Dr. NOTHNAGEL in Wien. 

I. 

Experimentelles über Darm-Invagination. 

In einer etwa vor zehn Jahren erschienenen vortrefflichen 
Arbeit hat Leichtenstern wohl so ziemlich Alles er¬ 
schöpft, was sich vom anatomischen und klinischen Stand¬ 
punkte aus über die Pathogenese der Darminvagination er¬ 
mitteln lässt. Naeh den Ergebnissen, zu denen dieser Forscher 
gelangte, kann es keinem Zweifel unterliegen, dass wir über 
die Pathogenese der Darm-Intussusceptionen nur auf sehr com- 
plicirten Schlüssen beruhende Vorstellungen, aber keine auf 
directen Beobachtungen gegründete Anschauungen besitzen. 
Die Lücke, die hier in unseren Kenntnissen besteht, kann, wie 
in so vielen Fällen der Pathologie, nur durch das Experiment 
ausgefüllt werden. Ich habe vor mehreren Jahren einen 
meiner früheren Schüler veranlasst, experimentelle Unter¬ 
suchungen über diese Frage anzustellen; die Resultate jedoch, 
zu denen er gelangte, fielen negativ aus. Es lag dies an der 
Art des Experimentirens, an der Methode; ich war damals 
durch äussere Verhältnisse abgehalten, mich um diese Arbeit 
zu bekümmern und so führten diese Untersuchungen zu keinem 
Ergebnisse. Ich habe selbst bei meinen früheren Unter¬ 
suchungen über die Darmperistaltik einige Beobachtungen über 
die Spontanbildung von Invaginationen gemacht, die ich schon 
früher mitgetheilt habe; das Interessante der Frage bewog mich 
jedoch, die Untersuchungen von Neuem aufzunehmen. 

Ich will nur wenige Worte darüber anführen, wie die Ex¬ 
perimente gemacht wurden. Ich habe diese Untersuchungen, 
wie alle meine Untersuchungen über den Darm, in der Weise 
angestellt, dass ich die Thiere nicht an der Luft, sondern unter 
Wasser, welches */ 2 Percent Kochsalz enthielt und entsprechend 
der Eigenwärme des Thieres auf 37—38° 0. erwärmt wurde, 
öffnete; es ist dies die einzige Methode, welche man heute 
an wenden kann und darf, wenn man über derlei Verhältnisse 
am lebenden Thiere Aufschluss erhalten will. Zu allen diesen 
Experimenten wurden die Thiere mit Aether nareotisirt, da 
wir wissen, dass der Aether die Oontractionen der glatten 
Muskelfasern entweder gar nicht oder in ganz minimalem Grade 
beeinflusst. Die Thiere werden nun, auf ein entsprechendes 
Gerüst gebunden, in’s Wasser gebracht, so dass das Abdomen 
das Niveau überragt und nun wird die Bauchhöhle eröffnet, 
so dass sie frei liegt und unmittelbar übersehen werden kann. 
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Ich will zuerst in Kürze die Resultate meiner Experimente 
mittheilen. Wenn man mittelst unpolarisirbarer Elektroden 
einen faradischen Strom von mittlerer Intensität auf den Darm 
einwirken lässt, erhält man ganz localisirte Oonstrictionen. 
Wendet man jedoch einen elektrischen Strom vod grösserer 
Intensität an, so ist das Resultat ein anderes; man beobachtet 
dann eine tetanische Zusammenziehung, bedingt durch Oon¬ 
tractionen der Ringmuskulatur, welche sich nach aufwärts, 
magenwärts, erstreckt. Aü der oberen Grenze sieht man, wie 
der Darm hart wird und als weisser solider Strang erscheint, 
der allmälig in das normale Darmlumon übergeht. Zuweilen 
tritt dieser Uebergang in das normale Darmlumen plötzlich ein 
und man kann dann öfters die Bildung einer kleinen pilz¬ 
förmigen Einstülpung beobachten, die, wenn Sie wollen, den 
Beginn einer Invagination und zwar einer Invaginatio ascendens 
darstellt. Aus dieser Veränderung hat sieh niemals eine Inva¬ 
gination entwickelt; es blieb immer bei dieser kleinen mini¬ 
malen Einstülpung, welche nie länger als % Cm. wurde und 
liess sich weiter durch diese Versuche constatiren, dass diese 
Einstülpung häufig vor dem Aufhöreu der Constriction ver¬ 
schwindet. Es entstand aber auch keine Iu vagmation, wenn 
zufällig, wie ich dies in einigen Fällen beobachtete, eine starke 
peristaltisehe Welle von oben kam: es staute sich oberhalb 
dieser Stelle der Darminhalt auf, aber eine Invagination kam 
nicht zu Stande. 

Ganz anders und höchst überraschend sind die Ergeb¬ 
nisse, welche sich unterhalb der Stelle, an welcher der elektrische 
Strom wirkt, einstellen. Hier tritt zunächst eine kleine Invagi¬ 
nation auf, derart, dass eine Umstülpung sich bildet. An dieser 
Stelle wurden die Elektroden festgehalten und wenn man weiter 
reizte, zeigte es sich, dass diese Invagination immer mehr und 
mehr wuchs uud nach einer längeren P/g bis 2 Minuten an¬ 
dauernden Reizung eine bedeutende, bis zu 10 Om. lange In¬ 
vagination erzielt wurde. Es ist dies ein ganz charakteristisches 
Bild , das in typischer Weise die Invagination darstellt. 
Man sieht, wie eine kleine Kappe entsteht, wie bei fort¬ 
dauernder Reizung die Arterien nach aufwärts marschiren und 
wie am oberen Umsehlagswinkel ein Gefäss nach dem anderen 
verschwindet. Ich habe einen blauen Faden durch die Serosa 
gezogen und nachdem ich gereizt und die Invagination bewirkt 
hatte, das Thier getödtet, dann das entsprechende Darmstück 
herausgenommen und den blauen Faden im austretenden Rohre 
des Intussuseeptum gefunden. 

Wie kommt nun die Invagination zu Stande? Bei der 
Entstehung derselben ist nur jene Partie des Darmes bethei¬ 
ligt, welche sich unterhalb der gereizten Stelle befindet. Ich 
kann mit Sicherheit nicht entscheiden, wie weit hinab unter¬ 
em ri§i na I from 
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halb der Berührungsstelle noch Contraetionen erfolgen, jeden¬ 
falls kann es nicht sehr weit sein. Es bildet sich demnach eine 
Invagination im unteren Stücke des Darmes aus, es repräsen- 
tirt dieselbe nach der angenommenen Nomenelatur eine In- 
vaginatio descendens und wird sowohl das innere. als das 
austretende Bohr von den Partien unterhalb der tetanisch con- 
trahirten Stelle gebildet. Diese Invagination ist mit einer ganz 
vollständigen Präcision zu erreichen und ist es mir fast aus¬ 
nahmslos gelungen, dieselbe zu demonstriren. Sie tritt gar nicht 
oder sehr träge ein, wenn der Darm stark fixirt, ganz leer 
oder sehr ruhig ist. Wenn man dagegen an jenen Stellen 
experimentirt, welche sich beim Kaninchen für gewöhnlich in 
einer mehr oder weniger starken peristaltischen Bewegung be¬ 
finden, wie am Duodenum und obersten Jejunum, so gelingt 
das Experiment umso sicherer. 

Eine zweite Reihe von Versuchen bestand darin, dass ich 
ein bestimmtes Darmstüek paralytisch machte. Leubuscher 
hat dies auf verschiedene Weise zu thun versucht; er hat die 
Mesenterialnerven durchschnitten, die Gefässe unterbunden und 
damit selbstverständlich keine Darmparalyse erzielt. Diese kann, 
nach meinen Experimenten, nur dadurch erreicht werden, 
dass man den Darm quetscht. Ich habe eine bestimmte Darm- 
psirtie mit der Pineette gequetscht und konnte die Lähmung 
derselben sofort dadurch nachweisen, dass ich durch Reizung 
mit elektrischen Strömen von stärkster Intensität keine Con- 
tractionen hervorzurulen vermochte. Es lässt sich gegen diesen 
Versuch der Einw T and erheben, dass er insoferne nicht be¬ 
weisend sei, weil sich die paralysirte Strecke bald mit Blut 
fülle. Der Einwand ist richtig, trifft aber hier nicht zu, weil 
das Experiment nur eine Minute dauert und während 
dieser Zeit das Blut noch nicht geronnen ist. Ich habe nun 
bei diesen Versuchen zufällig gesehen, wie eine starke peri¬ 
staltische Welle von oben herunter kam und nun sollte nach 
der herrschenden Anschauung eine Invagniation entstehen. 
Eine solche tritt aber nicht ein, der Darminhalt stagnirt viel¬ 
mehr vor der paralytischen Stelle genau so, wie wenn der 
Darm stenosirt wäre und nun spielt sich die Paristaltik oben 
ab, unten bleibt Alles ruhig. Wenn man oberhalb der Grenze 
der paralysirten Stelle die Elektroden ansetzt, entstehen auf- 
steigende Contraetionen, unterhalb derselben vermag man sie 
nicht zu erzeugen. Wenn ich aber dreist unterhalb der ge¬ 
lähmten Stelle die Elektroden ansetze, bekomme ich die pracht¬ 
vollste Invagniation, ganz in derselben Weise, wie ich dies 
für den normalen Darm gezeigt habe. Die paralytische Stelle 
ist hiebei ganz unbetheiligt; es bilden sich alle Theile, das 
ein- und das austretende innere Rohr und das Intussuscipiens, 
von jenem Darmstücke, das rectalwärts unterhalb der paraly¬ 
sirten Stelle liegt. 

Was lehren uns nun diese Versuche? Ich bin weit ent¬ 
fernt, glauben zu wollen, dass mit denselben die Frage der 
Pathogenese der Invagination vollständig entschieden sei; da 
aber bis jetzt gar keine experimentellen Untersuchungen vor¬ 
liegen, scheint es mir, dass meine Experimente als von einigem 
Werthe für die Lösung dieser Frage sich erweisen. Es bestehen 
zwei Anschauungen über das Zustandekommen der Invagination, 
man unterscheidet eine Invaginatio spasmodica und paralytica. 
Im ersten Falle stellt man sich die Sache so vor, dass ein be¬ 
stimmtes Darmstück sich tetanisch eontrahirt, durch die Peri¬ 
staltik herunter gelangt und in eine tiefere Darmpartie einge¬ 
stülpt wird. Dem gegenüber steht die zweite Ansicht, nach 
der man sich vorstellt, dass in eine paralytische Darmpartie 
— gleichviel auf welche Weise die Paralyse des Darmes zu 
Stande kam — ein Darmstück von obenher sich einschiebt, 
oder man nimmt an, dass durch eine starke von oben her¬ 
kommende peristaltische Welle das oberhalb der Paralyse ge¬ 
legene und paralytische Darmstück in eine unterhalb der ge¬ 
lähmten Stelle liegende Darmpartie eingestülpt wird. Gegenwärtig 
wird im Allgemeinen der Theorie der Invaginatio paralytica der 
Vorzug gegeben, welche speciell von L e i c h t e n s t e r n, der 
alle Theorien gegeneinander abwägt, vertreten wird, während 
Bamberger sich reservirter über diesen Punkt ausspricht. 
Ich will ferner bemerken, dass man annimmt, dass die ent- 
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zündliche Invagination, welche klinisch allein in Betracht kommt 
immer eine Invaginatio descendens sei und dass die sogenannten 
agonalen Invaginationen besonders bei Kindern nur von kurzer 
Dauer seien. 

Wenn wir nun mit Rücksicht auf diese Fragen unsere 
Experimente analysiren, so ergibt sich Folgendes: Es ist durch 
diese Versuche zweifellos die Existenz einer Invaginatio späs- 
modiea naehgewiesen und es scheint, dass diese Invagination 
so zu Stande kommt, dass das untere Ende einer tetanisch 
contrahirten Darmstrecke einen fixen Punkt abgibt, dass an 
diesem unteren Ende eine kleine Ueberbrückung sich bildet, 
und wenn die Peristaltik unterhalb dieses Stückes in Folge der 
bekannten pendelnden Contraetionen der Längsmuskulatur ein- 
tritt, sieh anfänglich ein Buckel bildet, der sich immer mehr 
vergrössert, bis es zur Entwicklung der Invagination kommt. 
Es liegt mir ferne, zu behaupten, dass die Existenz einer In¬ 
vaginatio paralytica hiermit widerlegt wäre; ich kann nur sagen, 
dass es mir bis jetzt bei den verschiedenen Variationen meiner 
Experimente niemals gelungen ist, eine Invaginatio paralytica, 
dagegen mit Sicherheit die Invaginatio spasmodica zu erzeugen. 
Meine Beobachtungen entsprechen ferner der Vorstellung, dass 
die Invagination immer eine Invaginatio descendens sei. 

Mit Rücksicht auf die Frage der Entstehung der Invagina¬ 
tionen ist es nicht ohne Interesse, die Statistik zu betrachten, 
welche Leichtenstern zusammengestellt hat. Derselbe hat 
beiläufig 590 Fälle gesammelt, von denen 300 von vorne-- 
herein auszuschalten sind, da sie wegen Mangels anamne- 
stischer Daten weder für noch gegen beweisen. Es 
bleiben somit etwa 300 Fälle übrig, von denen aber gleich¬ 
falls ein grosser Bruchtheil auszuscheiden ist, da aus den Er¬ 
gebnissen der Anamnese und aus den constatirten Veränderungen 
der Schluss abgeleitet werden kann, dass es sich bei denselben 
um eine spasmodische Entstehung der Invagination gehandelt 
hat. Es bleibt nun ein Rest von Fällen übrig, die einen be¬ 
stimmten Schluss zulassen und vertheilen sich dieselben in 
zwei Gruppen. In der einen figuriren 26 Fälle, von denen 
12 Mal nach einer directen Contusion und 14 Mal nach einer 
direeten Erschütterung die Invagination sich einstellte and 
kann man hier daran denken, dass vielleicht durch den An¬ 
prall eine Paralyse eines bestimmten Darmstückes eingetreten 
ist. Diesen Fällen stehen 111 gegenüber, von denen besonders 
berichtet wird, dass die Invagination mit ihrem bekannten 
klinischen Bilde bei Menschen aufgetreten sei, die bis dahin 
vollständig gesund waren, und es ist nicht gerechtfertigt, in diesen 
Fällen den Bestand einer Paralyse anzunehmen; bei diesen 
waren abnorme Verhältnisse vorhanden, welche die Veranlassung 
zur Invagination gegeben haben und wir müssen annehmen, 
dass sie wesentlich verschieden seien von den anderen Invagi¬ 
nationen. Ich glaube, dass es sich hier um Fälle handelt, die 
sich durch Folgendes erklären: Man hat an Thieren, welche 
starben, beobachtet, wie auf weiten Strecken tetanische Con¬ 
traetionen des Darmes eintreten, wie kleine Invagatioüen 
sich bilden, welche wieder zurückgehen. Nehmen wir an, 
dass die Darmperistaltik aufhören könnte und die Invagination 
noch nicht zurückgegangen ist, dann haben wir das Bild der 
agonalen Invagination. 

Dem Entstehungsmodus nach scheint zwischen den ein¬ 
zelnen Formen der Invagination kein Unterschied obzuwalten, 
nur dass während des Lebens das Bild ein anderes ist. Wenn 
wir überhaupt Kategorien aufstellen wollen, möchte ich noch 
eine hinzufügen, die ich schon früher zur Mittheilung gebracht 
habe, die physiologische Invagination. Ich habe bei Experi¬ 
menten, die sich auf ein bis zwei Stunden ausdehnen, unter 
meinen Augen Invaginationen entstehen sehen, welche längere 
Zeit bestehen blieben und sich dann wieder lösten. Ich glaube, 
dass im Darme entstandene Invaginationen sehr häufig unter 
den Verhältnissen einer normalen Peristaltik wieder ver¬ 
schwinden. 

Und nun noch ein Wort über die Lösung der Invagina¬ 
tionen. Ich habe die Versuche derart ausgeführt, dass ich ober¬ 
halb der Invagination gereizt habe; der Effect war eine weiter 
aufsteigende Contraetion, das Bild der Invagination blieb jedoch 
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unverändert; ich habe dann auf die Invagination selbst die 
Elektroden angesetzt, ich erzielte eine noch stärkere Gontraetion, 
die Invagination wurde noch fester und derber. Man kann 
jedoch eine Lösung der Invagination erzielen, einmal wenn 
man unterhalb der Invagination reizt; weiter konnte ich beob¬ 
achten, wie durch eine starke peristaltische Welle, die von 
oben herunter kam, die Invagination gelöst wurde, und endlich 
habe * ich in mehreren Fällen eine Invagination durch den Ein¬ 
fluss einer aufsteigenden Peristaltik nach Injection reizender 
Kochsalzklystiere schwinden sehen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Ueber Exostosen. 

(Mit einem Falle von Aneurysmenbildung.) 

[Parostosen und Odontome. 

Von Prof. Pr. WEINLECHNER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Das entfernte Osteom wiegt 32 Gramm, misst im Längen¬ 
durchmesser 4'5, im Breitendurchmesser 3*3, im Diekendureh- 
messer, das ist von der Basis gegen die Oberfläche, 2-2 Om. 
Der grösste Umfang beträgt 12 Om., das Volumen 15 Ccm. 

Der Form nach hat die Geschwulst grosse Aehnlichkeit 
mit dem lappigen Bau eines Lipoms. Wenn man nur die 
grösseren Einschnürungen in’s Auge fasst, so zieht eine tiefe 
Y-förmige Furche an der in die natürliche Lage versetzt gedachten 
Geschwulst in gleicher Bichtung mit der Fissura orb. inf. nach 
hinten, wo sieh die gabelige Theilung befindet. Durch diese 
Furchung sind drei Lappen entstanden, ein linksseitiger, der 
zumeist in die Orbita vorsprang, ein rechtsseitiger, welcher 
gegen die linke Nasenhöhle sieh ausbreitete und ein hinterer 
oberer, der gegen die obenerwähnte abgeschlossene Höhle des 
Stirnbeines vordrang. Hätte die Geschwulst keinen Ausweg 
nach diesen Bichtungen gefunden, so hätte der Bulbus in viel 
höherem Grade nach aussen verdrängt werden müssen. Der 
Umstand, dass die Bänder dieser Höhlen die dahin wuchernden 
Fortsätze der Geschwulst fest umklammerten, war eine Haupt¬ 
ursache der schwierigen Exhärese. 

Die ganz aus Knochenmasse bestehende Geschwulst 
zeigte auf dem senkrecht gegen die Basis geführten 
Durchschnitte elfenbeinähnliche gleichmässige Struetur; man 
merkte nur von der Basis gegen die Oberfläche hin eine reisig- 
ähnliche, auf der blassgellblichen Fläche sich weiss abhebende 
Ausstrahlung. 

Es zählt somit auch dieses Osteom zu den elfenbeinernen 
und hat gleich dem erstbeschriebenen den gewöhnlichen Stand¬ 
ort innen und oben an der Orbita gewählt. Die Tendenz, 
gegen die Stirnhöhle einer- und anderseits gegen das Siebbein 
zu sich auszubreiten, die beim ersten Falle in so markanter 
Weise sich manifestirte, war auch hier unverkennbar. 

Der therapeutische Eingriff hat sich in diesem Falle in 
glänzender Weise bewährt, sowohl in kosmetischer Beziehung, 
als auch in funetioneller, den Bulbus betreffend. Dieser wurde 
überhaupt durch die Operation vor dem, wenn auch erst in 
Jahren zu gewärtigenden Untergange bewahrt. 

Ich möchte daher die Bestriction der Operation der Or¬ 
bitalosteome so weit, dass die Besection oder Exstirpation eines 
orbitalen Osteoms nur dann vorgenommen werden dürfe, wenn 
die obere Wand nicht betheiligt ist (B e r 1 i n), nicht acceptiren, 
vorausgesetzt, dass man sich in solchen Fällen mit der Am¬ 
putation begnügt und bei etwaiger spontaner Abstossung nach 
der Extraction des sequestrirten Theiles die Abtragung von 
Knochenwucherungen an der Basis dort unterlässt, wo Gefahr 
droht, Sinus etc. liegen. Auf diese Weise kann selbst in einem 
Falle der Bulbus erhalten werden, in welchem Berlin der 
Schmerzen wegen denselben opferte, ohne an dem Osteom zu 
rühren. 

Die Frage der B e e i d i v e wird durch unsere Fälle — auch 
durch den letzten —- nicht gelöst. Die Möglichkeit derselben ist 
vorhanden, wenn sie auch bisher noch nicht verwirklicht ist. 
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Ausserdem kann aber auch, wenn der Ausgangspunkt des 
Osteoms in der Diploe liegt, ein Wachsthum nach innen gegen 
die Schädelhöhle erfolgen. Unter solchen Verhältnissen bleibt 
die Operation, welche ja nur das Fortschreiten nach aussen ab- 
sehneidet, von vorneherein eine unvollkommene. In unserem 
zweiten Falle ist der Ursprungsort des Osteoms — ob peri- oder 
enostal — unbestimmt geblieben. Glücklicherweise ist das 
Wachsthum dieser Neoplasmen ein so langsames, dass selbst 
nach Decennien das Gehirn kaum ernstlich bedroht wird. 

Parostosen. 

Die Osteome entwickeln sieh nicht nur aus dem Knochen 
und seinen Bestandtheilen, sondern sie können auch von den 
Weiehtheilen, Bindegewebe, Sehnen, Fascien und 
dem interstitiellen Bindegewebe der Muskeln 
ihren Ausgangspunkt nehmen und dann mit Büeksieht auf ihre 
Entwicklung neben dem Knochen Parostosen genannt werden. 

Die Ansatzpunkte von Sehnen und Muskeln sind zuweilen 
allenthalben verknöchert. Das Skelett solcher Individuen unter¬ 
scheidet sieh von dem mit multiplen knorpeligen Exostosen 
Behafteten theils durch den Sitz, theils und vorzüglich durch 
die Form der Osteome, indem bei der tendinösen Art die 
stachelige, bei der knorpeligen die Kugelgestalt prävalirt. Bei 
gewissen Thieren: Hühnern, Fasanen etc., findet man die 
Exostosis tendinea als Normalzustand. 

Mitunter ergreift die Verknöcherung in multipler Weise 
ganze Muskelgruppen, so dass die betreffenden Individuen in 
diesen völlig starr und unbeweglich werden. Derlei Fälle 
finden sich als Myositis ossificans verzeichnet. Ich 
habe zweimal diese Krankheit bei Mädchen im Alter von bei¬ 
läufig 15 Jahren gesehen. Die Patienten kamen blos ambula¬ 
torisch und es ist mir nur in Erinnerung, dass die Verknöche¬ 
rung die Muskeln der Oberarme und des Brustkorbes vor¬ 
wiegend ergriffen hatte. 

Solitär kommen Verknöcherungen am Ligam. patellae pro¬ 
prium vor, wo sie bei Oontracturen ein mächtiges Streckungs- 
hinderniss abgeben können. Am Ligam. stylohyoideum kann 
durch Verknöcherung ein derartiges Anwachsen des processus 
styloideus zu Stande kommen, dass er in die Bachenhöhle hin¬ 
einragt und nicht nur fühlbar, sondern bei weitem Oeffnen des 
Mundes auch durch Vortreten der Schleimhaut sichtbar wird. 
Diesbezügliche nicht uninteressante Fälle habe ich seinerzeit 
in der „Wiener medizinischen Wochenschrift“, 1882, Nr. 5 
publieirt und auf die dadurch entstehenden Schlingbeschwerden 
hingewiesen. 

Eine symmetrisch auf beiden Seiten des Körpers und zwar 
mit dem Knochen nicht zusammenhängende, au der Sehne der 
beiden Ileopsoas bestehende Exostosis tendinea habe ich bei 
einem alten Manne gegenwärtig auf meiner Abtheilung im 
allgemeinen Krankenhause in Beobachtung. Derselbe besitzt 
unter dem Ligam. Poup. beiderseits eine bei halbhühnerei¬ 
grosse, gegen Druck mässig empfindliche, im contrahirten Zu¬ 
stande des Muskels gar nicht, im erschlafften n u r in querer 
Bichtung mit hör- und fühlbarem Knochenreiben verschiebbare 
Geschwulst, durch welche die Schenkelgefässe vorgedrängt sind. 
Aehnliche etwas grössere gleichfalls symmetrische Geschwülste 
finden sich unweit vom Darmbeinkamme. Sie sitzen dem 
Trochanter und dem Schenkelhälse an der Vorderfläche fest auf 
und zeigen bei der Nadelprobe gleich den Osteomen an den 
Ueopsoassehnen eine poröse Struetur. Wegen der starken Aus¬ 
wärtsrollung stehen die beiden Kniescheiben nach aussen und 
der Patient zeigt in Folge dessen einen breiten, watschelnden Gang. 

In je grösserer Zahl die beschriebenen Ossificationen an 
einem Individuum Vorkommen, desto mehr ist man berechtigt, 
eine Diathesis ossificans (V i r c h o w) anzunehmen. 

In andern Fällen werden daneben bestehende Krankheiten, 
wie Bheumatismus, Gicht u. s. w. zur Erklärung herangezogen. 
So sind in dem letzterwähnten Falle ausser den Deformationen 
zunächst den Hüftgelenken auch solche an den Fingergelenken 
vorhanden, wie sie bei Arthritis nodosa beobachtet werden. 

Solitäre Verknöcherungen kommen auch an 
Muskeln vor, welche häufigen mechanischen Insulten aus- 
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gesetzt sind. Sie werden gewöhnlich mit den Namen Ex er eie r- 
nnd Eeitknoehen belegt, obgleich die Ursache eine mannig¬ 
fache sein kann. Einen sogenannten Exereierknoehen sah ich 
erst kürzlich bei einem Herrn B., 51 Jahre alt, der seit drei Jahren an 
Ossification des oberen Endes des rechten Biceps, wie er glaubt 
durch vieles Schiessen entstanden, litt. Sie ist für ihn um so 
fataler, als er die Jagdpassion nicht lassen kann. Ich rieth 
demselben, sich eine für’s Anlegen des Büchsensehaftes passende 
Bandage nach Art einer Hohlrinne anfertigen zu lassen. 

Yon Ossificationen traumatischen Ursprunges an den unteren 
Extremitäten sind mir ebenfalls zwei Fälle im Budolfsspitale 
vorgekommen. 

Ein 57 Jahre alter Kutscher, Eduard Erber, trug an der 
Vorderfläche des rechten Oberschenkelknochens, 8 Om. vom 
oberen Patellarrande entfernt, eine 16 Om. lange, 8 Om. breite, 
knochenharte, unverschiebbare Geschwulst. Dieselbe hatte sich 
vor eineinhalb Jahren in Folge eines Pferdehufschlages inner¬ 
halb drei Wochen gebildet. Der zweite Pall zeigt, dass auch 
Fraeturen Veranlassung zu solchen Verknöcherungen geben 
können. 

Sziderits Peter, 54 Jahre alt, befand sich wegen eines 
Geschwürs im Jahre 1869 im Budolfsspitale. An der äusseren 
Seite beider Oberschenkel trug er senkrecht verlaufende mit 
der Fascia lata innig verbundene Knochenschwarten beträcht¬ 
licher Ausdehnung, die rechte war 25 Cm. lang und bis fünf 
Cm. breit, die linke 9 Cm. lang und 2 Cm. breit. Auch in 
der Umgebung war die Fascie hier ziemlich hart anzufühlen, 
als wenn sich der Verknöeherungsproeess weiter bilden wollte. 
Im Jahre 1855 hatte der Kranke sich beide Oberschenkel ge¬ 
brochen. 

Ich besitze ferner ein Präparat eines Osteoms, welches in 
der Mitte der Vorderfläche des rechten Oberschenkelknochens 
(eines mir unbekannt gebliebenen Mannes) aufsitzt. Dasselbeist 
15 Cm. lang und hat einen Querumfang von 7 Cm. Das obere 
Ende steht mit dem Knochen durch eine 4 Cm. lange Basis 
in Verbindung, von welcher die Geschwulst schollenförmig, vom 
Femur 1 j 2 —1 Cm. abstehend, nach abwärts verläuft. Der Lage 
und Form nach gemahnt sie an die bei Erber beobachtete 
Verknöcherung, welche in der Gegend des M. quadriceps fern, 
platzgegriffen hat. Beim Durchschnitte sieht man den porösen 
Knochen der übrigens unveränderten Bindenschicht des 
Femuralknochens mit unverkennbarer Begrenzung aufsitzen. Die 
Entstehungsweise der Osteome dieser drei Fälle lässt eine ver¬ 
schiedene Deutung zu, indem der Ossificationsproeess von den 
Muskeln, resp. von ihrem Bindegewebe auf den Knochen oder 
den umgekehrten Weg von den oberflächlichen Periostlagen 
in die Muskulatur gegangen sein kann. Nach dem Präparate 
zu urtheilen, dünkt mir die erstere Annahme richtiger, indem 
vom Periost ausgehende Exostosen kaum je eine so schollige, 
unweit vom Mutterknochen und parallel mit ihm verlaufende 
und nur nach einer Dichtung fortschreitende Ausbreitung zeigen. 

Im zweiten Falle könnte die Vermuthung auftauchen, es 
handle sich vielleicht um luxurirenden Oallus, um ein Osteoma 
fracturae. Dagegen spricht erstens der Umstand, dass keiner 
der Femuralknochen sich verdickt anfühlte und zweitens die 
Wachsthumsrichtung der Geschwulst, die völlig gleich der am 
oben beschriebenen Präparate erscheint. Ausserdem ist bei 
oxcessiver Callusbildung die Knochenneubildung rings um den 
Knochen, bei einer solitären Muskel-Parostose nur auf einer 
Beite desselben entwickelt. 

Zu den Parostosen zählen auch noch abgesprengte 
Knochenstücke, wenn sie nach der Lostrennung hypero- 
stotiseh werden. So gehört jener Fall, den ich in diesen 
Blättern (1881, Nr. 51 und 52, 1882, Nr. 1) im Capitel über 
subcutane Knochen-, Muskel- und Sehnenrisse beschrieb, hie- 
her. Es war nämlich der processus coronoideus ulnae abgerissen; 
das abgerissene Stück blieb fortan beweglich, anderseits 
wuchs es im Verlauf der Sehne zu einem griffelartigen Ge¬ 
bilde. durch welches die Beugung des Vorderarmes in Folge An¬ 
stemmens an den Oberarm eingeschränkt wurde. 

(SO) hiss folgt) 


Versuche über die therapeutische Wirk 
samkeit des Kairin. 

Aus der medizinischen Klinik des Prof. Nothnagel; 

Von V. v. REINFUSS. 

(Fortsetzung.) 

6. S. M., Schuhmachergehilfe, 23 J. alt, ist am 19. April 
erkrankt und am 24. April in 'die Klinik aufgenommen worden 
mit der Diagnose: Pneumonia dextra. 

Er befindet sich am 4. Krankheitstage. Bei seiner Auf¬ 
nahme Temperatur 39*2° 0. Pulszahl 102 und 40 Bespi- 
rationen in der Minute. Ziemlich reichliche zähe Sputa crocea, 
erschwerte Expectoration. Im Ham kein Albumen. 

24. April: 

M. 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

39-5 39*6 39*2 39*6 38*5 38*3 38*6 

Von 6—12 Uhr stündlich 0*40 Kairin. 

Während der drei folgenden Krankheitstage ist gleichfalls 
in stündlichen Dosen 0*40 Kairin verabreicht worden. 

25. April: 

VM. 8 10 12 2 4 6 8 Uhr 


39 

•2 39-4 39-5 39 4 39'8 

39-7 39 

1*1 


26. 

April: 



VM. 

8 10 12 

2 4 

6 8 

Uhr 


39 38*7 38*7 

39*4 39 

39 38"7 



27. 

April: 



VM. 

8 10 11 

12 

1 2 

Uhr 


38*2 38*5 38*4 38*3 37*8 37*6 


Das Individuum befand sieh ziemlich wohl, hatte blos 
über Gefühl von Trockenheit und Kratzen im Halse zu klagen. 
Die Schweisse waren bei ihm unbedeutend, aber Öfteres Frösteln 
wurde wahrgenommen. 

Das Kairin färbte den Harn grünlich-braun. 

Am 6. Mai verliess der Kranke geheilt die Klinik. 

7. M. T., Taglöhner, 27 J. alt, wurde am 27. Mai 1. J. 
mit der Diagnose Pneumonia centralis in die Klinik auf¬ 
genommen. Seine Erkrankung soll angeblich eine Woche vor 
der Aufnahme begonnen haben. 

Die ziemlich spärlichen Sputa sind rostfarben. Die Milz 
etwas vergrössert. Der Harn eiweissfrei. 

28. Mai: 

M. 12 2 4 5 6 7 8 10 Uhr 

38*5 39 39*8 39*1 38'3 37’6 38 39*5 
0*50 0*50 1*00 0*50 0*50 Kairin. 

Nach 6 Uhr, das ist nach der letzten Kairingabe, erfolgte. 
Erbrechen von gallig gefärbter Flüssigkeit und leichtes Zittern. 
Die Entfieberung war von heftiger Sch weissseeretion begleitet. 

29. Mai: 

M. 12 1 2 4 6 7 8 10 Uhr 

39 38*7 39 40 39 41 39*2 39 

0*50 0*25 0*50 1*00 0*50 1*00 Kairin. 

Nach 7 Uhr galliges Erbrechen von. alkalischer Beaction. 
Heute hat der Kranke nicht stark geschwitzt. 

30. Mai: 

VM. 9 10 11 12 1 3 4 7g 6 7 Uhr 

39 38‘3 38 37'5 37*9 38*2 38*1 38 37*1 

0*50 0*50 0*50 — 0-50 0 50 0*50 0*50 — Kairin. 

31. Mai: 

VM. 8 10 12 2 4 6 8 10 Uhr 

37*4 37 38*5 33*4 38*2 38*7 38*5 38 

0*50 0*50 0*50 0 50 0*50 — Kairin. 
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An diesen zwei Tagen wurde das Kairin gut vertragen; 
der Temperaturabfall jedoch erfolgte jedesmal unter lästiger 
Schweisssecretion. Harn war stets dunkel grün-braun verfärbt 
gewesen. Seit 1, Juni war der Kranke fieberfrei. Er verliess 
gebessert am 7. Juni auf eigenes Verlangen die Anstalt. 

In diesem Falle ist am 28. Und 30. Mai ganz deutlich ersichtlich, 
wie die Temperatur allmälig absinkt, sich aber dann wiederum 
trotz der continuirliehen Darreichung des Medicamentes erhebt, 
wo hingegen am 29. Mai bei gleich grossen Kairingaben sie 
wiederholt plötzlich bis 40° 0. und darüber ansteigt. 

8. G. H., Hausknecht, 40 J. alt, am 1. März mit rechts¬ 
seitiger Lungenentzündung erkrankt. Am 3. März findet seine 
Aufnahme in die Klinik statt. 

' Sputa crocea, Album en im Harn. 

3. Krankheitstag: Zweistündlich 0*40 Kairin 
NM. 3 5 7 9 11 Uhr 

40*4 39'8 40 39*8 39*5 

4. Krankheitstag: 

VM. 11 1 3 5 7 9 11 Uhr 

40*2 39*8 40 39*8 40 39*8 39*6 

5. Krankheitstag: 

VM. 7 9 11 1 3 5 7 Uhr 

39 39*2 39*3 39*5 39*6 39*6 39*5 

An beiden diesen Tagen bekam der Kranke ebenfalls 
zweistündlich 0*40 Kairin. 

Der am 6. Krankheitstage eingetretene Exitus letalis ergab 
folgenden Sectionsbefund: Pleuro-pneumonia dextra in stadio 
hepatisationis gris. lobi inferioris et medii. Nephritis paren- 
chymatosa. 

„Errosiones haemorrhagicae ventriculi numerosae.“ 

Hier lässt sich kein Einfluss des Kairin auf den Tempe¬ 
raturverlauf erkennen. 

9. B. A., Sehuhmachergehilfe, 28 J. alt, erkrankte am 
28. Mai und wurde am 3. Juni mit der Diagnose Pleuro-pneu¬ 
monia sinistra in die Klinik aufgenommen. 

Beichliche pneumonische Sputa. Herpes labialis. Tempera¬ 
tur 39*5° 0. 

Im Urin kein Eiweiss. 

8. Krankheitstag am 4. Juni: 

VM. 9 10 11 12 2 3 4 5 Uhr 

39*8 33*9 38*7 38*7 39*2 39*8 40 39*5 
0*50 0*50 0*50 1*00 — 1*0 0*50 Kairin. 

5. Juni: 

VM. 9 10 11 12 Uhr 

38*8 39 38‘6 38*8 
0*501*00 — 0*50 Kairin. 

2 3 4 5 6 8 9 10 12 Uhr 

38-6 40 39*6 39 39 38‘5 38*5 38*5 38*5 

- 0*50 0*50 0*5 0*5 0*5 0*25 0*25 0*25 Kairin. 

6. Juni : 

Nachts 2 4 6 Uhr 

38*3 38 

0*50 0*50 — Kairin. 

Seither ist der Kranke fieberfrei geblieben. 

Er hat das Mittel gut vertragen, nicht selten jedoch beim 
Aufschnellen der Temperatur die Klage über Schüttelfröste und 
lästige Schweisse beim Abfall geäussert. 

Die häufigen und ziemlich grossen Dosen von Kairin übten 
keinen wesentlichen Einfluss auf den Temperatur verlauf aus. 
Am 15. Juni verlässt der Patient gebessert die Klinik. 

10. 0. T., Handarbeiterin, 26 J. alt. 

Sie ist am 19. Juni mit Schüttelfrost erkrankt, wurde am 
21. Juni in die-Klinik aufgenommen. 

Diagnosis: Pneumonia duplex. 


Temperaturverlauf: 
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Am 27. Juni, das ist am 9. Krankheitstage (6 Uhr Abends >. 
hat die Kranke zum ersten Male die Pulver erbrochen, sie be¬ 
gann darauf über lästigen Kopfschmerz zu klagen, äusserte 
nebst dem Gefühle von Brennen an Stirne und Nase auch 
Ekel, weshalb von der weiteren Darreichung des Kairins Um¬ 
gang genommen werden musste. 

Am 10. Krankheitstage wurde ihr um 6. 6 1 j 2 und 7 Uhr 
Abends je 0*50 Chinin verordnet. 

Der Temperaturverlauf war folgender: 

28. Juni: 

F. 4 6 8 10 12 2 4 G 8 10 Uhr. 

39*5 39*3 39*2 38*8 39*3 39*6 39*5 39*5 39*4 39. 

Am nächsten Morgen (6 Uhr) trat spontaner Temperatur¬ 
abfall ein; seitdem ist die Kranke fieberfrei geblieben. 

Es ergibt sich in diesem Falle, dass, wenn es auch geglückt 
war, die fieberhafte Temperatur annähernd zur Norm zu brin¬ 
gen, dieselbe trotz weiter fortgesetzter Anwendung des Prä¬ 
parates, ja selbst bei noch höheren Dosen oft rasch wieder zu 
ganz beträchtlicher Höhe anstieg. 

Sie verlässt am 4. Juli geheilt die Klinik. 

Die Erfolge der Kairinbehandlung bei unseren Pneu- 
monikern, welche sämmtlich im mittleren Lebensalter standen 
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und der arbeitenden Volkselasse angehörten, zeigen, dass es uns 
durchaus nicht in allen Fällen gelungen ist, diese Kranken 
einige Standen auf einer annähernd constanten Temperatur, 
geschweige denn, wie es F i 1 e h n e 2 ) angab, sie während ihrer 
ganzen Krankheit fieberfrei zu erhalten. 

In manchen Fällen war die Kairinwirkung ziemlich prompt 
zu bemerken, z. B. im 7. und 10. Krankheitsfälle; in anderen 
Fällen hingegen trat sie nur vorübergehend oder gar nicht auf, 
wie im*Falle: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9 und 10, gaDz ähnlich, 
wie dies auch Seifert und von Hoffer zu beobachten 
Gelegenheit hatten. 

Das Kairin wurde von unseren Pneumonie-Kranken am 
besten vertragen ; wenigstens merkte man keine üblen Neben¬ 
wirkungen auf den Verdauungstract, vor Allem wurden nie 
bedrohliche Collapszustände, wie sie F. B i e g e 1 3 ) schildert, 
beobachtet. 

Ein günstiger Einfluss auf das Allgemeinbefinden in der 
von Fi 1 e h n e beschriebenen Weise oder gar eine specifische 
Wirkung des Mittels bei Pneumonie, wie eben F i 1 e h n e 
es erwartete, wurde vermisst. 

(Fortsetzung folgt.) 

Das erste Ergebniss der Collective Investigation 
über die Uebertragbarkeit der Tuberculose. 

Soeben ist der Bericht des englischen Comites für Sammelforsehung 
ersehieuon, welcher die Resultate des ersten Jahres seiner Thätigkeit enthält. 
(The collective investigation record. Edited for the collective investigation 
committee of the "british medical assoeiation by Prof. Humphry and 
Mahomed.) Wie in den ersten Bemerkungen, mit welchen wir seinerzeit 
diese neue Form der pathologischen Forschung begleitet haben, können wir 
auch heute in erster Reihe nur die ausgezeichnete Organisation des ärzt¬ 
lichen Standes in England hervorheben, welche eine solche Collcetivunter- 
suehung überhaupt möglich machte. Die Frage, inwieweit diese Methode 
thatsächlich geeignet erscheint, die Wissenschaft zu fördern, muss wohl 
nach wie vor noch als eine offene angesehen werden. Wir lassen nun hier 
die wichtigsten Daten des Berichtes folgen. 


Die Fragen, welche an die praktischen Aerzte betreffs der 
Uebertragbarkeit der Tuberculose hinausgegeben wurden, lauteten 
wie folgt: 

1. Haben Sie einen oder mehrere Fälle beobachtet, in dem 
die Lungentuberculose ganz offenbar von einer Person auf eine 
andere übertragen wurde ? 

2. Wenn Sie mehr als einen Fall beobachtet haben, so geben 
Sie die Zahl derselben an. 

3. Wenn Sie einen oder mehrere Fälle beobachtet haben, so 
theilen Sie kurz mit, was Ihnen des Berichtes werth erscheint 
mit Berücksichtigung folgender Punkte : 

a) des Datums der Beobachtung, 

b) der etwaigen Verwandtschaft zwischen den betreffenden 
Individuen, 

c) der in der Familie etwa bestehenden Prädisposition (Eltern, 
Grosseltern und andere Verwandte oder Geschwister). 

Das Comitd erhielt nun im Garzen 1078 Antworten, von 
denen jedoch 673 überhaupt ablehnend und daher werthlos waren ; 
die übrigen wurden in folgender Weise classificirt: 

1. Classe: bejahende Antworten 261 

2. Classe : zweifelhafte „ 39 

3. Classe: verneinende „ 105 

die bejahenden Antworten wurden wieder in folgende Gruppen 
getheilt: 

a) Fälle zwischen Eheleuten allein beobachtet 158 

b) Fälle zwischen Mitgliedern derselben Familie und 

Eheleuten 81 


f * ■ 1 - . . v, • ■ • •• •: • , '■ ■ 

cV Fälle zwischen Mitgliedern derselben Familie und . 

Nabverwandteh 13 

d) Fälle zwischen Nichtverwandten beobachtet 8 

In den die Eheleute betreffenden Fällen wurde in 119 Fällen 
die Krankheit vom Ehemann auf die Frau und in 69 vice versa 
übertragen. In 130 dieser Fälle wurde jede Familiendisposition 
ausgeschlossen. 

In 32 Fällen wurde Erwähnung gethan von einer ange¬ 
nommenen Uebertragung zwischen. Geschwistern ; bei diesen bestand 
in 27 Fällen keine Familiendisposition, während in den übrigen 
nichts hierüber bemerkt wird. 

In 18 Fällen wird Uebertragung von Eltern auf Kinder an¬ 
gegeben ohne Familiendisposition; ebenso sind einzelne Fälle bei 
anderen Verwandten vorgekommen. 

Sehr wenige bejahende Antworten liefen auf die Frage nach 
der Uebertragung auf nicht verwandte Personen ein und hierbei 
ist zu bemerken, dass alle diese affirmativen Fälle Personen be¬ 
trafen, welche dieselbe Intimität- zu einander bewahrten, wie Mit¬ 
glieder derselben Familie; z. B. 242. ist von einem jungen Mann 
die Rede, welcher mit einem phthisischen Freunde zusammen¬ 
schlief ; keine Prädisposition. 244. Ein Lehrling, welcher mit 
seinem Meister zusammenschlief; keine Prädisposition. 252. Eine 
junge Dame, welche in demselben Zimmer mit ihrer phthisischen 
Er-ieheriu schlief und „sie bis zu ihrem Tode nicht verliess“; 
keine Familiendisposition. 255. Drei junge Mädchen, Lehrlinge 
bei einer tuberculösen Schneiderin, welche dieselben oft in ihr 
Haus nahm und mit ihnen schlief; innerhalb zweier Jahre nach 
dem Tode derselben gingen alle drei an Phthise zu Grunde, wie¬ 
wohl in den betreffenden Familien auch nicht eine Spur von 
Tuberculose existirte. 

Eine präcise Angabe der Zeit, welche zwischen der ange¬ 
nommenen Infection und dem Ausbruche der Krankheit bestand, 
war zwar in 48 Fällen angegeben, beschränkte sich aber auf nur 
ungefähre Angaben, was bei dem retrospectiven Charakter dieser 
Frage vorläufig auch nicht anders zu erwarten war. 

Ueber den Verlauf der „übertragenen Tuberculose“ wird in 
105 Fällen berichtet. 55 sind als acute, galoppirende bezeichnet, 
18 verliefen in 5—12 Monaten, 16 in 12—18 Monaten, 12 in 
2—3 Jahren, 3 in 3—7 Jahren und 2 wurden als chronische 
Phthisis bezeichnet. Hierbei ist der sehr rapide Verlauf in einer 
relativ grossen Anzahl von Fällen beobachtenswerth. 

Schlechte Ventilation wird in 19 Fällen erwähnt, ebenso in 
einigen schlechte Closetts etc. 

Fälle von Wiedergenesung werden 11 mal berichtet, darunter 
zwei von Collegen, die selbst durch Uebertragung von der Tubercu¬ 
lose betroffen waren. Darunter sind folgende Antworten bemerkens- 
wertb : 22. Ein wohleonstatirter Fall in 40jähriger ausgebreiteter 
Praxis. 60. Der Fall kam vor 10 Jahren in meine Behand¬ 
lung u. s. w. 

In der 2. Classe, den zweifelhaften Antworten, ist nichts Be- 
merkenswerthes zu constatiren, als etwa: 268., wo es heisst: In 
einer Landpraxis ist es fast unmöglich, zwischen hereditärer und 
übertragener Tuberculose zu unterscheiden, da die Patienten ge¬ 
wöhnlich durch Mitglieder derselben Familie genährt werden. 

Die 3. Classe enthält die negativen Antworten, sowohl die 
entschieden verneinenden als auch die, welche einen directen Be¬ 
weis für die Uebertragbarkeit ohne hereditäre Anlage nicht ge¬ 
funden haben. 

Ein Factum scheinen, wie mit Recht bemerkt wird (D. med. 
Z.), alle diese Antworten ohne irgendwelche Frage zu constatiren 
und das ist, dass, wenn die Tuberculose eine übertragbare Krankheit 
ist, dieses nur unter Umständen und Bedingungen eines so nahen 
persönlichen Verkehres ist, wie derselbe bei Personen vorkommt, 
welche dasselbe Bett oder dasselbe Zimmer inne haben oder in 
grösserer Anzahl in geschlossenen, schlecht ventilirten Räumen zu¬ 
sammen wohnen. 


2 ) „Berliner klin. Wochensehrift“, 1882, Nr. 45. 

'■') Anszug aus einem in der medizinischen Seetion am 19. Juni 1883 
gehaltenen Vor trage. 
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Von den Bacterien. 


In der vorigen Nummer haben wir unseren Lesern die 
neueste Entdeckung aus dem deutschen Gesundheitsamte, be¬ 
treffend den dib acute infectiöse Osteomyelitis erzeugenden 
Mikroorganismus, mitgetheilt. Dem Zwange der sieh offenbar 
auch in dem Reiche der Bacterien überstürzenden Ereignisse 
folgdhd, müssen wir heute von einem weiteren Befunde Meldung 
thun, der sich auf den Mikrokokkus der Pneumonie 
bezieht. Schoü vor einiger Zeit haben wir an dieser Stelle 
unter dem Titel: „Auch die Pneumonie ist eine Infections- 
krankheit“ einer hierauf bezüglichen Demonstration des Prof. 
Leyden im Vereine für innere Medizin Erwähnung gethan. 
Der Prosector am Berliner städtischen Krankenhause, Dr. Carl 
Friedländer, ist also nicht eigentlich der Entdecker des 
neuen pathogenen Organismus, er hat sich aber durch die 
Reincultur und Ueberimpfung derselben Verdienste erworben, — 
wenn sich seine unter allen Umständen sehr merkwürdigen 
Angaben bestätigen sollten. 

Das hier Folgende ist der Darstellung C. Fri edlän der’s 
selbst in „Fortschritte der Medizin“ entnommen. 


Die ersten Angaben über Pneumoniemikrokokken rühren von 
K1 e b s her. Später fand E b e r t h bei einer mit eitriger Menin¬ 
gitis complicirten Pneumonie ellipsoide Kokken, meist zu zweien an- 
einanderhängend, in dem Infiltrat der Lungen, in der entzündeten 
Pleura und in der Pia mater, und weiterhin hat R. Koch in 
einem Falle von acuter Pneumonie nach Recurrens Mikrokkoken 
im Alveolarexsudat, in den Lungencapillaren und in den Gapillaren 
der Nieren nachgewiesen. . 

Bald darauf gelang es dem Verfasser in Gemeinschaft mit 
Dr. Frobenius (jetzt in München), der einen wesentlichen 
Antheil an den vorliegenden Untersuchungen hat, durch positive 
Untersuchungsresultate, die sich auf acht hintereinander folgende 
Fälle von acuter genuiner Pneumonie bezogen, den 
Nachweis zu liefern, dass das Vorkommen der Mikro¬ 
kokken im Alveolarexsudat ein vollkommen 
constantes ist, dass dieselben in frischen Fällen in enorm 
grossen Quantitäten gefunden werden und dass sie ausserdem 
auch in den Lymphbahnen der afficirten Lungenpartien in grösster 
Menge augetroffen werden, welche Thatsache Verfasser mit Fro¬ 
benius in einer sehr grossen Zahl von weiteren Fällen be¬ 
stätigen konnte. Im Ganzen liegen ihm mehr als 50 positive 
Fälle vor; nur in einigen wenigen Fällen wurden von ihnen die 
Mikrokokken vermisst, welche letzteren deswegen nicht direct in 
Betracht gezogen werden konnten, weil sie den spätesten Formen 
angehörten, und zwar vom 9. bis zum 13. Tage. 

Auch von mehreren anderen Seiten wurden diese Erfah¬ 
rungen bestätigt, wobei Verfasser hervorhebt, dass der Nachweis 
der qu. Mikrokokken sehr schwierig ist, weil an den Stellen, wo 
die Mikrokokken vorhanden sind, gewöhnlich zu gleicher Zeit eine 
sehr grosse Anzahl von Kernen vorliegen, so dass es zuweilen 
nicht ganz leicht ist, an gefärbten Präparaten die Mikrokokken 
zwischen den sehr stark gefärbten Kernen zu erkennen, zumal 
auch das Fibrin gewöhnlich leicht gefärbt wird und die Mikro¬ 
kokken verbirgt. Dr. Gram, aus Kopenhagen ist es aber vor 
Kurzem gelungen, eine Methode zu erfinden, durch welche die 
Kerne sowie das Fibrin ganz oder fast ganz entfärbt werden, 
während die Mikrokokken eine intensive Färbung beibehalten. 
Die Methode besteht darin, dass die in E h r 1 i c h’scher Anilin- 
Gentianaviolettlösung intensiv gefärbten Schnitte (seil, von Alkohol¬ 
präparaten) in eine dünne wässerige Jodjodkaliumlösung für kurze 
Zeit eingelegt werden; die vorher intensiv blau gefärbten Schnitte 
werden dann in Nelkenöl fast farblos; bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung constatirt man eine mehr oder minder vollständige Ent¬ 
färbung der Kerne, während die Mikrokkoken in der schwach 
gelb gefärbten Grundsubstanz intensiv blau hervortreten. Der 
Farbstoff ist grösstentheils an das Nelkenöl abgegeben. Auf diese 
Weise gelingt der Mikrokokkennachweis auch in denjenigen Fällen, 


in denen sie spärlicher vorhanden sind, stets mit grosser Eleganz; 
man kann bequem auch dicke Schnitte dazu benutzen. 

Dann ist es bekanntlich gelungen, auch in dem Pneu* 
m o n i e s a f t, der dem lebenden Menschen durch Punktion ent¬ 
nommen war, die Mikrokokken zu eonstatiren, und zwar zuerst 
Dr. Günther, damals Assistenzarzt am städtischen Krankenhause 
in Berlin, und Prof. Leyden. 

In Folge dieser Befunde am Lebenden machte Verfasser von nun 
an regelmässig die Untersuchung des Pneumoniesaftes an den 
Leichenorganen, sowie der pleuritischen und pericarditischen Ex¬ 
sudate, die sich bei der acuten Pneumonie so häufig finden; in 
allen dreien wurden die Mikrokokken in grösster Quantität gefunden 
und constatirte Verfasser, dass die Trübung dieser Exsudate in 
vielen Fällen hauptsächlich von den massenhaft darin enthaltenen 
Mikrokokken herrührt, da dieselben häufig um ein Vielfaches zahl¬ 
reicher als die lymphoiden Zellen des Exsudats, häufig auch im 
Innern der letzteren enthalten sind. 

Verfasser fand, dass in den meisten Fällen von Pneumonie ent¬ 
weder ein grosser Theil der Kokken oder sämmtliche Kokken um¬ 
geben werden von einer mehr oder minder breiten Schicht einer 
in Gentianavioiett und Fuchsin schwach blau, resp. roth gefärbten 
Substanz, welche die Kokken nach Art einer Hülle oder Kapsel 
umgibt. 

Diese Kapsel hat selten eine geringere Breite, als der Mikro¬ 
kokkus selbst; häufig übertrifft sie diesen um das Doppelte, ja um 
das Vierfache. Liegt der Mikrokokkus isolirt, so ist die Form der 
Kapsel geometrisch ähnlich derjenigen des Kokkus; ist der Kokkus 
kreis- (resp. kugel-) förmig, so ist die Hülle ebenfalls kreisförmig 
begrenzt; ist der Mikrokokkus elliptisch, so ist die Hülle wiederum 
elliptisch begrenzt. Liegen die Mikrokokken, wie das sehr häufig 
geschieht, zu zweien nebeneinander, so bildet die Hülle eine lang¬ 
gestreckte, den Diplokokkus umgebende Ellipse. Nicht selten findet 
man auch längere Ketten, die aus drei, vier und selbst noch mehr 
Kokken bestehen. Diese sind dann von einer etwa cylindrisch ge¬ 
formten, an beiden Enden abgerundeten Kapsel umschlossen. Zu¬ 
weilen sieht man im Innern derartiger langgestreckter Kapseln an 
Stelle des Diplokokkus, resp. der Kokkenkette, ein nicht ganz regel¬ 
mässig begrenztes stäbchenartiges Gebilde, so dass der Anschein 
erweckt wird, als seien die Kokken zu einem stäbchenartigen Ge¬ 
bilde verschmolzen. Ausserdem kommen auch Kapseln vor, in 
denen der centrale Kokkus, resp. die centralen Kokken, vollständig 
fehlen. In diesen Fällen sieht man manchmal an Stelle der Kokken 
eine helle Stelle in der Mitte der Kapsel. Niemals sind die Pneu¬ 
moniemikrokokken in Haufen (Zoogloeamassen) zusammengelagert. 

Eine derartige Kapselbildung, dass der einzelne Mikrokokkus 
von einer wohl charakterisirten Gallertkapsel umgeben ist, dürfte 
bei Schizomyceten bisher noch nicht beobachtet worden sein; auch 
bei anderen Formen der Pneumonie wurden stets nur hüllenlose 
Mikroorganismen gefunden, während bei den frischen Fällen von 
acuter, genuiner, fibrinöser Pneumonie die charakteristischen Kapseln 
fast niemals fehlten. Die Kapseln tragenden Mikrokokken wurden 
überdies ausser in dem pneumonisch infiltrirten Lungengewebe 
selbst, sehr reichlich in den pleuritischen und pericarditischen Ex¬ 
sudaten gefunden, ferner in den serös infiltrirten pleuritischen 
Adhärenzen. Dagegen sind sie im Blute und den übrigen Organen 
des Menschen bisher noch nicht gefunden worden. In mehreren 
Fällen echter croupöser Pneumonie fanden sich zwar reichliche 
Kokken, aber ohne Kapseln. 

Zur Cultivirung der Pneumonie * Mikro¬ 
kokken wurde die von Koch eingeführte Methode des festen 
Nährbodens benützt. Die Culturen sind überaus charakteri¬ 
stisch, unterscheiden sich von allen anderen Gelatineculturen 
und ähneln einem Nagel mit halbkugeligem Kopfe, weshalb die 
Bezeichnung „nagelförmige Culturen“ gewählt wurde. 
Diese nagelförmigen Culturen bestehen aus dicht zusammengelagerten 
Mikrokokken von meist elliptischer Gestalt. Eine Kapsel findet 
sich hier nicht, doch tritt dieselbe bei Ueber- 
tragung dieser Culturen auf geeignete Thier¬ 
körper wieder auf. 

Zum Zwecke der U e b e r t r a g u n g der Pneumonie-Mikrokokken 
wurden zunächst Kaninchen benützt. Dieselben verhielten sich voll¬ 
ständig refraetär, die eingebrachten Pilze gingen in kurzer Zeit zu 


Digitizsc by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1447 


1883. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 


Grunde. Dagegen starben sämmtliche 32 Mäuse, denen lebende 
Pilzculturen injicirt wurden, regelmässig im Lanfe 18—28 Stunden 
an den Folgen der Injectionen; nur eine Maus starb erst nach 
40 Stunden. Bei der Section fand man ein vollständig 
typisches Bild: in beiden Pleurahöhlen eine grosse Menge 
sch|eimiger, trüber Flüssigkeit, beide Lungen stark geröthet, luft¬ 
leer, in denselben zerstreute Herde rother Infiltration; die Milz 
dunkelroth, bis auf das Dreifache geschwollen. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab in dem scheimigen Inhalte der Pleurahöhlen 
eine ausserordentlich massenhafte Mikrokokken-Vegetation; dieselben 
zeigten alle Charaktere der Pneumonie-Mikrokokken 
und exquisite Kapselbildung. Sogar in dem Blute, 
auch schon der lebenden Maus, waren die kapsel- 
tragenden Kokken nachzuweisen. Von den meisten der 
nach der Injection gestorbenen Mäuse wurden wieder neue 
Gelatineculturen angelegt und in aller). Fällen die charakteristischen 
Nagelculturen erzielt, die in mehreren Generationen weiter ge¬ 
züchtet wurden und bei Injectionen genau ebenso wirkten, wie die 
von croupöser Pneumonie herstammenden. 

Das Verhalten der Meerschweinchen gegen diese Injectionen 
war in der Mitte zwischen Mäusen und Kaninchen stehend; die 
Hälfte war refractär, die andere Hälfte erkrankte an schwerer 
doppelseitiger Pleuritis mit reichlichen Kapsel-Mikrokokken. Von 
fünf injicirten Hunden starb einer nach 40 Stunden. Bei der 
Section fand sich eine typische, theils rothe, theils graurothe totale 
Infiltration des rechten Unterlappens mit dünnem pleuritischem 
Beschläge, Milztumor, reichliche Kokken mit Kapseln im Blute, 
im Inhalt der Pleurahöhle etc. Die Pneumonie dieses Thieres er¬ 
innerte im klinischen Verlauf, wie in ihrem anatomischen Ver¬ 
halten, vollständig an die typische lobäre Pneumonie des Menschen. 
Die Culturen waren wiederum typische Nagelculturen mit der 
charakteristischen Wirkung auf Mäuse. Die vier anderen Hunde 
dagegen zeigten nach der Injection nur theilweise eine bald vor¬ 
übergehende Erkrankung und selbst eine später wiederholte In¬ 
jection ergab höchstens eine vorübergehende Erkrankung mit bal-, 
diger völliger Erholung. 

Auch drei grössere Inhalationsversuche wurden 
mit Erfolg angestellt, und zwar in der Weise, dass die in destil- 
lirtem Wasser aufgeschwemmten Culturen durch Handspray gegen 
den Kasten, in welchem sich die Thiere befanden, zerstäubt wur¬ 
den. Dass nicht alle Versuchsthiere, sondern stets nur einzelne 
erkrankten, lag wohl daran, dass viele dem eindringenden Flüssig¬ 
keitsnebel hartnäckig — das Hintertheil zukehrten, so dass sie 
nur wenig oder nichts in die Lungen bekamen. 

Bei den verschiedenen Thieren zeigen die Pneumonie- 
Kokken auch charakteristische Verschiedenheiten. Schon bei der 
Pneumonie des Menschen finden sich wesentliche Unterschiede in 
der Grösse der einzelnen Kokken wie in der Ausbildung der 
Kapseln. Bei den Mäusen sind die Kokken meist erheb¬ 
lich grösser, als die menschlichen, übertreffen letztere sogar 
um das Doppelte bis Dreifache ihrer Dimensionen. Die Kokken 
der Meerschweinchen sind gewöhnlich kleiner als die der Mäuse, 
dagegen durch eine ungewöhnlich breite Kapsel ausgezeichnet. 
Beim Hunde sind die Kokken gewöhnlich eben so gross 
als beim Menschen. Bei allen drei Thierspecies kommen 
viel häufiger als beim Menschen neben den Kokken 
stäbchenförmige Figuren von verschiedener Länge vor, meist von 
der Grösse eines Doppelkokkus, doch stets von einer charakteri¬ 
stischen Kapsel umgeben. Zuweilen ist eine Andeutung von einer 
Zusammensetzung aus einzelnen Kokken vorhanden, meist sind 
indess die Grenzen der Stäbchen durch scharfe Linien ange¬ 
geben. 

Auf Grund aller dieser Beobachtungen glaubt Dr. F ried¬ 
länder die schon früher von vereinzelten Forschern vertretene 
Ansicht bekräftigen zu können, dass die Pneumonie eine Infections- 
krankheit sei. 
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Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 23. November 1883. 

Vorsitzender: Hofrath BILL ROT H. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof. Kundrat demonstriert ein Präparat, das von einem 
Manne herrührt, bei dem an der Klinik Billroth der Versuch gemacht 
wurde, eine Exostosengeschwulst der Orbita zu entfernen, von der 
Operation aber abgestanden werden musste, weil der Tumor sehr 
tief in die Schädelhöhle hineingegriffen hatte. Bei der Section 
fand sich nach Abkappung des Gehirnes in seiner horizontalen 
Ebene in beiden Stirnlappen eine Höhle, die nahe bis zur Mitte 
des Gehirnes reichte, die Stammganglien und den Balken nach 
hinten verdrängte, und die mit einer rotzigen, fadenziehenden, 
grüngeblichen, hie und da etwas blutgestriemten Masse erfüllt war. 
Daneben fand sich ein Tumor von gelapptem Baue mit glatter 
Oberfläche, die, ebenso wie die gegen das Gehirn grenzenden 
Wandungen der Höhle, von einer zarten, schleimhautartigen vas- 
cularisirten Membran ausgekleidet war. Es zeigte sich weiter, 
dass der Tumor in der Gegend der Lamina cribrosa des Sieb¬ 
heines und des vorderen inneren Winkels des Orbitaldaches als 
ein breiter Zapfen aus dem Schädelgrunde hervortritt und direct 
durch die Dura hindurchwuchert. Der Tumor drängte die innere 
Orbitalwand weit vor und wuchs in Form eines knochenharten 
Zapfens in die Augenhöhle hinein; andererseits griff er in die 
Spina frontalis sowie in den rechten Nasengang hinein, ungefähr 
die zwei oberen Dritttheile desselben einnehmend. Wir haben es 
also mit einer Neubildung zu thun, die von der Gegend des Sieb¬ 
heines ausgeht und einerseits nach der Orbita und andererseits 
nach der Stirn- und Schädelhöhle wuchert. Die mikroskopische 
Untersuchung des Tumors, der, gleichwie die Wand der Höhle, 
in welcher er lag, an seiner Oberfläche mit Flimmerepithel aus¬ 
gekleidet war, ergab, dass derselbe aus einem grösstentheils fein 
fibrillären, von reichlichen Spindelzellen durchsetzten Grundgewebe 
bestehe, in welchem sich zahreiche durch Septa getrennte Hohl¬ 
räume befinden. Manche Theile des Tumors sind weich, andere 
wieder hart und enthält derselbe zahlreiche Knotenplatten, die 
sich gegen die Basis des Tumors immer mehr nähern, so dass 
hier ein schwammiges Gewebe vorhanden ist, das mit derselben 
früher erwähnten myxomatösen Masse erfüllt ist. Einen dem 
demonstrirten Falle ganz gleichen hat V i r c h o w beschrieben 
und als Osteoma kystomatosum aufgefasst; doch muss in diesem 
Falle die Geschwulst an einen anderen Platz gestellt werden, 
da sie ihrer Form und Structur nach mit gewissen polypösen 
Wucherungen auf gleicher Stufe steht, die sich gerade aus dem 
Siebheine und dem oberen Nasengange entwickeln. 

Prof. Billroth betont, dass dies der vierte Fall aus seiner 
Erfahrung ist, in welchem bei so ausgedehnter Zerstörung des 
vorderen Hirnlappens so unbedeutende Hirnsymptome constatirt 
werden konnten. Der betreffende Kranke wurde schon früher zwei¬ 
mal operirt; das erste Mal hatte es sich um eine verknöchernde 
sarcomatöse Masse gehandelt, die an der Orbitalwand lag und den 
Eindruck eines sogenannten centralen Osteosarcoms machte, das 
aus der Diploe hervorgegangen ist. Der Patient drängte diesmal zur 
Operation, da er an fort andauernden Kopfschmerzen litt, zu jeder 
Arbeit unfähig war und wie sein Vater besorgt mittheilte, von zwei 
Ohnmächten befallen wurde, über deren Natur nichts Näheres er¬ 
fahren werden konnte. Die Operation wurde unter allen möglichen 
antiseptischen Cautelen vorgenommen, es trat kein Fieber, keine 
Meningitis ein, es war keine Spur von Eiterung vorhanden und viel¬ 
leicht ist der Verlauf durch die Operation kaum gestört worden; 
vier bis fünf Tage nach der Operation fing der Kranke an, schlaf- 
süchtig zu werden und ist unter den Erscheinungen von Coma ge¬ 
storben. Vor der Operation ist der Kranke acht Tage lang in 
Wien herumgegangen, hat vielfach Aerzte consultirt; Lähmungs¬ 
erscheinungen oder Herdsymptome, die darauf hätten führen 
können, dass das Gehirn zerstört sei, waren nicht vorhanden, so 
dass B. keinen Grund hatte, die Operation zu verweigern. 
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Compendium der pathologisch-anatomischen Diagnostik 

neigst Anleitung zur Ausführung von Ofeductionen, sowie 
von patfeologisofe-feistologiscfeen Untersuchungen. 

Von Dr. Johannes ORTH, 

o. ö. Professor der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie 
in Göttingen. 

Dritte neu bearbeitete lind mit mikroskopischer Technik vermehrte Auflage. 

Berlin. August Hirscliwald. 

„Wer Vieles bringt, wird Manchem Etwas bringen.“ Das hat 
der Autor nicht nur als Motto, sondern auch als Richtschnur für 
diese neue Auflage seines Compendiums gewählt, und zwar sind es 
vorzüglich die Anweisungen zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung der.. veränderten Organe und der Krankheitsproducte, 
welche als wesentliche Bereicherungen des Buches angesehen werden 
können. Selbstverständlich sind es in erster Reihe die Methoden 
des Nachweises der verschiedenen Parasiten, welche ausführlich 
dargestellt werden, und da nicht nur die Verhältnisse an der 
•Leiche, sondern auch die Untersuchungen des Blutes, der Sputa, 
des Harnes, der Faeces, der Exsudate etc. am Lebenden berück¬ 
sichtigt wurden, so ist damit auch einem Theile der sogenannten 
klinischen Mikroskopie Rechnung getragen. Durch diese Zusätze, 
sowie durch die Vervollständigung anderer Capitel ist aus dem ur¬ 
sprünglichen Compendium nun freilich ein ziemlich voluminöses 
Buch geworden (634 Seiten), der Grenze nahe, welche seinen 
Charakter als erster Leitfaden für Anfänger alteriren könnte und 
doch zu wenig in die Tiefe gehend, um als eine erschöpfende 
Darstellung der abgehandelten Disciplin zu gelten. Hoffentlich be¬ 
rücksichtigt dies der Autor hei der nächsten Auflage, die ja an¬ 
gesichts der Beliebtheit, deren sich das Buch erfreut, nicht lange 
auf sich warten lassen wird. —tt. 


Spiegelbilder der gesunden und kranken Vaginafportion 
und Vagina. 

Von Dr. J. HE1TZMANN. 

Zweite Abtheihmg. Mit neun ehromolitliographirten Tafeln und zwölf 
Holzschnitten. 

Wien 1883. Wilhelm Braumüller. 

Von dem gynäkologischen Bilderwerke, dessen erste Lieferung 
wir an dieser Stelle bereits gewürdigt haben, liegt nun die zweite 
Abtheilung mit neun chromolithographirten Tafeln vor. Dieselben 
bringen hauptsächlich die verschiedenen Erosionen und Ulcerationen 
an der Vaginalportion, einschliesslich der syphilitischen Geschwüre, 
ferner die durch Blennorrhoe und durch verwandte Processe an 
der Vagina und an der Vaginalportion bedingten Schleimhautver¬ 
änderungen zur Anschauung. Für die geradezu glänzende Repro- 
duction der Spiegelbilder war ja der Name des Autors schon von 
vorneherein Bürge, es muss aber ausdrücklich hervorgehoben werden, 
dass auch der erklärende Text an Sachkenntnis und Gewandtheit 
der Darstellung nichts zu wünschen übrig lässt. Der Verfasser 
beschränkt sich übrigens nicht blos auf die Erläuterung der vor- 
gefuhrten Abbildungen, sondern gibt stellenweise auch eine zusammen¬ 
hängende Darstellung des gegenwärtigen Standpunktes der betreff en¬ 
den. Fragen, die zumal dem praktischen Arzte, für welchen ja 
das Buch -hauptsächlich bestimmt ist, nicht unwillkommen sein 
dürfte. Von besonderem Interesse und lehrreich sind namentlich 
die vorgeführten specifischen Geschwüre und Gummata au der 
Portio. Die dritte, abschliessende Lieferung, die noch in diesem 
Jahre erscheinen soll, wird uns Gelegenheit gehen, auf das von 
der Veriagshandlung splendid ausgestattete Werk noch einmal 
zurückzükommen. S. 
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lieber die Verwendung von Jodoformstäbchen bei der intra¬ 
uterinen Nachbehandlung im Wochenbette. 


(Aus der Klinik des Prof. Späth in Wien.) 


An der Klinik des Prof. Späth in Wien wurden Versuche 
über den Werth des Jodoforms bei der intrauterinen Nachbehand¬ 
lung im Wochenbette angestellt, die ein so günstiges Resultat er¬ 
geben haben, dass sie die Beachtung der praktischen Aerzte im 
hohen Grade verdienen. Schwere Endometritiden post partum und 
nach Abortus wurden in so kurzer Zeit der Heilung zugeführt, 
dass der Einfluss der angewendeten Therapie unverkennbar war. 

In einem Falle, in welchem die durch mehrere Tage fort¬ 
gesetzte Ausspülung der Uterushöhle mit Carbollösung allein auf die 
Qualität und Quantität des Secretes gar keinen Einfluss ausgeübt hatte 
und es ausserdem mühsam war, den Uterus der somnolenten Patientin 
auszuspülen, sistirten die angewendeten Jodoformstäbchen in kurzer 
Zeit die üble Secretion und Hessen der Patientin mehr Ruhe, die 
umso empfehlenswerter erschien, als das äussere Genitale durch 
erysipeläre Schwellung hochgradig empfindlich geworden war. Eben 
so evident war der günstige Einfluss der Behandlungsmethode bei 
Diphtherie und Gangrän der Vagina, bei tiefen Einrissen des 
Genitalrohres und der dadurch bedingten schweren Complicationen. 

Dem Berichte des Assistenten dieser Klinik, Dr. E h r en¬ 
do r f e r, über die schon seit zwei Jahren in der Anstalt fortgesetzten 
Versuche (Arch. f. Gynäk., Bd. 22) ist zu entnehmen, dass eine 
Intoxicationswirkung niemals bemerkt wurde. Es soll jedoch in 
einem Stäbchen im Allgemeinen nicht mehr als 5 bis 10 Gramm 
reinen Jodoforms enthalten sein. 

Was das Constituens der Stäbchen ansser Jodoform betrifft, 
so dürfte der Zusatz von Oel oder Cacaobutter, besonders bei 
jauchigem Secrete, weniger empfehlenswerth sein, als Gummi oder 
Glycerin, da bei längerem Verweilen im Uterus die fettigen Sub¬ 
stanzen leichter ranzig werden und dann reizen können. Anfangs 
wurden Jodoformstäbchen verwendet, die aus Jodoform und so viel 
Gummi arabicum bestanden, als nothwendig war, Stäbchen von 
5 bis 6 Cm. Länge und 5 bis 10 Gr. Gewicht zu formen; später 
setzte man etwas Glycerin zu, damit dieselben nicht so spröde 
seien. Letztere Zeit wurden die Stifte in dem Verhältnisse von 
10 Gr. Jodoform zu ana 1 Gr. Gummi arabici, Glycerini, Amyli 
puri verschrieben. Da die letzteren getrocknet geschmeidiger und 
leicht löslich sind, so scheinen sich die Stifte in dieser Form am 
zweckentsprechendsten zu erweisen. 

Man kann daher verschreiben : 

Jodoformi pulv. 20‘0. Jodoformi pulv. 200. 

Gummi arabici q. s. Gummi arabici ] 

cum pauxillo Glycerini. oder: Glycerini > ana 2*0. 
f. bacilli Nr. 3, longit. Cm. 5—6. Amyli puri J 

f. bacilli Nr. 3, longit. Cm. 5—6, 
so dass in jedem Stäbchen etwas über 6 Gr. reines Jodoform ent¬ 
halten ist. 

Sollten sich einmal Erscheinungen ankündigen, die den Ver¬ 
dacht auf eine toxische Wirkung hervorrufen, so Hesse sich 
mittelst einer aseptischen Flüssigkeit aus dem Uteruscavum der 
Rest des Jodoforms ziemlich rasch und exact herausspülen. 

Die Application der Jodoformstifte wird auf folgende Weise 
vorgenommen: Nach Entfernung des Fötus und der peripheren 
Eitheile wird die Uterushöhle mit ein bis zwei Liter zweipercen- 
tiger Carhollösung ausgespült und sobald der Uterus gut contrahirt 
ist, wird mit einer desinficirten Kornzange ein solches Stäbchen 
bis zur Mitte seiner Länge gefasst, in Carbollösung eingetaucht, 
nun die halbe Hand in die Vagina der in elevirter Steissrücken- 
lage befindlichen Frau so weit eingeführt, dass Zeige- und Mittel¬ 
finger hinter die Cervix zu Hegen kommen. Die andere Hand 
schiebt nun das mit der Zange gefasste Stäbchen in die klaffende 
Cervix ein. Hierauf öffnet man ein wenig die Zange, stützt mit 
einem Finger der eingeführten Hand das untere Ende des Stiftes 
und schiebt denselben durch den inneren Muttermund in die 
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Uterushöhle hinein, so weit, bis derselbe nicht mehr heraus- 
schlöpfen kann. 

Das Ausspülen der Gebär mutterhöhle mittelst einer aseptischen 
Flüssigkeit, besonders nach grösseren operativen Eingriffen oder 
bei Vorhandensein von zersetztem Uterussecret, als Voract der Ein¬ 
führung der Stäbchen, erscheint deshalb heilsam und nothwendig, 
da einerseits die Gebärmutter zu energischeren Contractionen an¬ 
geregt wird, andererseits lockere, nicht festhaltende Blutgerinnsel 
und septisches Secret fortgeschwemmt werden, so dass nachträglich 
das Jodoform auch mit der Uterusschleimhaut in besseren Contact 
gelangen kann. 

Das Jodoform eignet sich zur intrauterinen Nachbehandlung 
im Wochenbette deshalb gut, weil es die Uterinschleimhaut gar 
nicht reizt, weil es ferner an derselben gut haftet und in den 
Falten und Nischen der Cervix und der Vagina längere Zeit ver¬ 
weilt, ohne leicht von dem Secret weggeschwemmt zu werden; 
seine desinficirende Wirkung hält längere Zeit an, das Jodoform 
fliesst ferner mit dem IJterussecrete vermischt über Einrisse und 
wunde Stellen an der Cervix und Vagina, wie sie nach jeder 
Geburt vorhanden sein können, wodurch solche Läsionen im Ver¬ 
laufe des Vaginalschlauches vor einem zersetzten Uterussecrete 
geschützt werden. Ein praktischer Vortheil bei Anwendung der 
Stäbchen liegt ferner darin, dass der Geruch nach Jodoform in 
einem Locale sich weniger bemerkbar macht, als nach Anwendung 
des Pulvers, umsomehr, als das lästige, kaum vermeidliche Ver¬ 
stäuben des letzteren an der Bettwäsche und den Kleidern bei 
Verwendung der Stifte vollständig vermieden wird. Ist das Jodo¬ 
form einmal gelöst, so verliert sein übler Geruch jedesmal an In¬ 
tensität. Wollte man jedoch die Bettwäsche so viel als möglich 
vor dem Jodoform schützen, dann schiebt man unter das Genitale 
eine Tafel entfetteter Baumwolle und hat nur öfter täglich dieselbe 
zu erneuern. Einer der wichtigsten Momente, der dem Jodoform 
vor der reinen Carboibehandlung (für unseren Zweck) den Vorzug 
verleiht, besteht darin, dass man den erkrankten Uterus für längere 
Zeit in vollständiger Ruhe lassen kann. 

Bei einer reichlichen jauchigen Secretion aus dem Uterus ist 
es doch zumeist nothwendig, mehrmals des Tages Ausspülungen 
der Uterushöhle mit Carbollösung vorzunehmen, wenn man mit 
dieser Methode ein erspriessliches Resultat erreichen will. Ab¬ 
gesehen nun davon, dass die Ausspülungen des Uterus mehrmals 
täglich in der Praxis oft kaum ausführbar erscheinen, ist das 
häufige Einfuhren der Finger in das empfindliche Genitale unan¬ 
genehm, ja schmerzhaft; überdies ist es immerhin möglich, dass 
durch ein häufiges, nicht sehr vorsichtiges Einschieben des Mutter¬ 
rohres die Uterusschleimhaut, besonders in der Gegend des inneren 
Muttermundes verletzt werden kann. 

Wenn zugleich tiefere Cervical- oder Vaginalrisse, ferner 
wenn genähte Episiotomie- oder Darmrisswunden vorhanden sind, 
W’enn vielleicht ein Vaginalthrombus oder Gangrän der Scheide 
die Erkrankung der Uterusschleimhaut noch compliciren, dann 
tritt die Nothwendigkeit umsomehr heran, das Genitale in mög¬ 
lichster Ruhe zu lassen. Und dies gelingt der Behandlung mit dem 
Jodoform, wie bisher mit keinem anderen Mittel. Ausser der 
länger anhaltenden aseptischen Wirkung, die es ausübt, vermin¬ 
dert es rasch die Uterussecretion und benimmt den zersetzten 
Lochien den üblen Geruch. Besonders waren es einige Fälle von 
jauchiger Endometritis, zum Theile bereits mit septischen Allge¬ 
meinerscheinungen mit reichlichem stinkenden Secrete, deren 
oft auffallend günstiger und rascher Verlauf unsere Aufmerksam¬ 
keit auf die Vortheile der intrauterinen Jodoformbehandlung ge¬ 
leitet haben. 

Für die septische Wunde eines puerperalen Uterus und des 
übrigen Genitalschlauches besitzt man nach den Erfahrungen an 
der Spätlvschen Klinik kein besseres Mittel, welches zugleich 
die Nachbehandlung so vereinfacht, als wie das Jodoform. 

Wir lassen bei der Wichtigkeit des Gegenstandes auch zwei 
von den zahlreichen Krankengeschichten folgen: 

Prot.-Nr. 1161. P. E., 31 Jahre, Ipara, nach vorzeitigem 
Blasensprunge und verzögerter Eröffnungsperiode den 14. Juni 
von einem todtreifen Kinde spontan entbunden. Hinter demselben 
entleerte sich eine reichliche Menge missfärbigen und stinkenden 
Fruchtwassers. Ausspülung der Scheide mit Carbollösung. An der 
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hintereh Vaginalwand eine Continuitätstrennung von massiger Aus¬ 
dehnung; die Commissura posterior intact. 

Leichte Fieberbewegung die ersten zwei Tage und miss- 
färbige Lochien. Am dritten Tage sah die Patientin somnotent 
aus; die Temperatur betrug Früh 88*0, Abends 38'5, der 
Puls 110. Der vordere Theil der hinteren Vaginalwand erschien 
in eine schwarzgrüne Masse verwandelt, die grossen Labien 
empfindlich, geröthet und geschwellt (Vaginaldiphtherie). Zuerst 
wurde der Uterus ausgespült und ein (circa 10 Gr. schwerer) 
Jodoformstift eingeschoben, hierauf mittelst eines Löffels einige 
Gramm Jodoformpulver über dem gangränösen Gewebe vertheilt. 
Chinin. Wein. 

Tags darauf (27. Juni) betrug die Temperatur 37*7, 

Abends 38*5. 

Den 18. Juni Temperatur 38*0; Abends 39*0; ein Theil des 
nekrotischen Gewebes hat sich abgestossen, die Lochien minder 
übelriechend. Ein neuer Jodoformstift wurde nun in die Scheide 
allein eingeschoben. Seither Wohlbefinden, vollständig normale 
Temperatur und Abschwellung des äusseren Genitales. Drei Tage 
nach Application des Jodoformstiftes war die hintere Scheidenwand 
nach Abstossung der nekrotischen Gewebes mit frischen Granu¬ 
lationen versehen. Die Lochien gering und normal. 

Am 23. Juni musste ein im linken Labium indess entstan¬ 
dener Abscess incidirt werden, der stinkenden dicken Eiter ent¬ 
leerte. In die Abscesshöhle wurde ein kurzer Jodoformstift einge¬ 
schoben, worauf diese Abscesshöhle nach sechs Tagen vollständig 
verheilt war. 

Patientin wurde mit mässig enger gewordener Scheide am 
3. Juli geheilt entlassen. 

Prot.-Nr. 102 (gynäkologische Klinik). G. A., 34 Jahre, 
IVpara. Angeblich nach einem Sturze starke Blutung und Ab¬ 
gang eines Abortiveies von drei Lunarmonaten. Am vierten Tage 
darnach, den 30 März, wird Patientin mit septischen Erscheinungen 
aufgenommen. Abdomen sehr empfindlich, Icterus, hohes Fieber. 
Uterus faustgross, schlaff, blutend; missfärbige Lochien. Gründ¬ 
liche Ausspülung des Uterus, Einlegung eines kürzeren Jodoform¬ 
stiftes (Analeptica. Eis auf’s Abdomen). Lochien hierauf ganz 
rein. Rascher Eintritt von Besserung, so dass Patientin nach 
zehn Tagen geheilt entlassen werden kann. 


Tinctura Jodi gegen Intermittens. 

Die Dosis, in der Dr. C o n c e 11 i in Rom (Gaz. degli ospit. 
58, 1883. „D. med. Z.“) die Jodtinctur gegen Malaria anwandte, 
betrug für gewöhnlich 24—36 Tropfen in 60 Gramm Wasser, in 
drei Portionen auf die Zeit der Apyrexie vertheilt. Verlief der Fall 
günstig, so erhielten die Patienten dieselbe Quantität täglich, bis 
sie das Hospital verliessen, bei negativem Resultat griff man zum 
Chinin. Die Zeit der Jodbehandlung variirte von 2—38 Tagen. 
Die Toleranz gegen das Mittel war eine sehr gute, denn unter 
138 Fällen kamen nur drei vor, in denen dasselbe wegen gastro- 
intenistaler Schmerzen ausgesetzt werden musste. (Dr. Luigi 
G u a 1 d i, Primararzt des St. Johanneshospitals, hat einmal nach 
zehn- bis zwölftägiger Anwendung dieser Cur bei einer Frau mul¬ 
tiple Hämorrhagien gesehen, die er auf nichts anderes beziehen 
konnte.) Von den 183 Patienten, die Verfasser mit Jodtinctur 
behandelt hat, genasen 143, bei den übrigen 40 musste Chinin 
verabreicht werden, das die Anfälle denn auch beseitigte. Unter 
den 143 Geheilten befanden sich neun, bei denen vorher Chinin 
vergeblich angewendet worden war. Der Percentsatz der Geheilten 
betrug also 78*14 Percent. Der Typus der Fieberanfälle war ver¬ 
schieden. Unter den günstig verlaufenen waren 14 quotidiane, 
24 einfache und 20 doppelte tertiane und vier quartane. Recidive 
kamen ebenso wie bei der Chininbehandlung vor. Die Billigkeit 
des Medicamentes gegenüber dem Chinin wird unter Umständen 
gewiss auch in die Wagschale fallen. 


Ueber die Wirkung der Lobelia inflata. 

Seit 20 Jahren hat Dr. F o u r n i e r (Bulletin gön. de Therap. 
H. 1883. „D. med. W.“) von der Lobelia in seiner Praxis aus¬ 
gedehnten Gebrauch gemacht. Er hat dieselbe bei drei Kategorien 
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von Kranken in Anwendung gebracht: 1. bei Asthmatikern, 2. bei 
Phthisikern und 3. bei Congestionszuständen der Lungen. — Was 
das Asthma betrifft, so beziehen sich F.’s Erfahrungen haupt¬ 
sächlich auf das Asthma cardiale. Indem er mehrere Tage nach¬ 
einander 1,0—2,0 Tinctura Lobeliae reichte, erzielte er meistens 
guten Erfolg. — Weit weniger günstig wirkte das Mittel beim 
essentiellen Asthma;—- Bei den Erstickungsanfällen der Phthisiker 
im sog. dritten Stadium, wo andere Mittel im Stiche liessen, leistete 
1 Gramm der Tinctur auf 120 Gramm Wasser, stündlich esslöffel¬ 
weise gereicht, häufig ausgezeichnete Dienste, — In der Praxis 
begegnet man zuweilen auch eigentümlichen Fällen von Lungencon- 
gestionen, in denen die Krankheit plötzlich mit alarmirenden 
Erscheinungen beginnt, die Patienten asphyetiseh, mit kaum fühlbarem 
Puls daliegen und den Eindruck von Sterbenden machen. Hierbei 
handelt es sich häufig um Cöngestionen in den Lungen, bedingt 
durch Lähmung der vasomotorischen Nerven. Derartige Zustände 
sind besonders bei alten Leuten nicht selten und stets von Exitus 


let. gefolgt. F. theilt einige hierher gehörige Fälle mit, in denen 
Lobelia mit glücklichem Erfolge angewendet wurde. Nach ihm 
beeinflusst sie nur die nervösen Symptome. Die Lobelia übt nicht 
nur eine Wirkung auf den Vagus aus, sondern sie steht auch in 
Beziehung zu den Functionen des Sympathicus. 


Veratrin gegen Tremor. 

Von Alkoholismus, nervösen Affectionen oder febrilen Zu¬ 
ständen abhängiges Zittern sah Feris (Progr. med. Nr, 28, 1883) 
auf verhältnissmässig geringe Veratrindosen gänzlich verschwinden. 
Die tägliche Dosis beträgt 2 Milligramm auf 4 Pillen vertheilt. 
Die Wirkung tritt meistens ziemlich plötzlich ein und zeigt sich 
schon nach den ersten Gaben. Die Behandlung muss mindestens 
zehn Tage lang durchgeführt werden, wenn der Erfolg ein dauernder 
sein soll. 


F e u i 1 

Zur Organisirung des Wiener Stadt- 
physikates. 

Von Dr. F. INNHAUSER in Wien. 

(Schluss.) 

In dem Expose des Stadtphysikus wird ferner die Mitwir¬ 
kung bei jenen Neu-, Zu- und Umbauten betont, bei denen der 
Magistrat die Einholung eines fachärztlichen Gutachtens nothwendig 
findet. Der Magistratsbericht bezieht dieses Verlangen darauf, dass 
das Stadtphysikat bei allen über derlei Bauten vorgenommenen 
Localcommissionen interveniren wolle. 

Hier muss bemerkt werden, dass in dem betreffenden Absätze 
die Mitwirkung an die Ansicht des Magistrates gebunden ist, der 
Stadtphysikus selbst daher überzeugt zu sein scheint, dass die 
fachkundige Mitwirkung nicht überall nothwendig und möglich ist, 
denn es ist klar, dass weder die Functionäre des Stadtphysikates 
noch auch die städtischen Aerzte in den Bezirken die Zeit finden 
können, allen diesen in hygienischer Beziehung nicht selten ganz 
irrelevanten Amtshandlungen, bei denen es sich oft nur um 
Herstellung eines Schoppens, Beseitigung von Mauern etc. handelt, 
beizuwohnen. Auch glauben wir , dass der bei Besprechung 
von Bauordnungen in Fachblättern so oft als wichtig betonte 
Zweck der ärztlichen Begutachtung gewisser auszuführender Bauten 
recht gut und vielleicht entsprechender sich dadurch erreichen 
lasse, dass bei allen Bauten, die Wohnungen, Stallungen, Werk¬ 
stätten und andere zum Aufenthalte von Menschen bestimmte 
Localitäten betreffen, die Pläne durch das Stadtphysikat im Vereine 
mit dem betreffenden Beamten des Stadtbauamtes, der ja auch die 
nöthigen Aufklärungen zu geben im Stande ist, in sanitärer Be¬ 
ziehung geprüft und etwaige Anstände dem letzteren behufs Ab¬ 
änderung oder Zurückweisung des Planes bekannt gegeben werden 
sollen. Nur wo es sich um Humanitäts-Institute, öffentliche Ver¬ 
sammlungsorte für viele Menschen, Bethäuser, Theater, Concert- 
säle und ähnliche Bauten handelt, wo also wichtige sanitäre 
Fragen auszutragen kommen, da soll das Stadtphysikat bei den 
diesbezüglichen Loealcommissonen interveniren, wozu auch die Zeit 
ausreicht, da solche Bauten nicht alle Tage und nicht gleichzeitig 
in mehreren Bezirken Vorkommen. Ungern vermissen wir hier die 
Erwähnung der im Gesetze begründeten Mitwirkung des ärztlichen 
Fachorganes bei Beurtheilung der Pläne von Schulbauten, eine Mit¬ 
wirkung, die uns wichtiger erscheint, als manches Andere, wie 
z. B. die angeführte Ueberwachung der Ordinations-Institute, da 
nicht abzusehen, was an einem solchen Institute, wie ja jeder 
Arzt seine Ordinationsstunde, besonders wenn er für specielle 
Krankheiten selbe hält, benennen kann, zu überwachen ist; ja 
selbst bei jenen Ordinations-Instituten, welche auf Kosten eines 
öffentlichen Fondes verschreiben, kann eine Ueberwachung nur in- 
soferne stattfinden, als es sich um die Beobachtung der dies- 
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bezüglichen Vorschriften über die Art der zu verschreibenden 
Arzneien handelt. Das Ordinationslocal selbst oder die Zahl 
der dort zu gleicher Zeit Anwesenden kann kein Gegenstand der 
Ueberwachung sein, ebensowenig der Verkauf von Nahrungs- und 
Genussmitteln, als vielmehr die Beschaffenheit der zum Verkaufe 
gelangenden vom Stadtphysikate zu überwachen ist. 

In Bezug auf die in den Wirkungskreis des Stadtphysikates 
fallende Revision der Apotheken — und nicht der Apotheker, wie 
es im Entwürfe heisst — muss verlangt werden, dass das Stadt¬ 
physikat auch bei den jährlichen commissioneilen Untersuchungen 
der Apotheken mitwirke und die Wirksamkeit desselben in dieser 
Beziehung nicht auch fernerhin auf die Fälle beschränkt werde, 
wo demselben die Ueberwachung der Abstellung sich ergebender 
Uebelstände übertragen wird. Soll der Stadtphysikus über die 
vorschriftsmässige Beschaffenheit der Apotheken im Klaren sein, 
so kann dieser Zweck gewiss am besten nur dadurch erreicht 
werden , dass er den genannten Revisionen als ordentliches 
Mitglied anwohne. Es ist auch eine ganz eigenthümliche Sache, 
dass der Leiter des Sanitätswesens in Wien einer so wichtigen, 
die sanitären Interessen der Bevölkerung Wiens so sehr berührenden 
Angelegenheit ferne steht, während ein Vertreter des med. Doctoren- 
Collegiums dieser Commission angehört; ja, es ist dies umso auf¬ 
fallender, als der Stadtphysikus zugleich als Bezirksarzt der polit. 
Behörde erster Instanz für Wien, nämlich des Magistrates, tungirt 
und ihm als solchem schon das Recht, dieser Commission anzugehören, 
nicht bestritten werden kann. Diese Angelegenheit wurde auch 
bereits wiederholt vom Herrn Landes-Sanitätsreferenten zur Sprache 
gebracht, derselbe aber höheren Orts immer auf die bevorstehende, 
jedoch stets ad graecas calendas verwiesene Organisirung des 
Wiener Sanitätswesens vertröstet. Es wäre gewiss an der Zeit, 
dass endlich Magistrat und Gemeinderath die Sache im amtlichen 
j Wege in dem oben angedeuteten Sinne zum Austrage brächten, an 
einer günstigen Erledigung können wir unter dem jetzigen Ver¬ 
treter des Sanitätswesens im Ministerium des Innern nicht zweifeln, 
nur muss die Anregung dazu von den competenten Behörden er¬ 
folgen, von der eigenen Initiative der Oberbehörde ist eine solche 
| kaum zu erwarten. 

Bei der Ueberwachung der Leichentransportmittel vermissen 
wir die in eigenen Verordnungen begründete Besichtigung der 
neuen Leichenwagen vor ihrer Benützung, ebenso in diesem das 
Leichenwesen behandelnden Absätze die Ueberwachung der Des- 
infection der bei Leichen-Aufbahrungen und Leichenbegängnissen, 
besonders wo es sich um Infectionskrankheiten handelt, benützten 
i Gegenstände, bei letzteren vorzüglich der Sargtücher, der Kleider 
der Leichenträger etc. 

In der H. Gruppe vermissen wir im Punkte 1, der von der 
| Evidenzhaltung der in Wien befindlichen Sanitätspersonen handelt, 
die Verfassung des jährlich erscheinenden Verzeichnisses derselben, 
da diese Angelegenheit doch ein Geschäft des Stadtphysikates ist. 
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Durch die Aufnahme in diese Gruppe der Mitwirkung des Stadt- i 
physikates bei der Militär-Assentirung und den Reclamations-Ver- I 
handlangen bezüglich dieser, wird ein dem Stadtphysikate zu¬ 
kommendes, im Wehrgesetze begründetes Geschäft in dessen 
Wirkungskreis einbezogen, das demselben bis jetzt ungeachtet der 
diesfalls unternommenen Schritte vorenthalten und durch einen Ver- 
sorgungshausarzt besorgt wurde, obwohl dem Stadtphysikus schon 
in seiner Stellung als Bezirksarzt der polit. Behörde erster Instanz 
diese Intervention zukömmt, das Wehrgesetz ausserdem auch bei i 
Städten mit eigenem Statute diese Wirksamkeit dem Stadtarzte 
zuspricht und von einem anderen, wenn auch angestellten Arzte einer 
solchen Gemeinde nirgends die Bede ist. 

ln den Geschäften dieser Gruppe vermissen wir noch immer 
die Abgabe von Gutachten über Irrsinnsfälle behufs Ueberbringung 
von Geisteskranken in eine öffentliche Irrenanstalt und Be¬ 
seitigung der Intervention der Polizeibehörde bei einer Amts¬ 
handlung, die gesetzlich in den Wirkungskreis der politischen 
Behörde erster Instanz, somit des Wiener Magistrates, gehört. Sehr oft 
kommt der Stadtphysikus selbst in die Gelegenheit, derlei Gut¬ 
achten über im Dienste der Commune stehende Personen abzu¬ 
geben und deren Abgabe in eine Irrenanstalt zu beantragen. Da 
tritt nun der ganz eigenthümliche Fall ein, dass das Gutachten 
der ersten Sanitätsperson in Wien, des Leiters des ganzen Sanitäts¬ 
dienstes, erst von dem betreffenden Polizeiarzte oder polizeiärzt¬ 
lichem Functionäre geprüft werden muss, um die Ueberbringung 
des Kranken in eine Anstalt zu ermöglichen. Es ist gewiss kein 
unberechtigtes Verlangen, dass der Wiener Magistrat, der doch 
gewiss in der La 0 e ist, die dabei nothwendig werdenden Amtshand¬ 
lungen ebensogut durchzuführen, wie die Polizeibehörde, das ihm 
zustehende Recht reclamire, damit die betreffenden gesetzlichen 
Bestimmungen zur Wahrheit werden. Ein Gleiches ist bei der 
Anordnung zur Vornahme sanitätspolizeilicher Öbductionen der 
Fall, wo der städtische Arzt die Vornahme einer solchen noth¬ 
wendig und in den diesfalls bestehenden Normen begründet findet, 
aber nicht unmittelbar an den Wiener Magistrat das Ansuchen 
um Anordnung derselben stellen kann, sondern diessfalls sich 
an die Polizeibehörde wenden muss, die wieder erst nach Gut¬ 
heissung durch den Polizeiarzt an den Magistrat das Ansuchen 
wegen Vornahme der Obduction stellt, ja sogar die Ueberbringung 
der Leiche in die Sectionsanstalt durch die städtischen, also nicht 
im Dienste der Polizei stehenden Leichenträger anordnet. Wenn auch 
der Polizeibehörde als Untersuchungs-Instanz das Recht gewahrt 
sein muss, sich die Gewissheit zu verschaffen, dass in einem solchen 
Falle kein eine Strafamtshandlung und somit die Vornahme einer ge¬ 
richtlichen Obduction bedingender Vorgang stattgefunden, so genügt 
in dieser Beziehung das Gutachten des städtischen Arztes zweifellos 
und die Intervention des Polizeiarztes erscheint umso unmotivirter, 
als durch diesen Vorgang nur unnöthige Verzögerung herbeige¬ 
führt wird, anderseits der Magistrat als politische Behörde-Instanz 
gesetzlich seit dem Jahre 1870 zur Vornahme, somit auch zur 
Anordnung einer sanitätspolizeilichen Obduction berechtigt, nur 
allein auf das Gutachten der ihm beigegebenen Sanitätsorgane 
angewiesen und auch in der Lage ist, zu entscheiden, ob die Vor¬ 
nahme der sanitätspolizeilichen Obduction gerechtfertigt erscheint 
und nichts vorliegt, was die Intervention der Polizeibehörde erfor¬ 
dert, wozu noch kommt, dass, wenn der städtische Arzt unter einem 
mit der diesfäiligen Anzeige die städtischen Leichenträger zur Ueber¬ 
bringung der Leiche in das Sectionslocal anweisen kann, diese früher 
erfolgt, auch der Magistrat beinahe gleichzeitig von dem Anträge 
auf Vornahme der Obduction Kenntniss erhält, demnach in der 
Lage ist, die Obduction der möglichst frischen Leiche anzuordnen 
und dadurch der unliebsame Vorgang vermieden wird, die Section 
einer Leiche wegen vorgeschrittener Fäulniss vornehmen zu müssen, 
bevor der Magistrat in die Kenntniss des betreffenden Antrages 
und Gutachtens gelangt. 

Das vom Stadtphysikus Dr. Kämmerer am Schlüsse seines 
Berichtes gestellte Ansuchen, es wolle das dem Gemeinderath bei 
seiner Ernennung vorbehaltene Kündigungsrecht innerhalb der 
ersten zwei Jahre seiner Dienstleistung beseitigt und er definitiv 
angestellt werden, ist vollkommen gerechtfertigt und der Magistrat 
findet dessen Erfüllung bei Gelegenheit der Organisirung an seinem, 
Platze. Wir glauben aber, dass diese Bitte unnütz ist, denn bis 
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die Berathung über die Organisirung beendet und zur Beschluss¬ 
fassung gediehen sein wird, werden auch die zwei Probejahre, 
welche am 5. Jänner 1884 enden, wieder verstrichen sein und die 
definitive Bestellung wird noch vor Erledigung der Organisirung statt¬ 
finden müssen. Es drängt uns aber, über diese Bestellung eines 
Stadtphysikus auf Probe, einige Bemerkungen zu machen. Wenn 
auch gegenwärtig diese probeweise Bestellung bei der kurzen Zeit, 
die Dr. Kämmerer im städtischen Sanitätsdienste verwendet war, 
vielleicht einige Berechtigung haben konnte, so möchten wir uns 
doch gegen Beibehaltung eines solchen Vorganges auch für die Zu¬ 
kunft aussprechen, da derselbe keineswegs im Interesse der Sache 
liegt. Abgesehen davon, dass dem Gemeinderath bei der Beschluss¬ 
fassung über die zu treffende Wahl die Nachweise über die Befähigung 
der Competenten, ihre Kenntnisse, Leistungen und Erfahrungen 
im Sanitätsdienste, besonders im Fache der Hygiene und technischen 
Chemie vorliegen, und somit eine definitive Beschlussfassung mög¬ 
lich ist, oder, sollte kein Bewerber entsprechen, eine neuerliche 
Ausschreibung des Cöncurses nothwendig wird, da dann auch 
Probejahre keinen Sinn haben, so ist es klar, dass eine solche Be-^ 
dingung nur dazu dienen kann, alle Jene von der Bewerbung ab¬ 
zuhalten, die, geeignet für diese Stelle, durch ihre Leistungen eine 
gesicherte Stellung erlangt haben. Von solchen Männern wird man 
nicht verlangen können, dass sie diese Stellung aufgeben, einen 
Dienstposten annehmen werden, der ihnen die eben nicht verlockende 
Aussicht bringt, nach einem oder zwei Jahren denselben wieder auf¬ 
geben zu müssen, wenn sie in ihrer Dienstleitung und vielleicht wegen 
gewissenhafter Erfüllung der ihm zugewiesenen;Pfliehtenkeine persona 
grata werden Denen, die ihr Schicksal zu entscheiden haben. Soll 
es sich nicht wiederholen, dass um den im Kaiserstaate jetzt best- 
dotirten Posten im Sanitätsdienste nur 2—3 Bewerber sich finden, 
während um remunerirte Armenarztesstellen die zwei bis dreifache 
Zahl von Competenten sich findet, und will der Gemeinderath, 
dass sich Bewerber melden, die in den hier massgebenden Fächern 
sich einen Namen gemacht haben, dann müssen diese Probejahre 
in Zukunft wegfallen, wobei noch in die Wagschale fällt, dass ein 
provisorisch angestellter Stadtphysikus nicht jenen Grad von Un¬ 
abhängigkeit bei seinen Amtshandlungen bewahren kann, der im 
Interesse des Dienstes nothwendig ist und sich überall bei diesem 
zeigen muss, soll er sich nicht fort und fort Collisionen aussetzen.- 

Der Magistrat kommt noch auf die Bestellung des Gesund- 
heitsrathes zu sprechen, da hierüber ein vor Jahren gefasster Be¬ 
schluss des Gemeinderathes vorliegt, der aber bis jetzt nicht zur 
Ausführung gelangte. Da diese nicht unmittelbar mit der Organi¬ 
sirung des Stadtphysikates zusammenhängt, so soll nicht näher dar¬ 
auf eingegangen und nur bemerkt werden, dass nach den in 
anderen Städten gemachten Erfahrungen, die Nützlichkeit dieser 
Institution nicht in Frage steht, dass aber anderseits die Befürch¬ 
tung des Magistrates, eine solche Institution werde hemmend auf 
den Geschäftsgang wirken, erfahrungsgemäss unbegründet sei. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass in dem ganzen Organi- 
sationsentwurfe, der eine gute Zusammenstellung aller seit Jahren 
gemachten Anträge in Verbindung mit dem bereits Bestehenden ist, 
daher nichts Neues bietet, des Institutes der Sanitätsaufseher, das 
doch dem Stadtphysikate unmittelbar untersteht und beigegeben ist,' 
keine Erwähnung geschieht, einer Institution, die bei Erhebung von 
Sanitätsgebrechen, Durchführung der Desinfection bei und nach 
ansteckenden Krankheiten so Bedeutendes geleistet hat und auch in 
Zukunft leisten wird, wenn es seiner ursprünglichen Aufgabe zuge¬ 
wendet bleibt und nicht fernerhin zu Geschäften verwendet wird, 
die in wissenschaftlicher Beziehung vielleicht verwerthbares Materiale 
liefern, für das Gesundheitswohl aber meist wenig oder gar keine 
Bedeutung haben. Wir hätten die Aufnahme dieses Institutes in 
die neue Organisirung umso lieber gesehen, als die definitive Be¬ 
stellung dieses Institutes und dessen Träger dabei hätte bewerk¬ 
stelligt, anderseits aber auch die alleinige Ingerenz des Stadt¬ 
physikates auf die Bestellung und Thätigkeit der Letzteren normirt 
werden können. 
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Notizen. 

Wien, 28. November. 

— Die k. k. Gesellschaft der Äerzfce hat letzten Freitag 
eine ihrer „grossen“ Sitzungen gehalten. Der Saal konnte die 
Zahl der Erschienenen kaum fassen und man bemerkte mehrere 
Mitglieder, die in letzter Zeit die Sitzungen zum allgemeinen 
Bedauern nur selten frequentiren, so namentlich auch Hofrath 
Bamberger. Auf dem Programme stand eben ein Vortrag 
Prof. Nothnagel’s, der denn auch den ganzen Abend aus¬ 
füllte und wichtige Beiträge zur Pathologie des Darmes brachte. 
Wir beginnen an anderer Stelle der vorliegenden Nummer mit 
der Publication der ersten Mittheilung, die der Vortragende so 
freundlich war, für die „Wiener medizinischen Blätter“ durch¬ 
zusehen. 

— Seit Jahr und Tag hat kein Vorgang in ärztlichen 
Kreisen so sensationell gewirkt, wie die Nichtberücksichtigung 
der Beschlüsse des Professoren-Collegiums von Seite der Unter¬ 
richtsverwaltung in Angelegenheit des anatomischen Unter¬ 
richtes. Wenige Tage, nachdem das officielle Protokoll über 
die Verhandlungen des Collegiums im Unterrichtsministerium 
angelangt war, erfloss auch schon die Entscheidung gegen den 
unterbreiteten Antrag der Majorität, indem das Collegium auf¬ 
gefordert wurde, einen Besetzungsvorschlag für eine zweite 
ordentliche Professur der Anatomie zu erstatten. Die That- 
sache an sich, dass das Ministerium gegen die Vorschläge des 
Collegiums entscheidet, ist bei uns keine so seltene, dass sie 
besondere Aufmerksamkeit erregen könnte. Es geschieht dies 
nur in ungewöhnlich frappanten Fällen und diesmal war es 
der Umstand, dass die Verfügung des Unterrichtsministeriums 
auch den Beferenten Hofrath Langer traf, dessen Ansichten 
ja eigentlich das Collegium zu den seinigen gemacht hatte, der 
gerechtfertigte Üeberraschung hervorrief. Nachträglich klärt 
sich freilich Alles in versöhnlichster Weise auf. Wie ver¬ 
sichert wird, herrscht zwischen Minister und Hofrath Langer 
das beste Einvernehmen, da der letztere die Creirung einer 
zweiten Lehrkanzel niemals zu einer Cabinetsfrage, sondern 
mit dem Collegium nur von dem Bau eines neuen In¬ 
stitutes abhängig gemacht hatte. Da aber das Ministerium 
die Verhandlungen über den Bau des Institutes sofort in An¬ 
griff zu nehmen gesonnen ist und hievon das medizinische 
Professoren-Collegium verständigen liess, so ist der Wunsch 
des Beferenten und des Collegiums erfüllt worden und es sei 
daher gar kein Grund zu irgend welcher Verstimmung vor¬ 
handen. In der That hat das Collegium bereits das Oomite 
zur Vorberathung des Besetzungsvorschlages nominirt und zwar 
besteht dasselbe aus den Professoren Billroth, Brücke, 
Kundrat, Albert und selbstverständlich auch aus Hofrath 
Langer. 

— Prof. W e d 1 hat auf sein Amt als Beetor magnifieus 
der Wiener Universität resignirt. Die unerquicklichen Verhält¬ 
nisse an unserer Hochschule lassen es begreiflich erscheinen, 
wenn der bescheidene, aber des Werthes und der Bedeutung 
seiner Stellung sieh bewusste Gelehrte den tagesüblich eil 
Strömungen und Transactionen selbst um den Preis der 
höchsten academischen Würde aus dem Wege geht. 

— Die Academie des scienses in Paris hat mit 46 gegen 12 
Stimmen, welche auf Sappey entfielen, Prof. Charcot zum 
Mitgliede der medizinisch-chirurgischen Section an die Stelle des 
verstorbenen Cloquet gewählt. Das Resultat der Wahl wurde 
mit umso grösserer Befriedigung aufgenommen, weil ein Theil der 
politischen Tagespresse, durch Intriguanten dupirt, wochenlang eine 
heftige Agitation gegen den verdienten Neuropathologen unterhielt. 

— Prof. Leute' in Erlangen hat einen Ruf als Nachfolger 
Huguenin’s nach Zürich erhalten. 

— Das kön. ung. Ministerium des Innern richtete ein Schreiben 
an den Budapester Gemeinderath, in welchem das seinerzeit an 
das kön. ung. Honvödministerium gerichtete Ansuchen, die Honvöd- 
ärzte zur Vorlage ihrer Diplome bei den Gemeindebehörden zu 
verpflichten mit dem Bemerken zurückgewiesen wird, dass die 
in activem Dienste befindlichen Militärärzte nicht als von ihrer 
Praxis lebende Privatärzte angesehen werden können und daher 
• ■ ! ■ 
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das Gesetz, welches die Vorlage des ärztlichen Diplomes hei der 
Gemeindebehörde behufs Einschreibung und Bekanntmachung des¬ 
selben verlangt, auf dieselben keine Anwendung findet. Um jedoch 
allen aus der Unkenntniss der Civilapotheker über die Aus¬ 
übungs-Berechtigung der Militärärzte etwa erfolgenden Missver¬ 
ständnissen vorzubeugen, hat das Honvedministerium die Zusammen¬ 
stellung einer Namensliste aller in activem Dienste befindlichen 
Honvödärzte und Bekanntgabe dieser Liste an die betreffenden 
Gemeindebehörden der Garnisonsorte, ebenso die Evidenzhaltung 
aller vorkommenden Veränderungen verfügt. Seitens der Behörde 
hat dann die Bekanntmachung dieser Liste mit den jeweiligen 
Veränderungen an die Apotheker zu erfolgen. Im Falle die Militär¬ 
ärzte als Nebenverdienst eine Privatpraxis ausüben wollen, sind 
sie ausserdem gehalten, dies 'mit Vorlage ihrer ärztlichen Diplome 
der betreffenden Gemeindebehörde anzuzeigen. Die in activen 
Diensten stehenden Honvödärzte sind auf diese Verfügung auf¬ 
merksam zu machen. — Ein Gleiches wurde bezüglich der Militär¬ 
ärzte der k. k. gemeinsamen Armee verfügt. 

— Die Section Wien des Vereines der Aerzte Niederöster¬ 
reichs hielt Mittwoch den 21. d. M. ihre Generalversammlung. In 
derselben wurden gewählt: zum Obmanne Dr. Ritter v. Karajan, 
zu dessen Stellvertretern Dr. Kassowitz und Docent Dr. Hock, 
zu Schriftführern Dr. K o h n und Docent Dr. Königstein, 
zum Cassier Dr. Aug. Mayer. 

— Dem Oberstabsarzte Dr. Anton W e s e 1 s k y wurde als 
Ritter des Ordens der eisernen Krone dritter Classe der Ritter¬ 
stand mit dem Prädicate „Saveström“ verliehen. 

— Der wissenschaftliche Verein der k. k. Militärärzte der 
Garnison Wien hielt Samstag den 24. November unter Vorsitz 
des G.-St.-A. Dr. Ritter v. Frisch eine Versammlung ab. Nach¬ 
dem Regimentsarzt Dr. N o s s e k den Rechenschaftsbericht über 
das abgelaufene Vereinsjahr erstattet hatte, demonstrirte Regiments¬ 
arzt Dr. Hübel einen Fall von Wandermilz, worauf man zur 
Neuwahl des Ausschusses schritt. Es wurden gewählt: zum Präsi¬ 
denten G.-St.-A. Dr. v. Frisch (einstimmig), zum ersten Vorsitzen¬ 
den O.-St.-A. Prof. Podratzky, zum zweiten Vorsitzenden St.-A. 
Dr. P i c h a, zu Schriftführern die Regimentsärzte Dr. N o s s e k 
und Dr. M y r d a c z. Schliesslich hielt St.-A. Dr. P i c h a 
einen Vortrag über die Untersuchung des Sehvermögens der Wehr¬ 
pflichtigen am Assentplatze mit Rücksicht auf die neuesten . In¬ 
structionen. 

— In der abgelaufenen Woche vom 22. November bis heute 
Mittwoch den 28. November 1883 wurden heim Stadtphysikate in 
Wien als erkrankt gemeldet: An Flecktyphus 1 (aus dem 
Vni. Bezirke), an Abdominaltyphus 5, an Blattern 3, 
an Scharlach 29 (die relativ meisten: je sieben aus dem 
II. und III. Bezirke), an Dysenterie 1 (aus dem I. Bezirke), 
an Diphtheritis 19 (die relativ meisten: sechs und sieben 
aus dem II. und III. Bezirke). 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Arzt in der Gemeinde Ritten, Tirol. Wartgeld 300 fl., freies 
Quartier und 3 Klafter Holz. Gesuche bis 1. December 1883 an die Ge¬ 
meindevorstehung in Ritten, per Innsbruck, Tirol. 

Im Markte Gross-Mugl. Bezirk Stoekerau, ist am 1. Jänner 1884 
die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Dazu gehören 5 Ortschaften 
mit der Todtenbesehau. Bewerber wollen sieh an das Bürgermeister¬ 
amt daselbst wenden. 

In Hasbach (bei Neunkirehen an der Südbalin) wird die Nieder¬ 
lassung eines Arztes gewünscht. Die Gemeinde stellt demselben ein Wohn¬ 
haus zur Verfügung und gewährt ein Fixum von 300 fl. jährlich. Näheres 
beim dortigen Bürgermeister. 

Beim Stadtmagistrate Semlin sind zu besetzen: 

1. Die Stelle eines städtischen Physikus mit dem Gehalte jährlicher 
600 fl. und Quarticrgcld 200 fl. 

2. Die Stelle eines städtischen Spitalsarztes mit dem Gehalte jähr¬ 
licher 400 fl. und 150 fl. Quartiergeld. 

Die Doetoren der gesammten Heilkunde haben den Vorzug; berück¬ 
sichtigt werden aber auch Doetoren der Medizin, Chirurgie und Magister 
der Geburtshilfe, insbesondere wenn sie in einem öffentlichen Spitale ge¬ 
wirkt haben. Ausser der croatischen oder serbischen Sprache ist auch die 
Kenntniss der deutschen Sprache erforderlich. Als Maximum wird für die 
Stelle des städtischen Physikus das vollendete 45. und für den städti¬ 
schen Spitalsarzt das vollendete 40. Lebensjahr nonnirt. Gesuche bis inclu¬ 
sive 6. December an den Stadt-Magistrat Semlin. 
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Tortheilliafteste Bezugsquelle 
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Zur Pathologie des Darmes. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Ges.ellsehaft der Aerzte vom 
23. November 1883. 

Von Prof. Dr. NOTHNAGEL in Wien. 

II. 

Ueber Schleimkolik. 

Es ist in den letzten Decennien eine grössere Zahl von 
Mittheilu ngen erschienen über einen klinischen Symptomen- 
complex, der, mit wenigen Strichen gezeichnet, in der Weise 
sich darstellt, dass die Patienten ^n den heftigsten Kolik¬ 
schmerzen befallen werden lind nach kürzerer oder längerer 
Zeit eigentümliche Gebilde von theils bandartigem, theils 
röhrenförmigem, theils wieder soliden und verzweigten Aus¬ 
sehen entleeren, womit der Anfall sein Ende erreicht. Man' 
hat diesen Zustand mit dem Namen Enteritis membranacea, 
tubulosa, crouposa u. s. w. belegt. In einem prachtvoll aus¬ 
gestatteten Werke, welches mit Unterstützung der amerikanischen 
Regierung herausgegeben wurde und welches das statistische 
Material der Darmerkrankungen behandelt, finden wir bis Ende 
der Siebziger-Jahre 50 bis 60 sicher constatirte Fälle ver¬ 
zeichnet, welche wir als Enteritis membranacea anspreehen 
oder deuten können. In den letzten Jahren sind diesfalls in 
der englischen und französischen Literatur weitere Fälle be¬ 
kannt gemacht worden und im vorigen Jahre hat Leyden 
auf Grund von zwei von ihm beobachteten Fällen in dem 
Vereine für innere Medizin in Berlin eine Diseussion über 
diesen Gegenstand angeregt. 

Ich habe nun Gelegenheit gehabt, eine Reihe von Ent¬ 
leerungen derartiger Kranker zu untersuchen und bei dem 
specifischen Interesse, das sich an die Untersuchung dieser 
Entleerungen knüpft, will ich in Kürze das Ergehniss derselben 
mittheilen. Es werden entweder mit flüssigen, sehr selten 
neben soliden Faeces oder als alleinige Masse des Dejectum 
eigentümliche weissgraue oder weisse Gebilde entleert, welche 
einmal ein mehr bandartiges, lamellöses, faseriges Aussehen be¬ 
sitzen, das andere Mal tubulös sind, entweder hohl oder solid, j 
in welch’ letzterem Falle sie den bronchialen Gerinnseln, wie j 
sie bei Bronchitis crouposa chronica beobachtet werden, ähn¬ 
lich sein können. Die Masse dieser Gerinnsel kann sehr gross 
sein, da oft mit einem Male- ganz bedeutende Quantitäten ab¬ 
gesetzt werden. Man hat nun diese Gerinnsel häufig als fibri¬ 
nöse angesprochen und den Process als eiue croupartige In- 
fection des Darmes aufgefasst. Ich habe diese Gerinnsel, welche 
nebenbei gesagt, alle in Alkohol conservirt waren, untersucht 
und zwar zunächst makroskopisch. Es stellte sich heraus, 


dass bei denselben von einem streifigen, dichten, verfilzten, 
faserigen Gewebe gar keine Rede sein könne; sie waren viel¬ 
mehr ganz glatt, hatten ein fein streifiges Aussehen, wie dies 
dem Schleime entspricht, den man gewöhnlich bei der Ente¬ 
ritis catarrhalis antrifft. In diesen Gerinnseln fanden sich nun 
bei der mikroskopischen Untersuchung verschiedene Form¬ 
elemente und zwar ausserordentlich selten Rundzellen, wie sie 
in grösserer Menge vorzukommen pflegen, wenn es sich um 
einen ulcerösen oder diphtheritischen Process handelt. Weiter 
waren in mehreren Fällen ziemlich grosse Cholestearinplatten 
vorhanden, ein Befund, der nicht so häufig in Stühlen ange¬ 
troffen wird, und dann eine grosse Menge von Oylinderepithelien, 
weiche in der Regel, wie man dies nach W e i g e r t und 
Oohnheim bezeichnen kann, verschollt waren oder - im 
Stadium der Coagulationsnekrose sich befanden. Sie waren ge¬ 
schrumpft, hatten ein glasiges, glänzendes Aussehen, der Kern 
war entweder ganz geschwunden oder nur unbestimmt ange- 
I deutet und dann auf den vierten Theil seines normalen Lumens 
reducirt- Daneben gaben sie keine Amyloidreaction. Wenn 
man aus der Leiche einen Dünndarm herausnimmt und die an 
der Oberfläche desselben befindliche Lage mikroskopisch unter¬ 
sucht, so findet mau losgelöste Oylinderepithelien in normaler 
Form; untersucht man jedoch die Dejectionen der angeblich 
an Enteritis crouposa Erkrankten, so findet man Hunderte und 
Tausende von Oylinderepithelien, aber keines im wohlerhaltenen 
Zustande, sondern fast alle im Zustande der Coagulations- 
nekrose. 

Die mit allen möglichen Reactionen vorgenommene che¬ 
mische Untersuchung ergab niemals Fibrinreaction, wohl aber 
war regelmässig die Mucin- und Globulinreaction zu eonstatiren, 
welche erstere von dem beigemengten Schleim, die letztere 
wahrscheinlich von den Zellkörpern der vorerwähnten zahl¬ 
reichen Epithelien hemihrfc. Dies Ergebnis! meiner Unter¬ 
suchungen stimmt mit den Befunden überein, welche von an¬ 
deren Beobachtern und namentlich Dr. Costa gemacht wur¬ 
den, der die hieher gehörigen Fälle in einer Anfangs der 
Siebziger-Jahre erschienenen Abhandlung zusammengestellt hat. 
Manche Beobachter geben an, dass sie Oylinderepithel von ge- 
websstreifigem Aussehen, Alle berichten, dass sie Mucin, Einige, 
dass sie Globulin gefunden haben und die meisten sprechen sich 
ausdrücklich dahin aus, dass sie niemals Fibrin naehzuweisen 
vermochten; von Anderen wieder wird des Fibrins gar nicht 
erwähnt. Es schlossen sieh demnach diese Entleerungen in 
Folge ihres mikroskopischen und chemischen Verhaltens den¬ 
jenigen an, wie sie bei der gewöhnlichen Enteritis catarrhalis 
gefunden werden. Nun könnte man den Zustand einfach als 
Enteritis catarrhalis auffassen ; er ist jedoch von diesem wohl 
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verschieden und zwar ist die Differenz durch die grobe 
makroskopische Gestaltung der Gerinnsel und zweitens durch 
das klinische Bild gegeben. 

Die Individuen, die von der Enteritis crouposa befallen 
werden, sind in der Regel nervöse oder hysterische Frauen, 
wi§ denn überhaupt nervöse Individuen mit den verschiedensten 
neuropathischen Symptomen das Haupteontingent dieser Fälle 
bilden. Bei einer zweiten Beibe handelt es sich um Individuen 
mit chronischer Obstipation und endlich gibt es einen gewissen 
Rest von Fällen, die sich unter keine dieser beiden Kategorien 
unterbringen lassen. 

Die Kranken werden von Kolikschmerzen, die oft von der 
ausserordentlichsten Heftigkeit sind, befallen, als deren Sitz sie 
das Colon bezeichnen : von hier aus verbreitet sich dann der 
Schmerz über das ganze Abdomen. Die Schmerzen dauern 
mehrere Stunden, dann folgen eine bis zwei Entleerungen mit 
den früher erwähnten Producten, worauf der Anfall zu Ende 
und der Kranke wieder ganz gesund ist. Der Anfall kann sich 
nach ein bis zwei Tagen, oft nach Wochen und Monaten 
wiederholen und so kann sieb dieser Zustand durch Jahre hin- 
rieheu, während er in anderen Fällen mit einem einzigen Acte 
beendet ist. 

Selbstverständlich muss man sich vorsehen, die Ent¬ 
leerungen nicht mit anderen Dingen zu verwechseln: es ist mit- 
get heilt worden, dass sie mit Arterienrohren verwechselt wurden, 
die aus dem genossenen Fleische in den Stuhl hineingelangten : 
sie wurden verwechselt mit. Dejectionen, in denen sich eigen- 
tbiimliehe Gerinnsel befanden, die aus sehniger Masse ge¬ 
bildet waren. Ich selbst habe vor einigen Monaten einen Fall 
zu sehen Gelegenheit gehabt, wo ich eine solche angebliche 
Enteritis crouposa vor mir zu haben glaubte, während bei 
näherer Untersuchung sich ergab, dass die in dem Stuhle be¬ 
findlichen Massen aus Milch bestanden. Nur die mikroskopische 
and chemische Untersuchung entscheidet über die Anwesenheit 
gewisser pathologischer Processe. 

Es entsteht nun die Frage, wie diese Dinge aufzufassen 
sind ? Ich glaube, dass wir es mit einem Kolikanfalle zu thun 
haben, der durch die Ansammlung von Schleim hervorgerufen 
w ird und möchte desshalb den Forsch lag machen, diesen Zu¬ 
stand als S c h 1 e i m k o 1 i k zu bezeichnen ; es ist dies ein ganz 
Unverfänglicher, gar nicht präjudieirender Ausdruck, der das 
Wesen dieses Processes erschöpft. Es handelt sich ja gar nicht 
um inembranöse, croupöse Membranen, es liegt auch nicht der 
mindeste Anhaltspunkt vor, das Vorhandensein eines Darm- 
katarrhes anzunehmen, da Sectionsbefunde überhaupt nicht vor- 
hegen. die uns lehren, dass es sich wirklich um einen Darm¬ 
katarrh gehandelt hat. 

Wie kommen nun diese Gerinnsel zu Stande? Die Auf¬ 
klärung ist in einem von Mareliand mitgetheilten Falle 
gegeben, der den Darm eines Amputirten untersuchte, der im 
Zustande der Inanition zu Grunde gegangen war. Er fand in diesem 
sogenannten Hangerdarme eine Menge von Gerinnseln, welche 
genau jenen entsprechen, wie man sie bei der Schleimkolik findet. 
Er konnte diese Gerinnsel in ihrer Entstehung verfolgen und 
es zeigte sich, dass sich zuerst auf der Höhe der Falten des 
Uickdarmes Schleim ansammelt, austrocknet und so ein röhren¬ 
förmiges Gerinnsel bildet. Die an einzelnen Stellen auf diese 
Weise gebildeten Gerinnsel verschmelzen miteinander und bilden 
Verzweigungen —die Uebergänge sind deutlich zu verfolgen — 
so dass kein Zweifel besteht, dass, wenn diese Gebilde während 
des Lebens entleert worden wären, dies in Form dieser Ver¬ 
zweigungen geschehen wäre. 

Wenn wir bedenken, unter welchem Verhältnisse die soge¬ 
nannte Enteritis crouposa beobachtet wird, dass nämlich nervöse 
und hypochondrische Kranke davon befallen werden, und wenn 
wir weiter berücksichtigen, dass bei diesen Leuten gar nicht 
selten starke Contractionen des Darmes erfolgen, so wäre 
denkbar, dass die Ursache in der starken Gontraetion des 
Darmes gelegen ist, in einem Zustande, der am nächsten 
dem Hungerdarme, der Coagulationsnekrose steht; es heftet 
sich immer ein physiologisches Sehleimprodukt an eine 
Darmfalte und bildet die Gerinnsel. Bei der zweiten Gruppe 


von Kranken kann sich im Zustande der Obstipation Schleim 
ansammeln, der die Form der Gerinnsel annimmt und aus- 
gestossen wird, wenn die Schleimmassen grösser.geworden 
sind, indem sich reflectorisch der Vorgang entwickelt, .den 
man überall auftreten sieht, wenn in einem mit glätten 
Muskelfasern versehenen Hohlraume oder Schlauche ein fremder 
Körper sich befindet, der ausgetrieben werden muss. 

III. 

Ueber acholische Entleerungen ohne Ikterus. 

In der Literatur finden sich vereinzelte Angaben über 
farblose Stühle hei Individuen, die keine Spur von Ikterus dar¬ 
boten. Professor v v Bamberger hat schon vor vielen Jahren 
über einige solche Fälle berichtet, bei denen es sich um In¬ 
dividuen mit Darmkrebs gehandelt hat, die nicht ikteriseh 
waren und doch thonfarbige Stühle entleerten. Bamberger 
fasst die Sache so auf, dass es sich entweder um eine Ver¬ 
minderung der Gallenbildung oder um zeitweilige Verminderung 
der Gallenausscheidung handle. Seitdem wurde dem Gegen¬ 
stände nicht viel Aufmerksamkeit gewidmet, bis neuerdings 
vor wenigen Monaten Gerhardt einen Fall mittheilte, wo er 
bei einem nicht ikterischen Phthisiker solche thonfarbige Stühle 
gefunden hat. Bei einigen Leberkrankheiten, die mit der func- 
tionellen Vernichtung der Leberzellen einhergehen, wie z. B. 
bei der Fettleber, hat man zuweilen fette Stühle, sowie einen 
Wechsel von thonfarbenen und gefärbten Stühlen beobachtet; 
es ist aber andererseits daran festzuhalten, dass auch bei der 
hochgradigsten Fettentartung der Leber, vollständig braun 
pigmentirte Stühle entleert werden, da offenbar nur wenig 
Leberparenchym dazu nothwendig ist, um die nöthige Galle zu 
liefern. 

Ich habe diese Erscheinung seit mehreren Jahren ver¬ 
folgt und möchte heute mit wenigen Worten mittheilen, was 
ich darüber ermittelt habe. 

Die Stühle, von denen ich sprechen will, sind ganz verschie¬ 
den, bald fest, bald breiig, aber stets von demselben thonfarbenen 
Aussehen, genau so wie man es beim Ikterus findet, so dass 
man sich sofort überzeugt, ob man nicht einen etwa vorhan¬ 
denen Ikterus übersehen hat. Man findet aber keine Spur von 
Ikterus, keine Spur von Gallenpigment im Urin. Die Reaetion 
der Stühle ist wechselnd, alkalisch oder sauer und die mikro¬ 
skopische Untersuchung derselben ergibt den gewöhnlichen Be¬ 
fund. Auffallend ist nur, dass die Stühle von Nadeln und 
Tropfen starren, welche aus Fett bestehen. Wenn man sie mit 
Aether behandelt, verschwinden die Kerne wieder und wenn man 
sie mit Aether verdampft, kehren sie, und zwar nicht als Nadeln, 
sondern in Tropfenform wieder zurück. Gerhardt hat in 
seiner jüngst erschienenen Abhandlung das Vorkommen von 
kleinen Tyrosinnadeln in solchen Stühlen beschrieben. Ich ge¬ 
stehe, dass ich diese Reaetion nicht gemacht habe und kann 
daher das Vorkommen von Tyrosin nicht in Abrede stellen; 
das aber kann ich .mit der grössten Bestimmtheit behaupten, 
dass diese Nadeln und Tropfen aus Fett bestanden, weil sie 
sich in Aether lösten, während Tyrosin in demselben unlöslich, ist* 

Wie und unter welchen klinischen Verhältnissen kommen 
diese Stuhlgänge zu Stande? Zunächst fand ich sie bei einer 
Frau, die an hochgradiger Leukämie gelitten hatte. Ich glaubte, 
die Person sei blutarm, es werden zu wenig Gallenfarbstoffe 
gebildet und deswegen seien die Stühle blass und' thonfarbig. 
Diese meine Ansicht wurde jedoch hinfällg, als ich sah, dass 
die Frau wieder gefärbte Stühle und andererseits hochgradig 
blasse und anämische Individuen dunkelgefärbte Stühle ent¬ 
leerten. 

Am häufigsten habe ich solche Stühle bei tubereulösen 
Individuen gefunden, so dass ich daran dachte, dass vielleicht 
wieder die Fettleber die Ursache davon sei: allein auch hier 
verschwanden die thonfarbenen Stühle wieder, um bis zum 
Tode gefärbt zu bleiben. Dann beobachtet man diese Stühle 
gar nicht selten hei Kindern init Enteritis, bei Erwachsenen 
mit Careinom des Darmes und weiter bei ganz verschiedenen 
Krankheitspröcessen, bei denen keine gemeinschaftlichen physio¬ 
logischen Gesichtspunkte zur Beurtheilung dieser Stühle ge- 
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fänden werden können. Diese Stühle bleiben nie andauernd 
weiss bis zum Tode — die längste Dauer betrug ungefähr 
acht Tage — in der Regel schwanden die thonfarbenen Stühle in 
einem, zwei, drei'oder vier Tagen, iim dann wieder abwechselnd 
gefärbt und farblos zu werden. Ja ich habe gesehen, dass 
derlei Kranke an einem und demselben Tage einen braunen 
und einen thonfarbenen Stuhl absetzten und konnte sogar be¬ 
obachten, wie in einem und demselben Stuhl eine Partie thon- 
farben, die andere braun pigmentirt war. 

Die anatomische Untersuchung und die klinischen Beob¬ 
achtungen ergeben keinen Anhaltspunkt für die Erklärung dieser 
Stühle und ich komme immer nur zu dem Ergebnisse, dass die 
Auffassung, die Bamberger vor vielen Jahren ausgesprochen 
hat, vollkommen zutreffend ist und dass es sich um eine zeit¬ 
weilige Verminderung oder richtiger um eine Suspension der 
Gallenausscheidung handelt, indem es zu einer Retention der 
Galle in der Blase kommt, wodurch dann die acholischen Stühle 
veranlasst werden. 

Ueber Exostosen. 

(Mit einem Falle von Aneurysmenbildung.) 

IParostosen und Odontome. 

Von Prof. Br. WEINLECHNER in Wien. 

(Schluss.) 

Aus jeder der drei Grundsubstanzen, welche den Zahn 
zusammensetzen, können durch übermässige Wucherung Ge¬ 
schwülste hervorgellen, die man mit den obigen Namen be¬ 
zeichnet. Am Schmelz finden sich verschieden grosse, 
kugelig oder halbkugelig aufsitzende Hyperplasien, die im 
kleinen Massstabe als Schmelztropfen zur Beobachtung kommen. 
Meist als Folge von Entzündung, hervorgerulen durch Zahn- 
caries, finden sich in Folge Anbildung neuer Cement- 
Substanz knopfförmige Auftreibungen an den Wurzelspitzen 
oder röhrenförmige Knochenüberzüge der ganzen Wurzel. Viel 
interessanter und durch ihre Grösse — sie werden selbst 
kastaniengross — sind die Odontome, welche vorwiegend aus 
Wucherung des Dentins hervorgehen. Sie werden am 
häufigsten am zweiten Mahl- und am Weisheitszahn des Unter¬ 
kiefers beobachtet und es scheint in der Mehrzahl der immer¬ 
hin raren Fälle Reizung des einen der Zähne durch Raum¬ 
behinderung von Seite des anderen die Ursache ihrer Bildung 
abgegeben zu haben.. Nicht minder selten werden Odontome 
am Oherkiefer, jedoch ohne Nachweis einer derartigen Raum¬ 
beengung angetroffen. 

Die mächtigsten Verbildungen sollen entstehen, wenn Ent¬ 
wicklungshemmung dadurch zu Stande kommt, dass Zähne 
miteinander verschmelzen, in der gauzen Ausdehnung, mit den 
Wurzeln oder blos mit den Kronen (Virehow). Diese Ge¬ 
schwülste pflegen ebenso wie die oben angeführten Odontome 
des zweiten Mahl- und Weisheitszahnes im Kieferknochen ganz 
oder theil weise r e t i n i r t und incystirt zu sein. 

Analog den Enostosen kommen auch in der Pulpahöhle 
sich entwickelnde harte Gebilde, meist von geringem Umfange, 
vor, welche Ulrich (über feste Neubildungen der Zahnhöhle, 
„Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte“, Wien 1852) 
bei stark abgenützten und eariösen Zähnen vorgefunden und 
wenn sie aus Dentingewebe bestanden, Dentinoide und aus 
Knochensubstanz gebildet waren, Osteoide genannt hat. 
Virehow benennt die erstere Form „inneres Odontom“, die 
letztere „Zahnenostose“. Das innere Odontom bildet mit dem 
Zahnbeine ein Oontinuum und verkleinert in concentrischer 
Richtung allmälig die Zahnhöhle, während die Zahnenostose 
in Form von Concrementen in der Pulpa selbst entsteht, ex¬ 
centrisch wächst, um schliesslich mit der Zahnsubstanz zu ver¬ 
schmelzen. 

Das meiste Interesse bieten in chirurgischer Beziehung 
die aus Dentinwucherung hervorgegangenen Odontome, weil sie, 
wenn von einem regelmässig gelagerten Zahne hervorgegangen, 
durch Grösse .und Form imponiren und wenn sie unregelmässig 
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gelagert, in einer Knochenkapsel eingesehlossen sind, zur Ver¬ 
wechslung mit Neubildungen des Kiefers und zu therapeutischen 
Missgriffen Anlass geben können. Die Literatur weist näm¬ 
lich Fälle auf, bei welchen statt der unschweren Extraction 
eines Odontoms die Resection des Kiefers, z. B. am Unter¬ 
kiefer, in seiner ganzen Dicke vollzogen wurde. Abgesehen 
von der ungleichen Wichtigkeit des Eingriffes, hat die Ex¬ 
traction eine Verschönerung, die Resection hingegen eine bleibende 
Entstellung zur Folge. 

Von Odontomen dieser Art beobachtete ich einen exquisiten 
(im Jahresberichte 1869 der Krankenanstalt Rudolf-Stiftung, 
Seite 225, ausführlich veröffentlichten) Fall an der 21jährigen 
Franziska K. Die Genese ihrer Krankheit war die, dass bei 
der Zahnentwicklung der Keim des rechten unteren Weisheits- 
zahnes unter dem zweiten Mahlzahn zn liegen kam und bei 
seiner Kronenbildung die Wurzelbildung des zweiten Mahlzahnes 
hemmte und überhaupt so störend auch auf dessen noch nicht 
fertige Krone einwirkte, dass Zahnbein, Schmelz und Gement 
desselben in abnormer Weise ein excessives Waehsthum be¬ 
gannen, als dessen Endproduct ein etwa kastaniengrosser Tumor 
in dem Kiefer wie in einer Kapsel eingesehlossen dem Weis¬ 
heitszahnkeim aufsass. 

Als das Mädchen, das durch sechs Monate an heftigen 
Sehmerzen gelitten hatte, den Zahnarzt Dr. Steinberger 
consultirte, fand dieser am rechten Unterkiefer eine vom Kronen¬ 
fortsatze bis zum zweiten Backenzahn sich erstreckende Geschwulst 
und ein Bild von Entzündungserseheinungen, wie es bei ge¬ 
hemmtem Durchbruch von Weisheitszähnen vorzukommen pflegt; 
gegen diese Annahme sprach jedoch der Umstand, dass die 
Mahlzähne an der rechten Unterkieferhälfte vollständig mangelten. 
Den ersten Mahlzahn hatte sich die Kranke vor einem Jahre 
Schmerzen halber ziehen lassen. Bald nach dem Auftreten der 
Geschwulst brach ein Abseess daselbst auf und nach Erweite¬ 
rung der feinen Durchbruchsöffnung trat ein schmutziggelbes 
Hartgebilde mit unreglmässig drüsiger Oberfläche zu Tage. In 
diesem Zustande sah ich das Mädchen mit Dr. Stei nb er ger. 
Zur genauen Diagnose trepanirte letzterer ein Stückchen der 
Geschwulst heraus, dieses wurde von Prof. W e d 1 mikro¬ 
skopisch untersucht und für Zahnbeinsubstanz erklärt. Auf 
diesen Befund hin stand ich von der Resection des verdickten 
Kieferstückes ab und entschloss mich zur Extraction. Die Ver¬ 
dickung des Kiefers begann hinter dem zweiten unteren Backen¬ 
zähne, reichte über den Kieferwinkel hinauf, betraf den Knochen 
in. seiner ganzen Dicke, aber doch vorwiegend die Aussenseite. 
Der Kieferrand war herabgedrängt und dadurch seine leisten¬ 
artige Beschaffenheit geschwunden. Die Geschwulst zeigte 
allenthalben eine knöcherne Oonsistenz, nur nach Innen merkte 
man eine gewisse Nachgiebigkeit bei Fingerdruck, welcher der 
Kranken auch lebhaften Schmerz verursachte. Aehnlich wie 
bei der Einschaltung einer Neubildung war auch hier die 
Mittellinie der Zähne des Unterkiefers im Vergleiche zu der 
am Oberkiefer nach links hin verschoben. Die Exstirpation 
wurde im November 1869 im Rudolfsspitale vorgenommen, 
indem das nach Längsspaltung des Zahnfleisches beweglich 
erscheinende Hartgebilde mittelst eines Hebels aus der es eng 
umsehliessenden knöchernen Kapsel nach inneu herausgestürzt 
wurde. 

Aus der von Prof. W e d 1 gegebenen Beschreibung ist 
hervorzuheben, dass die untere Seite des drüsigen Gebildes eine 
der Form und Grösse nach einem unteren Mahlzahne entspre¬ 
chende Höhlung zeigte. An der Aussenfläche des Tumors hafteten 
feste, Blutgefässe haltende, bindegewebige Fransen, Reste der 
Matrix, welche das Waehsthum des Zahnmonstrums ermöglicht 
hatte. In feinen Durchschnitten zeigte das Odontom alle drei 
Zahnsubstanzen, jedoch in ungleicher Vertheilung. Die Haupt¬ 
masse war Zahnbein, dessen Canälchen in unregelmässig 
ineinander geschobener Richtung vom Centrum zur Peripherie 
liefen und in Hohlräume, spaltförmige Lücken ausstrahlten, welche 
die Reste der Pulpahöhle darstellten. Der Schmelz umgab die 
Basalhöhle des Gebildes, während der Cement die obere con¬ 
vexe Decklage der Missbildung herstellte. Nach der Exstirpation 
dieses Tumors sah man auf dem Grunde der Kieferhöhle die 
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Krone des Weisheitszahnes, der durch die Verkleinerung der 
Knochenhöhle im Verlaufe der Heilung allmälig emporstieg, so 
dass nach sechs Monaten der Hals' des Weisheitszahnes von 
der Eingangsöffnung der nunmehr geschlossenen Höhle fest 
umschlungen war. 

Einige Tage nach der Operation gab die Kranke aus 
freiem Antriebe an, dass sie die Zunge an der rechten Seite 
geschwollen fühle. Bei genauerer Untersuchung stellte sich je¬ 
doch heraus, dass diese Angabe auf einer unrichtigen Deutung 
beruhe; es war die Zunge keineswegs geschwollen, dafür liess 
sieb durch Nadelstiche naehweisen, dass die rechte Zungen¬ 
hälfte unempfindlich sei, und dass auf diese Seite gestreutes 
Salz, Zucker etc. keine Geschmacksempfindung hervorriefen. 
Dadurch war sichergestellt, dass der rechte nerv, lin- 
qualis gelähmt sei. Es muss angenommen werden, dass 
dieser Nerv beim Loshebeln des Fremdgebildes, weil er eben 
der ausgebauchten Kieferwand inniger anlag, einen Druck, 
eine Quetschung erlitt, durch welche die Leitung unterbrochen 
wurde. Bereits am zehnten Tage nach der Operation begann das 
Gefühl unter der Angabe des Prickelns wiederzukehren, endlich 
stellte sich allmälig auch die Geschmacksempfindung ein, jedoch 
dauerte es fats drei Monate, bis beide Functionen wieder voll¬ 
kommen hergestellt waren. 

Die Diaguose auf Odontom musste ich per analogiam auch 
in folgendem Falle stellen, obwohl es in demselben nicht zur 
Operation und mikroskopischen Untersuchung kam : 

Am 4./6.1873 brachte Zahnarzt Dr. Karl J a r i s c h einen 
Bussen, ca. 40 Jahre alt, in meine Ordination. Nach Angabe des 
Patienten begann sechs Monate vorher die Gegend des linken 
Unterkieferwinkels zu schwellen, es kam zu einem eitrigen 
Durchbruche hinter dem zweiten Mahlzahne, welcher, sowie 
der erste, entfernt wurde. Dr. J a r i s c h gelangte mit der Sonde 
durch den eiternden Gang auf einen sehr harten rauhen Körper, 
welcheu er für den Weisheitszahn hielt. Ich fand hinter der 
grubigen Narbe des zweiten Mahlzahnes eine Geschwulst, welche 
die ganze Dicke des Kiefers einnahm, sich vorzüglich nach aussen 
ausbauchte und gegen den Vorderrand des Unterkieferastes sich 
ausbreitete. Die innere Kieferwand gab auch hier wie bei dem 
vorigen Odontom dem Fingerdrucke nach; im übrigen fühlte 
sich die Geschwulst völlig knochenhart an. Hinter der Narbe 
des zweiten Mahlzahnes befand sich eine viereckige von 
Dr. J a r i s c h gesetzte Wunde, von der aus man nach aussen 
auf einen emailharten Körper gelangte, der zwar beim Drucke 
nicht nachgab, aber immerhin etwas beweglich sein mochte, 
denn der directe Druck verursachte dem Kranken Schmerz. 
Nach oben war dieser Körper uneben wie eine Zahnkrone, ein¬ 
wärts war eine senkrechte Wand zu fühlen, die von einer 
ziemlich dicken Schichte Weichtheile bedeckt war. Man muss 
annehmen, dass in diesem Falle das vorliegende Odontom mehr 
von den Wurzeln ausging, so dass die Zahnkrone der Miss¬ 
bildung aufsass. Genaueren Aufschluss über die Stelle des 
Weisheitszahnes hätte die geplante Operation — Extraction des 
Gebildes — gegeben, welcher sich jedoch der Kranke ohne 
bekannten Grund entzog. 

Durch die Güte des Doeenten Dr. Steinberger war es 
mir gestattet, noch mehrere Odontome zu besichtigen, die theils 
der Sammlung des hiesigen zahnärztlichen Vereines, theils dem 
Privatbesitze Dr. Steinberger’s angehören. Eines dieser 
Odontome, wallnussgross, stammt vom Zahnarzte Dr. J a r i s c h 
her und hat grosse Aehnlichkeit mit unserem ersten Falle, 
insofern nämlich die Zahnwucherung bis zur §Unkenntlich- 
keit der Zahnkrone oben hinauswuchs und an Stelle 
der Wurzeln eine von der Krone des unterhalb heran- 
waebsenden Weisheitszahnes herrührende Impression besass. 
Der Gypsabguss eines zweites Präparates, das seinerzeit im 
Atlas für Pathologie der Zahne von Prof. M. H e i d e r und 
C. W e d 1 (Tafel I, Figur 9) abgebildet und beschrieben wurde, 
stellt das Odontom eines rechten oberen Mahlzahnes dar. Die 
Neubildung bestand zumeist aus Schmelz und Zahnbein und 
überwucherte die Krone vollständig, während die drei Wurzeln 
deutlich zu erkennen waren. Die verkleinerte Pulpahöhle sass, 
wie der Durchschnitt lehrte, zu tiefst unten, knapp ober den 


Wurzeln. Gegentheilig hat sich in einem dritten Präparate das 
Odontom bei einem oberen Mahlzahn kleinwallnussgross, dem 
Körper einer Runkelrübe nicht unähnlich, derart ausgebreitet, 
dass die Figur der Wurzeln untergegangen ist und an der 
periphersten Partie sich Rudimente der Zahnkrone finden. 

Was die eingangserwähnten, durch Zahn Verwachsungen 
entstandenen Monstrositäten betrifft, so scheinen die mächtigeren 
Verbildungen nicht sehr häufig zu sein, denn in der Samm¬ 
lung des genannten Vereines zeigten die in die Verwachsung 
eingehenden Zähne sich niemals so erheblich in irgend einer 
Richtung vergrössert, dass die einzelnen Zähne nicht sofort 
hätten erkannt werden können; an die Massigkeit der Odontome 
gemahnten sie in keiner Weise. 


Versuche über die therapeutische Wirk¬ 
samkeit des Kairin. 


Aus der medizinischen Klinik: des Prof. Nothnagel. 

Von V. v. REINFUSS. 

(Fortsetzung.) 

B. Pleuritis. 

1. K. R, Kupferschmied, 21 J. alt, erkrankte am 21. Juli. 
Bei dem am 26. in die Klinik aufgenommenen Kranken 
wurde die Diagnose auf Pleuritis exsudativa sinistra gestellt. 


Temperaturverlauf: 
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Ich lasse den Temperaturverlauf vom 29. Juli folgen, an 
welchem Tage dem Kranken Kairin nicht verabfolgt wurde 
weil er diesmal das stündliche Einüehmen von Pulvern ver 
weigerte. 


2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 Uhr 
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Am 30. Juli wurde Kairin wieder verabreicht, es zeigten 
sich folgende Temperaturen: 
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Das Präparat wurde gut vertragen, nie erbrochen; es 
wollte jedoch der Kranke das Kairin nicht länger einnehmen, 
obwohl nur selten heftigeres Frösteln aufgetreten ist. 

Der Harn war intensiv dunkelgrün gefärbt. 

Nachdem die Temperaturerniedrigung in Folge von Kairin- 
einnahme in diesem Falle stets eine nur geringe war, wurde 
von einer weiteren Anwendung des Mittels bei ihm Abstand 
genommen. 

Der Kranke verliess am 18. August gebessert die Klinik. 


2. L. W., Schlosser, 27 J. alt. 

Mit Pleuritis exsudativa dextra am 25. Juni in die Klinik 
aufgenommen. 
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Temperatur miau f: 


Patient bekam Ekel und wollte das Kairin nicht weiter 
mehr nehmen. Er hat das Präparat im Allgemeinen ff nt. ver¬ 
tragen, ausser massigen Schüttelfrösten wurde nichts Auffallendes 
bei ihm beobachtet. 

Am 1. September exitus letalis. 

3. K. F., Spängler, 27 J. alt, erkrankte am 26. Mai 
und wurde am 3. Juni mit Pleuritis sinistra in die Klinik 
aufgenommen. 

Temperaturverlauf: 



VM. 




NM. 




10 

38-6 

050 


4 

38*8 

0*50 

4. Juni 

11 

383 



5 

39 4 


12 

38 


16. Juni 

6 

39 



2 

38-5 


- 

7 

38*6 | 

0*25 


4 

39 

— 

1 

9 

38*2 

j} 






10 

38 

„ 



| 







NM. j 




l 




1 

38-6 

0*25 


1 

38*4 

0*25. 


2 




2 




3 

38-8 

„ 


3 

38*3 


15. Juni 

4 

5, 

39 

0*50 

17. Juni 

4 

5 

38 



6 




6 

37-5 



7 

38-4 

0*25 

s 

8 

372 

n 


8 




10 

38 

, 


9 

38 

» 






Dieser Kranke, welcher das Präparat gut vertragen hatte, 
weigerte sich entschieden, selbes weiter zu nehmen. 

Er verlässt am 17. September gebessert die Klinik. 

4. L, M., Bierabträger, 33 J. alt, erkrankte angeblich 
acht Tage vor Eintritt. Er wurde am 7. Juni in die Klinik 
aufgenommen. Die Diagnose lautete: Exsudatum pleuriticum 
dextrum. 
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Des Vergleiches wegen lasse ich im Anschlüsse den 
Temperaturverlauf vom 9. Juli folgen, an welchem Tage dem 
Kranken Kairin nicht mehr verabreicht wurde, weil er wieder¬ 
holt dringend um Aussetzen des Mittels ersucht hatte. 


9. Juli: 
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Auch bei diesem Kranken traten wiederholt ziemlich heftige 
S chüttelfröste auf, meistens von halbstündlicher Dauer und 
gleichfalls stellte sieh mehrmals Erbrechen ein. 

Einige Male hat er die Klage über Trübesehen und beissende 
Schmerzen in Augen und Nase vorgebraeht. 
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Er nalun das Kairin mit Widerwillen und bei längerer 
Verabreichung erweckte es bei ihm sichtlich Ekel. 

Der Kranke starb am 27. Juli. 

Bei den an Pleuritis Erkrankten liess uns die Kairinwirkung 
auch wiederholt im Stich, öfters sogar bei einem und demselben 
Kranken. Diesbezügliche Beispiele bieten uns die Fälle 1 und 2. 

Das Mittel wurde von diesen Kranken weniger gut ver¬ 
tragen, namentlich wenn es ihnen längere Zeit verabreicht wurde. 
Die meisten bekamen Erbrechen oder mindestens öfteren Brech¬ 
reiz, weshalb sie es auch mit Ekel und Widerwillen meist 
genommen haben. So lange die Kranken das Präparat nur 
kurze Zeit (Stunden oder einen bis zwei Tage) nahmen, fühlten 
sie sich snbjectiv erleichtert, wofern sie nicht von heftigem 
Frösteln ereilt wurden. 

Bei häufigen Messungen und wiederholter Darreichung von 
Kairin baten sie um Aussetzen des Mittels. Trat Erbrechen 
ein oder erfolgte es gar mehrmals, verweigerten sie die Medication 
vollkommen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ein Vortrag Virchow’s. 

Das wissenschaftliche Ereigniss des Tages ist eine Enun- 
ciation V i r c h o w’s über Infectionskrankheiten im Allge¬ 
meinen und über Tuberculose im Besonderen. Abgesehen von 
der Klarheit und den grossen Gesichtspunkten, welche alle 
Darstellungen V i r c h o w’s auszeichnen, kommt diesmal noch 
in Betracht, dass der berühmte Forscher in der wissenschaft¬ 
lichen Bewegung, welche die Koeh’sche Entdeckung hervor¬ 
gerufen, durch diesen Vortrag zum ersten Male Stellung nimmt. 
Veranlasst wurde die Bede Virehow’s zunächst durch eine 
Mittheilung, welche Dr. Falk in der Sitzung der Berliner 
medizinischen Gesellschaft vom 21. November d. J. (siehe 
Beferat der .,D. med. W. M ) über Versuche machte, welche er 
zur Entscheidung der Frage über die Möglichkeit der 
Präventivimpfung der Tuberculose unternommen und 
die ein negatives Resultat ergaben. Weiters reflectirte V i r c h o w 
auch auf eine Mittheilung B a g i n s k y’s über infiltrirte Tuber¬ 
culose, um seine Anschauungen schliesslich in dem Folgenden 
zusammenzufassen. 

Das Referat, welches wir hier reproduciren, ist von 
Virehow revidirt. 

Prof. Virehow: 


Die Versuche, welche Herr Falk gemacht hat, sind sehr 
ingeniös angelegt; trotzdem hätte ich von vornherein bezweifelt, 
oh auf seinem Wege etwas zu erzielen sei, weil ich nach den 
vielfachen Erfahrungen über Phthise, welche wir von früher her 
besitzen, nicht der Meinung sein konnte, dass der Tuberkel¬ 
bacillus infectiöse Eigenschaften im engeren Sinne habe. Wir 
kommen eben hierbei in die Schwierigkeit, dass unsere Terminologie 
nicht ausreicht. Der Ansdruck „Infection“, den ich zuerst für eine 
grosse Gruppe von Krankheiten vorgeschlagen habe, hatte eigent¬ 
lich den Sinn, eine Reihe von Processen zusammenfassen, welche 
darin Übereinkommen, dass sie eine fortpflanzungsfähige, dyskra- 
sische Basis haben, dass sie den ganzen Körper inficiren, nicht 
blos dadurch, dass der betreffende Stoff direct an einzelne Stellen 
gelangt, sondern dadurch, dass er sich im Körper weiter ver¬ 
breitet und allgemein schädlich ein wirkt. Nachdem nun die Pilze 
in dieses Gebiet eingeführt worden sind und der Begriff der In¬ 
fection sich wesentlich an Pilze angeknüpft hat, entsteht die Ver¬ 
legenheit, wo die Grenze der infectiösen Processe zu ziehen sei. 
Ist der Soor ein infectiöser Process ? ist es Tinea (Favus) ? Diese 
Schwierigkeit kommt daher, dass man, wie dies K1 e p s in einer 
gegen mich gerichteten Streitschrift gethan hat, Infection und 
Contagion zusammen wirft, während dies für mich immer zwei 
verschiedene Dinge waren. Für mich ist Intermittens in- 
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fectiös, aber nicht contagiös, Krätze contagiös, aber nicht in- 
fectiös. Es muss also dies beides streng .auseinander gehalten 
werden. 

Wenn man sich nun fragt, wie man sich gegenüber den 
parasitären Krankheiten stellen solle, wo die kleineren Pilze die 
Hauptrolle spielen, so wird man sich meiner Meinung nach wohl 
entschlossen müssen, zwei Hauptkategorien anzuerkennen, die, 
wenn sie auch in manchen Beziehungen einander berühren, doch 
im Wesentlichen ganz verschieden sind. Die eine Kategorie wird 
vielleicht am besten dargestellt durch diejenige Form von Er¬ 
krankungen, welche man durch die künstliche Einführung des 
Aspergillus in den Körper hervorrufen kann — eine Form, die 
ja hei Vögeln in grosser Ausdehnung vorkommt und gelegent¬ 
lich in dem Bestände der Hausvögel, besonders der Gänse, 
schwere Verheerungen anrichtet. Hier gelangt ein ziemlich grosser 
Fadenpilz in den Körper und bringt bedeutende Zerstörungen 
darin hervor. Nun wissen wir durch Experimente, wie sie in 
grosser Zahl seit dem anfangs lange bezweifelten G r o h e’sehen 
Versuche gemacht worden sind, dass in solchen Fällen zweierlei 
Veränderungen Vorkommen können: erstens solche an der Stelle 
der Impfung, zweitens solche, wo der Aspergillus sich verbreitet 
auf andere Organe, wie ein metastasischer Process. Nichtsdesto¬ 
weniger macht der Aspergillus, auch wenn er Metastasen herbei¬ 
führt, keine eigentliche „Dyscrasie“, d. h. wir haben keinen Grund, 
anzunehmen, dass er jene specifischen Schädlichkeiten hervorbringt, 
welche auf den ganzen Körper einen nachtheiligen Einfluss 
ausüben. 

Setzen wir den Fall, es geschähe dies durch ein Gift, das 
der Pilz absondert, so meine ich, der Aspergillus macht in 
keiner Weise den Eindruck, als ob er ein Gift absondert, das 
dem ganzen Körper schädlich ist; im Gegentheil, er afficirt an 
der Stelle, wo er ist, das Gewebe und wenn Keime von ihm 
von dieser Stelle weiter geführt werden, so werden auch sie an 
dem neuen Punkte localiter die Gewebe afficiren, und wenn 
dies auch noch so viele loci sind, so sind es doch immer ein¬ 
zelne Stellen und keine allgemein auf den Körper wirkende In- 
toxication. 

In Beziehung auf den Tuberkel darf ich wohl daran er¬ 
innern, dass schon lange, bevor man an den Bacillus gedacht 
hat, nur ein einziger Fall aufgestellt worden ist, wo scheinbar 
infectiöse, wie man sagte, typhöse Erscheinungen auftreten; dies 
ist die sogenannte acute Mifiartuberculose. Niemand aber glaubte, 
dass noch ein specifisches Gift neben den localen Veränderungen 
vorhanden sei; wir stellten uns vor, dass die Localprocesse als 
solche schädlich wirkten, wir glaubten nicht, das damit auch eiue 
toxische Infection des Körpers verbunden sei, welche die Function 
anderer Organe beeinträchtige. 

Wir haben hier eben zwei ganz verschiedene Dinge vor uns. 
Man denke nur, um einen Vergleich zu machen, an die Pyämie. 
Da unterscheidet man das, was der übertragene Embolus macht, 
und das, was die entweder an ihm haftenden oder auch ohne ihn 
sich verbreitenden sonstigen Stoffe bewirken. Niemand darf diese 
zwei verschiedenen Dinge confundiren. Emboli sind bald blande, 
bald bösartige Körper. Nun, meine ich, müsste man solche Er¬ 
fahrungen auch jetzt festhalten, müsste man unsere bisherige 
Weisheit nicht einfach weg werfen und für unnütz und werthlos 
erklären. Jedenfalls sollte man dies nicht thun, ehe man nicht 
nachweisen kann, dass in der That der Bacillus der Tuberculose 
eine toxische Wirkung hat, so lange wir Grund haben, zu ver- 
raüthen, dass er da, wo er ist, wirkt. Wenn wir Ursache haben, 
anzunehmen, dass das Blut eines mit Tuberkelbacillen geimpften 
Thieres ohne Anwesenheit von Bacillen nicht schädlich sein 
würde, so werden wir dagegen die ungeheuere Differenz erkennen 
müssen, die der anderen Gruppe der bacillären Krankheiten an¬ 
haftet, wo unzweifelhaft eine besondere, schädliche Substanz er¬ 
zeugt wird. Dabin rechne ich im hervorragenden Sinne den Milz¬ 
brand. Ich weiss nicht, ob Sie sieh erinnern, dass, als wir vor 
etwa zehn Jahren die Milzbrandepidemie unter den Jagdthieren 
des Grunewaldes hatten, ich zahlreiche Versuche über diese In- 1 
fection anstellte und dass ich damals zu der Thatsache gelangt 
bin, dass auch die Uebertragung von Stoffen, namentlich von Blut 
solcher Thiere Milzbrand hervorrufen könne, bei denen fast gar 
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: keine ^ Bacillen in der Flüssigkeit enthalten sind. Die Thatsache 
ist später bestritten worden. Zufälligerweise erhielt ich vor 
wenigen Tagen von Herrn Prof. Roloff einen Bericht über eine 
Reihe von ihm angestellter Versuche, die meine Erfahrung um so 
unbefangener bestätigen, als er von meinen Versuchen keine Kennt- 
niss zu haben scheint.*) Herr Roloff ist durch seine Versuche 
zugleich zu einer neuen Vorstellung von dem Wesen der Milz- 
brand-Infection gekommen; er glaubt, dass ausser den beiden bis 
jetzt in Frage stehenden Erscheinungsformen des Bacillus anthracis, 
der baeterischen und der sporischen, eine dritte Form existire, 
deren botanische Stellung noch nicht ganz klar sei, die aber in 
Form kleinster Körnchen auftrete. Indessen ist dies noch ein 
offener Punkt. Hier kommt es nur darauf an, die Schädlichkeit 
zu definiren. Während man vor meinen Untersuchungen darüber 
discutirte, ob nicht der tödtliche Verlauf des Milzbrandes darin 
beruhe, das die zahllos im Blute vorhandenen Bacterien die Blut¬ 
körperchen umschlössen und durch diese Umschliessung den Zutritt 
des Sauerstoffes zu ihnen und so die Unterhaltung des Re¬ 
spirationsactes verhinderten, dass also die tödtliche Asphyxie, 
unter der in schweren Fällen Thiere und Menschen zu Grunde 
gehen, sich durch eine mechanische Apnoe des Blutes erkläre, so 
gelang es mir damals, eine Form des tödlichen Milzbrandes künst¬ 
lich herzustellen, wo im Blute kaum ein Stäbchen nachweisbar war. 
Herr Roloff hat diese Sache soweit verfolgt, dass er auch die 
einzelnen Organe durchmusterte, aber er hat auch in ihnen keine 
Spur von eigentlichen Bacterien gefunden. Es kann also von 
einer mechanischen Theorie gar nicht die Rede sein, ebensowenig 
davon, dass die Pilze in anderer Weise mechanisch oder durch 
ihre blosse Anwesenheit wirkten, sondern es bleibt nichts weiter 
übrig, als anzunehmen, dass sie im Stande sind, eine bestimmte Ein-, 
Wirkung auf Stoffe des Körpers auszuüben und aus ihnen eine 
toxische Substanz zu erzeugen, die schliesslich auf die Organe 
des Körpers in ähnlicher Weise nachtheilige Einwirkung ent¬ 
faltet, wie dies bei den septischen Processen jetzt allgemein ange¬ 
nommen wird. 

Das sind also zwei ganz verschiedene Reihen: diejenige, in 
der die Milzbrandinfection als Paradigma dient, und die andere, 
wo der Aspergillus als Beispiel angeführt werden kann. Wenn 
man also mit einem gewissen Rechte die Frage discutirt, ob nach 
Art der Pocken auch bei allen anderen Krankheiten, welche jener 
ersten Reihe angehören, eine zweite Impfung fehlschlagen würde, 
so sollte man diese Betrachtung nicht auch auf die andere Reihe 
übertragen. So wenig wie Einer, der Favus gehabt hat, vor neuem 
Favus geschützt ist, so wenig, wie eine Immunität bei Soor ein- 
tritt, ebensowenig ist der Fall denkbar, dass Derjenige, der ein¬ 
mal Tuberkelbacillen aufgenommen hat, dadurch vor neuen Tuberkel¬ 
bacillen geschützt wird. Dies ist eine ganz andere Kategorie von 
Krankheiten, auf deren Gebiet noch nirgends Immunitätsverhält¬ 
nisse sicher nachgewiesen sind, vielmehr liegen Alle auf dem anderen 
Gebiete. 

Hierbei möchte ich kurz bemerken, dass, wie ich glaube, 
Herr Falk zu ungünstig von Pasteurs Entdeckungen gesprochen 
hat. Ich habe die Ehre gehabt, im Aufträge des Herrn landwirth- 
schaftliehen Ministers die Impfreihen, welche zu Pakisch gemacht 
wurden, mit zu eontroliren und ich bin überzeugt von der Vor¬ 
trefflichkeit der P a s t e u r’schen Lymphe und verstehe nicht, wie 
man dagegen generelle Ausstellungen machen kann. Die Pasteur sehe 
Impfung hat das eine Uebel an sich, welches auch unsere Pocken¬ 
impfung zeigt, dass von Zeit zu Zeit Misserfolge Vorkommen, die 
man nicht genau erklären kann und die - sich bei der Mannig¬ 
faltigkeit der Individuen in verschiedener Weise darstellen. Freilich 
hatte Pasteur oder vielmehr sein Assistent noch Misserfolge 
anderer Art, er hatte nämlich mit unbekanntem Vieh operirt, er 
hatte Schafe aus Rassen vor sich, die empfindlicher waren, wie 
es scheint, als die, mit denen er sonst operirte, und dieselbe 
Schutzlymphe, die in Frankreich zuträglich befunden war, hat 
einige der geimpften Thiere wirklich milzbrandkrank gemacht und 
getödtet. Praktisch, vom Standpunkte des Landwirtlies ist dieser 


*) Vgl darüber V i r c h o w, ges. Abkandl. aus dem Gebiete der offentl. 
Medizin und Seuekenkunde. II. S. 186. 


Misserfolg als bedeutend anzuschlagen, denn wenn auch im Uebrigen 
alle die anderen Thiere durchkommen und immun werden, so kann 
ihm dies nicht genügen; der Landwirth wird volle Sicherheit ver¬ 
langen, er wird ein Mittel fordern, das gar keinen Milzbrand, 
sondern nur Immunität bringt. Wissenschaftlich betrachtet 
liegt die Sache anders. Pasteur hat gezeigt, dass man eine ge¬ 
wisse Art von Flüssigkeit hersteilen kann, welche übertragen, eine 
sehr leichte Erkrankung erzeugt, welche weitere Erkrankungen 
verhindert. Es handelt sich also jetzt nur darum, durch weitere 
Versuche dieser Schutzimpfung die Form zu geben, in der sie 
ohne allen Verlust Sicherung der Thiere herbeiführt. 

Einige Worte möchte ich noch in Bezug auf die Ausführungen 
des Herrn Baginsky hinzufügen. Dem, was Herr Ben da so¬ 
eben über die miliare Form, welche die Alveolen erfüllt, dar¬ 
gelegt hat, muss ich beistimmen. Auch ich habe das vorige Mal 
den Eindruck gehabt, dass das, was Herr Baginsky beschrieb, 
wesentlich kleine umgrenzte Heerde von käsiger Pneumonie ge¬ 
wesen sind. Nun aber möchte ich seinem Kummer und dem seiner 
Collegen von der Naturforscherversammlung gegenüber sagen, dass 
der Streit, um dessen Lösung er sich bemüht, auf einer dialectischen 
Schwierigkeit beruht. Die Herren operiren stets mit dem Worte 
„Tuberkel“; warum nicht mit dem Worte „Bacillus“? Sie fragen 
immerfort „ist die käsige Pneumonie nicht auch eine Tnberculose?“ 
Man könnte sie ja schliesslich auch so nennen, wenn es so ge¬ 
fällt, aber einen Process, bei dem nichts Tuberculöses, kein 
einziges Knötchen vorhanden zu sein braucht, Tüberculose zu 
nennen, dazu sehe ich den Grund nicht ein. Fragen Sie doch 
lieber umgekehrt: „sind nicht Tnberculose und käsige Pneumonie 
beides Wirkungen des Bacillus, welcher hier in Frage steht? 
Wenn Sie diese Frage bejahen, so folgt doch nicht, dass die 
käsige Pneumonie eine Tuberculose ist. Es ist schwer, wie ich 
weiss, für viele Pathologen, sich daran zu gewöhnen, dieselben 
Dinge von zwei verschiedenen Seiten, nach ihrem causalen 
und nach ihrem essentiellen Werth e, zu betrachten, 
aber dies ist unbedingt nötkig. Tuberculum ist ein kleines Knötchen, die 
käsige Hepatisation ist kein Knötchen, sondern häufig eine umfassende 
Infiltration des Lungengewebes; wenn beide durch denselben 
Bacillus hervorgerufen werden, so würde man sie vom causalen 
Standpunkt etwa b a c i 11 ä r, aber gewiss nicht tuberculös nennen 
können. Dazu liegt kein Grund vor. Nehmen Sie ein analoges 
Beispiel: bei der Syphilis gibt es dieselbe Mannigfaltigkeit der 
Erscheinungsformen; da ist ein Gebilde, welches in Form eines 
Knotens auftritt, Gummi, Gummositas, dennoch würden wir nicht 
sagen, eine Gummosität sei identisch mit einem Erythema syphi¬ 
liticum, so wenig als wir behaupten dürften, ein Bubo syphiliticus 
sei identisch mit einer Exostosis syphilitica, wenngleich beide aus 
Syphilis entstehen. Ja, wir haben noch viel interessantere Ana¬ 
logien, wenn wir das Gebiet der eigentlichen Toxicologie betreten. 
Da ist ein ganz vorzügliches Beispiel der Phosphor in seinen 
Wirkungen. Das erste, was man bei den Untersuchungen darüber 
fand, war die Phosphornekrose an den Kiefern. Nachher entdeckte 
Wegner die besondere Form von Phosphorsclerose, welche sich 
im Innern der wachsenden Knochen bildet. Niemand wird be¬ 
haupten wollen, dass diese Nekrose und diese Sklerose identische 
Processe seien. Wir finden ferner nach Phosphorvergiftungen be¬ 
sondere Veränderungen der Leber, so die acute gelbe Leberatropbie. 
Aber nicht alle Fälle von acuter gelber Leberatrophie sind auf 
Phosphorvergiftung zurückzuführen, sondern es existiren wahr¬ 
scheinlich mehrere Ursachen, denn es gibt nicht selten Fälle dieser 
Krankheit, bei denen es nicht gelingt, eine Spur von Phosphor 
nachzuweisen. Durch chronische Einwirkung des Phosphors lässt 
sich eine Cirrhose der Leber machen, ganz ähnlich derjenigen, 
welche durch chronischen Alcoholgebraucli herbeigeführt wird; 
Herr Max W o 1 f f hat sogar ähnliche Cirrhosen entstehen lassen, 
indem er bei Thieren längere Zeit hindurch kleine Quantitäten 
septischen Materials einführte. Es gibt also Cirrhosen, die auf 
verschiedene Weise hervorgebracht werden können und die doch 
anatomisch nicht zu unterscheiden sind. Gewöhnen Sie sich daher 
daran, die Veränderungen, die durch Bacillen hervorgerufen werden, 
bacillär, aber nicht tuberkulös zu nennen. Brauchen Sie den 
Namen „Tuberkel“ als das, was er bedeutet, für eine bestimmte 
körnige oder knotige Bildung, und nennen Sie alles Andere, was 
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durch Bacillen entsteht, ebenfalls mit anatomischen Namen, dann 
kommen Sie über alle Schwierigkeiten hinaus! 

Baginsky hat ausserdem ein Missverständnis bei seiner 
Erörterung begangen, das leicht gemacht werden kann, wie ich 
anerkenne. Er sagte, als L a e n n e c die Einheit der Tuberculose 
aufstellte, habe er den eigentlichen Tuberkel und die tuberculöse 
Infiltration von demselben Anfänge abgeleitet. Dies ist ein Miss¬ 
verständnis ; L a e n n e c hat nie die Einheit der Tuberculose 
discutirt, sondern nur die Einheit der Phthise. Er hat ge¬ 
sagt, jede Phthise sei tuberculös. Trotzdem hat er zwei Arten 
der Entstehung beschrieben, welche ganz verschieden sind: die 
„Tuberkelgranulation“, d. h. die körnigen Tuberkel, und die 
„Tuberkelinfiltration“, von der er angegeben hat, dass sie nicht 
aus Tuberkeln entstünde, sondern aus dem, was er Infiltration 
gelatineuse nannte. Diese zweite Form ist das, was wir käsige 
Pneumonie nennen. Dies war also ein Missverständnis seiner¬ 
seits. Jedenfalls hat L a e n n e c die Infiltration nie aus Tuberkel 
(Tuberkelgranulation) hergeleitet. Er vertheidigte eben den Satz: 
es gibt nur eine Phthise; er leugnete sogar die syphilitische 
Phthise, die heute Jeder anerkennt. Wenn Jemand aber ferner 
glauben sollte, es gäbe keine bronchiektatische Phthise, die auf 
fortschreitender Erweiterung der Bronchen mit reichlicher Abson¬ 
derung und Verödung des Lungengewebes beruht, dann bin ich 
gern bereit, ihm zu zeigen, dass solche Dinge Vorkommen, ohne 
dass irgendwelche käsige oder knotige Masse dabei concurrirt. 
Es gibt also mehrere Arten von Phthise. Ich glaube 
aber, es wird leicht sein, diese Dinge auch terminologisch zu 
trennen, sowie man nur festhält, dass die Causa als Causa zu 
bezeichnen ist und das pathologische Product als solches; dann 
ist eben keine Verwechslung möglich. 

So würde ich glauben, dass das, was Baginski geschildert 
hat, Processe waren, die wesentlich der entzündlichen Reihe an¬ 
gehören und nicht der Tuberculose. Gerade die Praktiker wer¬ 
den sich auf die Dauer nicht der Erwägung entschlagen können, 
dass Entzündung und Tuberkel zweierlei ist. Eine blosse Tuber¬ 
culose der Arachnoides und eine Arachnitis tuberculosa sind au<jh 
praktisch zweierlei. Beide enthalten Tuberkel, aber die letztere 
ist ein Gemisch von Vorgängen, von denen der eine, und zwar 
in der Regel der geringere, tuberculös, der andere und gefähr¬ 
lichere entzündlich ist. Gewiss wird Jeder zugeben, dass die ent¬ 
zündlichen Vorgänge die grösseren und schwereren sind, und dass 
sie für die praktische Betrachtung im Vordergründe stehen. 


Sitzungsbericht. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 30. November 1883. 

Vorsitzender: Hofrath v. ARLT. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. v. Schrotte r spricht, an knüpfend an einen von ihm 
eben beobachteten Krankheitsfall : 
r e b e r die Therapie des Aortenaneurysma. 

Der 44jährige Kranke war bereits durch zwei Jahre in der 
Behandlung des Vortragenden gestanden mit einem an der rechten 
Seite des Sternum befindlichen durch die Thoraxwandung durch- 
gebrocheneii Aneurysma der aufsteigenden Aorta. Man be¬ 
schränkte sich anfangs darauf, die symptomatischen Beschwerden 
des Kranken so viel als möglich zu erleichtern, das Aneurysma 
wuchs jedoch immer mehr und mehr, die subcutane An¬ 
wendung von Extract. secal. corn. in der Umgebung des aneu¬ 
rysmatischen Sackes führte zu keinem Erfolge und nachdem sich 
auch die interne Medication wie in den meisten Fällen als nutz¬ 
los erwiesen hatte, dachte der Vortragende daran, ein chirurgisches 
Verfahren in Anwendung zu bringen, um den natürlichen Heilungs¬ 
vorgang nachzuahmen und einerseits eine Vermehrung der Resistenz¬ 
fähigkeit der Wandung des aneurysmatischen Sackes, andererseits 
die Gerinnung des Blutes herbeizuführen. Im Jahre 1864 hat 
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Moore, um die Gerinnung des Blutes im Sacke zu bewirken, 
eine beträchtliche Menge von Eisendrähten in das Aneurysma 
eingeführt; später hat B a c c e 11 i, der jetzige Unterrichtsminister 
Italiens, diese Idee wieder aufgegriffen, indem er spiralige Uhr¬ 
federn in das Aneurysma brachte, die sich darin vermöge ihrer 
Federkraft wieder aufrollen, um auf diese Weise eine bedeutende 
Unebenheit im Sacke das Aneurysma zu erzeugen; man fand die 
Uhrfeder in mehrere Stücke zerbröckelt. Endlich hat der Ameri¬ 
kaner Levis in Philadelphia die Höhle das Aneurysma mit Ross¬ 
haar aus ö estopft und damit in der That eine Coagulation des 
Blutes erzielt; der Kranke ging aber suffocatorisch durch Compression 
der Trachea zu Grunde, der Vortragende war nun darauf bedacht, 
zu dem gleichen Zwecke ein Materiale zu verwenden, das indifferent 
und für den Organismus vollkommen unschädlich, dennoch die 
Eigenschaft der Uhrfeder besitzt, sich spiralig anzuordnen. Ein 
solches Mittel ist der fil de ftorence, fälschlich auch Seidenwurm¬ 
darm genannt, der von beträchtlicher Festigkeit und Widerstands¬ 
fähigkeit und wie Catgut resorbirbar ist. Schrötter ging nun 
am 9. und 13. November daran, zuerst 52 und dann 76 Cm. des 
fil de florence mittelst einer zu diesem Zwecke construirten kleinen 
Canüle unter allen durch die Antiseptik gebotenen Cautelen in das 
Aneurysma einzuführen, ohne dass es zu einer Blutung oder zu irgend 
einer Reaction gekommen wäre. Erst am dritten Tage nach der zweiten 
Operation traten leichte Fieberbewegungen, Oedem in der Um¬ 
gebung des aneurysmatischen Sackes und nach dem rechten (Jber- 
arme ausstrahlende Schmerzen auf. Der Kranke verliess am 
19. November das Krankenhaus und starb am 28. November 
unter den Erscheinungen eines Lungenödems. Durch Vermittlung 
Dr. E h r e n h a f t’s in Nussdorf gelang es, die Nekroskopie 
vorzunehmen, die von Prof. K u n d r a t ausgeführt wurde. (Der 
letztere demonstrirt nun das betreffende Präparat, an dem sich 
zeigt, dass der nach aussen gelegene Sack des Aneurysma mit 
älteren und neueren Gerinnseln ausgefüllt w r ar, in welch’ letzteren 
sich die eingeführten fils de florence, und zwar in spiraliger An¬ 
ordnung eingebettet, vorfanden.) Prof. v. Schrötter bemerkt 
noch, dass er wohl wisse, dass man nicht berechtigt sei, aus 
einem Falle Schlüsse zu ziehen, dass aber aus seinem Versuche 
die Berechtigung abgeleitet werden könne, denselben vorkommenden 
Falles wieder aufzunehmen, da das Verfahren sich als vollkommen 
unschädlich erwies, das angestrebte Ziel vollständig erreicht wurde 
und an dem eingeführten Materiale keine Veränderungen sich ein¬ 
stellten, wozu wohl auch die Zeit zu kurz war; doch betont 
Schrötter besonders, dass er das Verfahren nur bei solchen 
Fällen angewendet wissen will, wo das Aneurysma sackartig einer 
grösseren Arterie aufsitzt. 

Prosector Docent Dr. Weichselbaum demonstrirt ein 
seltenes Präparat von Tuberculose des Oesophagus. 
Dasselbe entstammt einer 36jährigen Frau, welche im Mai d. J. 
mit Lymphadenitis colli an die Abtheilung des Prim. Englisch 
zur Aufnahme gelangte und vor zwei Tagen unter Erschei¬ 
nungen der Lungentuberculose verstarb. Die Schleimhaut des 
Oesophagus ist theils mit miliaren Knötchen, theils mit hanfkorn- 
bis erbsengrossen Geschwüren besät und reicht der tuberculöse 
Process bis zur Cardia, wo er wie abgeschnitten aufhört. Sonder¬ 
barerweise bot die Kranke im Leben keine Symptome dar, die 
auf eine Erkrankung des Oesophagus hätten deuten können. Bis 
her ist kein sicher beobachteter Fall von Tuberculose des Oeso¬ 
phagus bekannt und steht dies mit der parasitären Natur des 
Virus im vollständigsten Einklänge: Wenn wir annehmen, dass, 
wenigstens in der grösseren Anzahl der Fälle, die Tuberculose des 
Darmes durch verschlucktes Tuberkerlsputum entsteht, dürfen wir 
in dem Intactbleiben des Oesophagus, des Magens und des Duo¬ 
denum nichts Auffallendes erblicken, weil die infieirende Flüssig¬ 
keit sehr rasch durch den Oesophagus befördert wird und im 
Magen und Duodenum die Beschaffenheit der Secrete deren Wir¬ 
kung verhindert. 

Weiters demonstrirt Dr. Weichselbaum ein Präparat, 
das einem 28jährigen Manne entstammt, der im Spitale der Wiener 
Kaufmannschaft verstorben war und hei dem intra vitam die 
Diagnose auf Vitium cordis gestellt wurde. Bei der Section fand 
sich im oberen Dritttheile des Septum ventriculorum eine erbsen- 
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grosse Communicationsöffnung zwischen beiden Herzkammern, die 
Dr. Weichselba um anfangs für einen angeborenen Defect 
hielt. Eine spätere Untersuchung ergab jedoch, dass die Ränder 
dieser Oeffnung von leistenförmigen Vorsprüngen überragt werden, 
welche sich als kurze, derbe, schwielige Stränge bis zum muscu- 
lösen Theile der Kammerscheidewand verfolgen lassen, und dass 
die Oeffnung selbst in einer Membran liege, welche nicht etwa die 
pars membranacea des Septum ventriculorum sei, sondern einen 
Theil der musculösen Partien des Septum vertrete. Weiter zeigen 
sich an den Aortenklappen und an der Trieuspidalis entzünd¬ 
liche Veränderungen und sei der ganze Process als Endocarditis 
ulcerosa mit nachfolgender Myocarditis und Abscessbildung aufzu¬ 
fassen, indem der Abscess im Septum perforirte und so zur Ent¬ 
stehung einer abnormen Communication Veranlassung gab. 
Dr. Weichselbaum hebt noch hervor, dass an den grossen 
Gefässen keine Bildungsanomalien vorhanden sind, wie sie bei 
angebornen Defecten der Scheidewand gewöhnlich vorzukommen 
pflegen,, eine Thatsache, die gleichfalls zu Gunsten der entzünd¬ 
lichen Natur dieses Processes spricht. 

Primararzt Dr. Frey verliest hierauf die Krankengeschichte 
und betont, dass im Leben die Diagnose auf Insufficienz und 
Stenose der Mitralis gestellt wurde, da alle dieser Erkrankung 
zukommenden Symptome: nachweisbare Hypertrophie des rechten 
Ventrikels, ein langgedehntes systolisches Geräusch an der Herz¬ 
spitze, sowie eine deutliche Accentuirung des zweiten Pulmonal¬ 
tones vorhanden waren. Der Kranke hatte auch an Tuberculose 
gelitten, doch war dieselbe nicht soweit vorgeschritten, um mit 
dem letalen Ausgang in Beziehung gebracht zu werden und muss 
vielmehr angenommen werden, dass der Kranke in Folge Paralyse 
des Herzens gestorben ist. 

Prof. K u n d r a t kann sich der Erklärung, die von Dr. 
W e i c h s e 1 b a u m für die Entstehung des besprochenen Defectes 
gegeben wurde, nicht anschliessen. Rokitansky hat Fälle von 
Aneurysmenbildung in der pars membranacea beschrieben, wo 
ganze oder einzelne Theile derselben nach dem rechten Ventrikel 
ausgebuchtet waren und endlich aüseinanderwichen, so dass ein 
Defect entstand, und möchte K u n d r a t glauben, dass auch in 
diesem Falle der Defect eine Lücke in der pars membranacea ist. 
Perforationen nach Abscessen finden sich nur bei sehr schweren 
Endocarditiden, die immer viel intensivere Veränderungen an den 
Klappen setzen, während in dem demonstrirten Falle diese Ver¬ 
änderungen nur sehr unbedeutend sind. 

Prosector Dr. Weichselbaum hält die Einwürfe Kundrat’s 
für unbegründet und beharrt auf seiner Meinung. 

Hierauf hält Docent Dr. Königstein seinen angekündigten 
Vortrag: „Ueber die Entwickelung des Auges.“ 

Der Vortragende beschränkt sich mit Rücksicht auf die vor¬ 
gerückte Stunde auf einige kurze Bemerkungen und demonstrirt 
an mikroskopischen Präparaten die aufsteigende Entwicklung der 
C i 1 i e n und M e y b o m’schen Drüsen. Bald nach Schluss der 
Lidnaht, gegen Ende des dritten Lunarmonates, wird die Anlage 
der Cilien durch eine seichte Einstülpung des Cylinder-Epithels 
kenntlich; kurz darauf, am Anfänge des vierten Lunarmonates, 
werden die M e y b o m’schen Drüsen in derselben Weise ange¬ 
legt. Die Entwicklung der Cilien geht rasch von statten; gegen 
Ende des fünften Lunarmonates sind die Haarschäfte, die zu den 
Cilien gehörigen Talg- und Schweissdrüsen vollkommen entwickelt. 
Die Entwicklung der M e y b o m’schen Drüsen geht langsamer 
vor sich; init Ende des fünften Lunarmonates zeigt sich Sprossen- 
bildüng, und erst mit Mitte des sechsten Lunarmonates ist der 
Habitus der M e y b o m’schen Drüsen vollständig ausgeprägt. Die 
Lösung der Lidnaht beginnt mit Anfang des sechsten Lunar¬ 
monates und ist mit Schluss desselben zumeist vollendet. 

Um die Assymetrie der fötalen Bulbi und das Wachsthum 
derselben zu zeigen, hat Königstein Messungen vorgenommen, 
die er an Tabellen erläutert und an in Gyps modellirten Augen 
demonstrirt. 
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Das diätetische Regimen beim Diabetes mellitus. 

Einem uns freundlichst zur Verfügung gestellten Sonder- 
abdrucke eines Vortrages, welchen Prof. Ebstein in Göttingen 
über Aufforderung des deutschen Aerztevereinsbundes (Deutsche 
ärztl. V.) hielt, entnehmen wir die folgenden interessanten Aus¬ 
führungen : 

Man hält im Allgemeinen den Diabetes mellitus für eine un¬ 
heilbare Krankheit. Man eoncedirt wohl Stillstände und Besse¬ 
rungen des Processes, man gibt auch zu, dass die Symptome zeit¬ 
weise verschwinden können, aber schliesslich sei der tödtliche 
Ausgang unvermeidlich. Die Stimmen derer, welche anderer An¬ 
sicht sind, verhallen in dem Strom der dissentirenden An¬ 
schauungen, welche das Gros der Aerzte beherrschen. Der Diabetes 
mellitus ist nun freilich unter allen Umständen eine sehr schwere 
Erkrankung. Etwas besser steht es mit einfachen Melliturien. 
Melliturie und Diabetes mellitus sind keineswegs identisch, obwohl 
viele Bindeglieder zwischen beiden existiren. Jedenfalls räume 
ich gerne ein, dass Fälle Vorkommen, wo Zucker längere Zeit 
hindurch in grösserer Menge ungestraft durch den Harn ausge¬ 
schieden werden darf, d. h. ohne dass Gesundheit und Leben 
ernstlich darunter leiden. Brücke hat in seiner Physiologie 
einen Fall mitgetheilt, wo bei einem jungen Manne eine abnorm 
grosse Zuckermenge mehrere Monate lang im Harn nachweisbar 
war, ohne dass er darunter irgendwie litt; in einem anderen 
Falle, welcher einen 22jährigen Mann betraf, beobachtete er 
analoge Verhältnisse. Nach zehn Jahren angestrengter Thätigkeit 
fand er diesen Mann gesund und sehr leistungsfähig. Es wäre 
leicht, die i Zahl solcher Fälle zu vermehren. In der ärztlichen 
Praxis liegt aber die Sache doch so, dass man schwerlich bei 
solchen Fällen einfacher Melliturie die Hände in den Schooss 
legen dürfte, sondern der Arzt wird sich bemühen, dem krank¬ 
haften Symptome der Melliturie nach den bei dem einzelnen Falle 
sich ergebenden Indicationen entgegenzutreten. Im Wesentlichen 
dreht sich die ganze Behandlung des Diabetes mellitus um die 
Bekämpfung der vermehrten Zuckerausscheidung. Wir wissen, 
dass damit in weitaus der grössten Zahl der Fälle, wenn sie er¬ 
folgreich geschieht, die übrigen krankhaften Symptome sich ent¬ 
sprechend vermindern und bessern ; kurz, wenngleich die Zucker¬ 
ausscheidung beim Diabetes mellitus selbst nur ein Symptom ist, 
so ist es doch das dominirende, welches gemeinhin in erster 
Reihe uns zum Einschreiten veranlasst. So verschieden immerhin 
auch die letzten Ursachen sein mögen, welche den Diabetes 
mellitus provociren, die Therapie ist entweder allein oder im 
Wesentlichen darauf gerichtet, die krankhafte Zuckerbildung zu 
beschränken. 

Wenn ich versuche, in kurzen Zügen eine Darstellung der 
Massnahmen zu geben, welche ich bei der Behandlung der Zucker¬ 
harnruhr für erspriesslich halte, so hoffe ich, dass eine stricte 
Befolgung dieser Massnahmen, wie mir, auch anderen Collegen 
oft nützlich und für ihre Diabetiker heilsam sein wird. Ich 

gehöre nicht zu denjenigen Aerzten, welche den Diabetes 
mellitus für eine durchaus und in allen Fällen unheilbare 

Krankheit halten, welche ein laisser aller dabei für an¬ 

gezeigt halten. Ich gehöre aber auch nicht zu denjenigen, 
welche in irgend einem Specificum gegen den Diabetes 
mellitus ihr Heil suchen. Ich meine mit Griesinger, 

dass die Therapie ausserordentlich viel bei der Zuckerharnruhr 
vermag und zweitens erkenne ich mit ihm die hohe Bedeutung an, 
welche eine Diät, welche weniger nach chemischen Theorien, als 
nach sicheren ärztlichen Erfahrungen einzurichten ist, für die 
lange Erhaltung des Lebens und die oft sehr bedeutende Besserung 
der diabetischen Symptome hat. C a n t a n i, einer der verdienst¬ 
lichsten modernen Forscher in der Lehre vom Diabetes und be¬ 
sonders ausgezeichnet durch die Energie, mit der er seine Heilbe¬ 
strebungen gegen denselben verfolgt, sagt mit vollem Rechte : 
„Das Heilmittel des Diabetes steckt nicht in der Apotheke sondern in 
der Küche“. Zunächst ist hervorzuheben, dass, wie bei jedem Menschen, 
so auch besonders bei den an Zuckerruhr Leidenden der Ver¬ 
such, sie mit einem N akrungsmittel zu ernähren, zu perhorres 
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ciren ist. Auch Claude Bernard, obgleicher im Allgemeinen den Zucker aus dem Harn der Diabetiker verschwinden kann, habe 
dermaligen Stand der Wissenschaft für unzureichend hält, um den Ä. Bouchardat beobachtet und zwar bei drei Kranken wäh-: 
Einfluss der Ernährung auf den Diabetes zu ermessen, erachtet renfl der Schrecken der Belagerung von Paris im letzten deutach¬ 
eine ausschliessliche Ernährung der Diabetiker mit einzelnen französischen Kriege. Der Zucker verschwand bei fast vollkommener 
Nahrungsmitteln für unheilvoll. Die auch heute noch empfehlens- Abstinenz von Fleisch und was wohl die Hauptsache war, bei un- 
werthen Grundsätze für den Ernährungsmodus der Diabetiker lassen zureichender Ernährung. Was man bei Bouchar da t und bei 

sich in der Geschichte der Zuckerharnruhr weit zurück verfolgen, den meisten anderen Beobachtern, welche bestimmt formülirte Diät- 

Bereits Rollo empfahl den Diabetikern t h i e r i s c k e S p e i s’e n, Vorschriften gegeben haben, vermisst, ist die von R o 11 o, Ca n- 

thie rische Fette, freilich nicht so ganz in unserem Sinne, tani und v. Düring geförderte Einschränkung der 

bei gänzlicher Enthaltung von jeder Art vegetabilischer Dinge. Er Nahrungszufuhr auf das absolut Nothwendige : ein Postulat, 
gibt an, dass diese Massnahmen durch den Gebrauch alkalischer welches Ebstein bei der gesummten Diabetestherapie für die 
kalkiger Substanzen oder gebrannter Austernschalen noch wirk- wichtigste Bedingung zum Gelingen derselben erachte. Er 
samer gemacht werden können. Er verlangt überdies, dass die bemerkt in dieser Beziehung: Je knapper der Patient sich hält, 
tbierischen Speisen so weit eingeschränkt werden, dass sie umsoweniger wird er Zucker ausscheiden. Dabei soll er aber 
gerade dem Magen Genüge leisten. — In neuester Zeit hat dann nicht der Inanition verfallen und er soll unter dem Hungergefühle 

C an tani dieses Regimen in besonders präciser Weise entwickelt, auch möglichst wenig leiden. Beides — die Gefahr der Inanition 

Cantani gestattet alle Sorten Fleisch, in jeder Weise zubereitet, und das Hungergefühl — vermindern sich, wenn es gelingt durch 

nur jede Spur von Zucker und Stärkemehl sei dabei zu verbieten, die gebotene Diät der Zuckerausscheidung zu vermindern. Wir 

damit soll man Olivenöl und alle Arten animalischer Fette ver- werden erfahrungsgemäss das Hungergefühl am meisten einschränken, 
binden, mit Ausnahme von Butter, weil sie immer Spuren von wenn wir den Diabetiker reichlich Fette gemessen lassen. Be- 
Milchzucker enthält. Cantani lässt die grösstmöglichste Menge reits Hippokrates wusste, dass mau sich am ersten sättigt, 
dieser Fette geniessen. Besonders bei mageren Diabetikern und wenn man die Speise fett geniesst. — leb scbliesse die Butter 
solchen, deren Verdauung daniederliegt und schlecht ist, lässt er, nicht aus, weil ich nich nicht in der Weise wie Cantani die 
um die Fette verdaulicher zu machen, dieselben in pancreatisirtem Kohlenhydrate fürchte. Ausserdem aber habe ich obeu bereits 
Zustande gebrauchen. Er lässt dieselben zu diesem Behufe in der auseinandergesetzt, dass die Kohlenhydrate, welche der Diabetiker 
Weise präpariren, dass er frisches fein zerkleinertes Pancreas vom mit dem Fleische geniesst, mindestens ebenso reichlich sind, wie 
Kalb, Lamm, Ziege oder Ochs zusammen mit einer gewissen Menge die, welche ihm mit der Butter zugeführt werden. Ich lasse den 
von Schweinefett bringt. Nach drei Stunden oder längerer Dauer Diabetiker reichlich Fett gemessen in Gestalt von Butter, Speck 
dieser künstlichen Digestion lässt man das Ganze leicht von Feuer und anderer Fette, umsomehr, je magerer und je schonungs¬ 
rösten. Dass das Fett vom Organismus der Zuckerkranken wirk- bedürftiger er ist. Dass die Fette auch bei fettleibigen Diabetikern, 
lieh ausgenützt wird, wissen wir durch die Untersuchungen von deren es so viele gibt, vollständig indicirt sind, habe ich in ^ 

M. Traube über die Verdauung des Fettes beim Diabetes meinem Büchlein über die Fettleibigkeit und ihre Behandlung aus- 

mellitus. Derselbe stellte fest, dass der Kranke bei Weitem den einandergesetzt. — Bei einer verständig eingeleiteten Diät wird 
grössten Theil des genossenen Fettes, selbst bei sehr reichlichem man trotz der reichlichen Fettzufuhr beides, die Fettleibigkeit und 
Fettgenuss verdaut und dass dasselbe im Organismus weiter ver- die Zuckerausscheidung aus dem Harn verschwinden sehen unter 
wendet werde. Denn während der betreffende Patient allein von gleichzeitiger Zunahme der Leistungsfähigkeit und der Körperkraft. 

Speck und von Butter und an Wurst je 1 j i Pfund täglich zu Denn Diabetikern bekommt die fettreiche Nahrung nach meinen 

sich nahm, enthielten die Fäces dennoch kaum 1 Loth Fett, so Erfahrungen in der Regel ausserordentlich gut und sie leisten 
dass als höchst wahrscheinlich angenommen werden muss, dass die häufig fast Erstaunliches in der Vertilgung von Fetten. Ich kann 

Verdauung des Fettes beim Diabetes keine von der normalen ab- vollkommen bestätigen, was Prout sagt, dass die Fette, wenn 

weichende ist. Unerfindlich ist es mir, warum Cantani den sie vertragen werden, im Magen ein Gefühl von Befriedigung ver- 
Diabetikern die Butter wegen ihres Milchzuckergehalts, von welchem Ursachen, was andere Nahrungsstoffe nicht thun. Die F'&tte müssen 
in guter ungesalzener Tischbutter etwa 0*5 Percent enthalten sind, natürlich gut sein, nicht ranzig, frisch und rein. Daneben — 

entzieht, denn folgerichtig dürfte er ihnen dann auch kein F lei sch neben dem Fleisch und dem relativ reichlichen Fett, ich verab- 

geben, in welchem ja regelmässig Kohlenhydrate in einer reiche dieselben bis etwa zu dem Verhältniss von 2:1 — lasse 
im Durchschnitt ebenso grossen, bisweilen reichlicheren Menge ich die Kranken Kohlarten, Leguminosen in Breiform, Kaffee oder 
Vorkommen. Darin liegt ein elementarer Mangel so vieler Speise- Thee ohne Milch und Zucker und höchstens 100 Gramm Brod im 
listen, welche dem Diabetiker in die Hände gegeben werden, dass Durchschnitt pro die geniessen, von denen die Patienten die 
dieselben betreffs der Quantitäten der Nahrungsmittel den Kranken grössere Hälfte zum Frühstück, die kleinere des Abends verzehren, 
ungenügende Vorschriften geben und dass ihnen sogar eine Reihe Kartoffeln, Süssigkeiten schliesse ich absolut aus, desgleichen alle 
von Speisen in jeder Menge erlaubt werden. Ich darf in dieser Arten Mehlspeisen. Zum Mittagbrot geniesst der Patient neben 

Beziehung nur an die Diätaufstellung erinnern, welche S e e g e n dem Fleisch und den eben erwähnten Gemüsen zumeist fette 

gegeben hat. Cantani hat durch seine eigenen Beobachtungen Fleischbrühe, eventuell mit Knochenmark und darin etwas Graupen, 
gelernt, dass bei den Zuckerkranken die Zuckerausscheidung sich Reis oder Haferschleim ohne Körner. Der Kranke lebt also nahezu, 
umsomehr steigert, je mehr sie Nahrung zu sich nehmen, auch wie ich das für die Fettleibigen empfohlen, nur im Allgemeinen 
wenn dieselbe lediglich aus Fleisch besteht. Cantani erkennt hei den Zuckerkranken mit noch stärkerer Betonung der Fette als 

die auf diese Weise bei der Behandlung der Zuckerharnruhr bei der Corpulenz. Der Küchenzettel ist ein knapper, die Aus¬ 

drohenden beiden Gefahren an, welche man zu vermeiden hat. 

Der Kranke darf nicht zu reichlich essen, damit er nicht mehr 
Zucker ausscheide; aber er darf auch nicht zu wenig essen, damit 
er nicht an Inanition zu Grunde gehe. Indessen scheut Cantani 
nicht vor rigorosen Massnahmen, um die Znekerausscheidung zu 
bekämpfen. Wo nämlich die absolute Fleischdiät nicht zum Ziele 
führt, lässt er den Diabetiker 24—36 Stunden fasten und kommt 
nachher wieder auf die reine, aber quantitativ beschränkte Fleisch- 
diät zurück. 

Indem der Verfasser sodann die Diätvorschriften Cantani’s 
des Genaueren analysirt, weist er auf die von Düring mitge- 
theilten Thatsachen hin, aus weichen hervorgeht, dass trotz des 
Genusses von relativ vielen Kohlenhydraten der Zucker aus 
dem Harn verschwinden, und die diabetischen Symptome 
rückgängig werden können. Dass trotz mangelnden Fleischgenusses 
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wähl der zu geniessenden Nahrungsmittel ist gering. Ich sage nicht, 
dass dem Kranken noch manches Andere in geringer Menge nicht 
auch gut bekommen würde, aber die langen Aufzählungen erlaubter 
Speisen bewirken, dass der Patient leichter zu viel isst, wozu den 
Diabetikern überdies eine grosse Neigung im allgemeinen inne- 
wohnt, und dass die Controle über zu viel oder zu wenig oder 
etwaige Schädlichkeiten in der Diät zu sehr erschwert und zu 
wenig übersichtlich ist. — Ich gebe hier keine specificirte Auf¬ 
stellung der von den einzelnen Nahrungsstoffen den Diabetikern 
zuznbilligenden Quantitäten. Das muss sorgsam in jedem ein¬ 
zelnen Falle von den Aerzten erwogen und ausprobirt werden. 
Ausserdem wird meines Erachtens die Quantität der zu geniessen¬ 
den Speisen auch im Laufe der Our' thunlichst verringert werden 
dürfen. Mit der Beschränkung auf gewisse Nahrungsmittel ist in 
dem obenangegebenen Sinne sofort zu beginnen. Diese nicht za 
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: plötzliche Beschränkung der Nahrungsmittelzufuhr auf das zu er- 

bf : strebende Minimum erleichtert hei gewissen, besonders ungebildeten 
' Kranken die erfolgreiche Weiterführung der. Diätreform. Die 
'" Kranken werden williger, wenn sie beobachten können, dass ihre 
Beschwerden unter dem Einflüsse des Regimens geringer werden. 
- Ich habe auf diese Weise z. B. eine anfänglich 100 Gramm pro 
die nicht unbeträchtlich übersteigende Brodration auf das gewünschte 
Mass reduciren können und zwar in relativ kurzer Zeit. Der 
Kranke lernt eben den" Satz, dass man mit dem Essen aufhören 
müsse wenn es am besten schmeckt, erst allmälig beherzigen, der 
eine schneller, der andere langsamer. Weit schneller lernt er, 
wenn er überhaupt will, sich in die Entbehrung einer Reihe der 
seither genossenen Nahrungsmittel finden. Von den Brotsurro- 
gaten bin ich absolut zurückgekommen, mag es sich nun um 
Mandel-, Kleien- oder Kleberbrot, Brot aus Isländisch-Moos oder 
aus Inulin handeln, und zwar weil sie [entweder schlecht ver¬ 
tragen werden oder das Versprochene nicht halten oder durch 
ihren fast unerschwinglichen Preis ihre Anwendung unmöglich 
machen. 

Die Lebensweise, wie ich sie empfohlen, kann der Diabetiker 
jahrelang, ja sein ganzes Leben hindurch fortsetzen. Er gewöhnt 
sich nicht nur an dieselbe mehr und mehr, sondern er befreundet 
sich mit derselben so, dass er sie hohe weitere Aufforderung und 
Ermahnungen heibehält. 

Indem der Verfasser den günstigen Einfluss der .Muskel¬ 
anstrengung, Massage, Reiten u. s. w. erörtert,' möchte er doch 
betonen, dass er auf die skrupulöseste Regelung der Ernährungs¬ 
verhältnisse unter allen Umständen das grösste Gewicht lege. Je 
günstiger -sich unter ihrem Einfluss die Gesundheitsverhältnisse des 
Patienten gestalten, umso leistungsfähiger wird er nicht nur für 
körperliche Uebungen. und Anstrengungen, sondern umso bessere 
Erfolge werden dann im Allgemeinen durch sie erzielt. Con- 
cessionen in diätetischer Beziehung sind aber dabei nicht zu 
machen. 

Ich bin weder ein Sanguiniker, so schliesst der Verfasser, 
noch möchte ich versuchen, bei anderen zu sanguinische Hoff¬ 
nungen betreffs der Diabetestherapie zu erregen. Bei den aus- 
gemergelten und ausgetrockneten Diabetikern, wie sie die Spitäler 
gewöhnlich aufsuchen, ist auf dauernde Erfolge der Behandlung 
nicht zu rechnen. Obwohl man unter dem Einfluss eines geeigneten 
diätetischen Regimes nicht selten den Zucker und eine Reihe der 
übrigen diabetischen Symptome beinahe, selten ganz zum Ver¬ 
schwinden bringen kann, braucht dabei aber eine erhebliche Besserung 
des Allgemeinzustandes nicht erzielt zu werden. Ich will 
hier nur andeuten, dass nach meiner Ueberzeugung eine von 
vornherein absolut ungünstige Form des Diabetes existirt. Anders 
steht es mit anderen Diabetikern, besonders solchen, welche 
in gutem Ernährungszustände und mehr oder weniger fett¬ 
leibig sind. Hier leistet ein geeignetes diätetisches Regimen sehr 
oft wunderhare Dienste. Man kann hier meines Erachtens 
dauernde Heilungen erzielen, wofern 1. die richtige Diagnose 
frühzeitig gestellt und die diätetische Behandlung eingeleitet wird, 
bevor, um es recht populär auszudrücken, die Organe und Paren¬ 
chyme abgenutzt sind, und 2. wofern die Lebensweise von den 
Kranken für die Zeit des Lebens festgehalten wird. Ich halte 
jede sich nur auf eine bestimmte Zeit, sei es auch auf Jahre, 
sich ausdehnende Cur für ungenügend, weil die Organdisposition 
zum Diabetes niemals getilgt und geheilt werden kann, ebenso¬ 
wenig wie die Disposition zur Fettleibigkeit und zur Gicht. 
Meiner Meinung nach kann ein Diabetes gesund werden und 
bleiben, so lange er den Mängeln seiner Constitution Rechnung 
trägt, indem er lebt, wie es sich für ihn passt. Hört er damit 
auf, so befindet er sich sofort in der grössten Gefahr, wieder 
diabetisch zu werden. Deshalb bin ich auch von Haus aus be- 
, strebt, die Patienten mit ihrer Lebensweise so einzurichten, dass 
sie es dabei ihr Lehen lang auskalten. Sehr viele Diabetiker 
gehen frühzeitig an ihren Gelüsten und ihrer Willensschwäche zu 
Grunde. — Wir besitzen kein Specificum gegen den Diabetes, 
alle Medikamente und Mineralwässer, welcher Art sie auch sein 
mögen, haben gegenüber der diätetischen Behandlung nur einen 
untergeordneten und bedingten Werth. In der Regel lasse ich 
den Diabetiker nur dann Medikamente gebrauchen, wenn sie 
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durch speeielle Indicationen gefordert werden, oder wenn sie das 
diabetische Regimen in der einen oder anderen Richtung unter¬ 
stützen können. 

Zur Behandlung der Epilepsie. 

Ueber die Behandlung der Epilepsie, speeiell der partiellen, 
sogenannten J a c k s o n’schen Epilepsie, machte Hirt in der 
jüngsten Sitzung der medizinischen Section der schlesischen Gesell¬ 
schaft für vaterländische Cultur (Bericht der Breslauer ärztl. Z.) die 
folgenden Mittheilungen : Die von Brown-Sequard empfohlenen 
Cauterisationen habe er in allen Fällen, wo die Convulsionen in 
beiden Körperhälften auftraten, unwirksam gefunden, dagegen von 
localen Hautreizen in Form ringförmiger spanischer Fliegen dann 
Erfolge gesehen, wenn die Convulsionen auf eine Körperhälfte be¬ 
schränkt blieben und die Patienten vor dem jedesmaligen Anfalle 
immer in demselben Gliede, sei es in demselben Finger, derselben 
Zehe, einer Hand oder einem Fusse eine Art Aura empfanden, 
sei es, dass diese als Ameisenkriechen, Kältegefühl, Kitzeln oder 
Jucken u. dgl. auftrat. Der Vortragende berichtet über fünf von 
ihm beobachtete Fälle von partieller Epilepsie, von denen vier da¬ 
durch ein besonderes Interesse beanspruchten, dass nach Anlegung 
des ringförmigen 2—3 Cm. breiten spanischen Fliegenpflasters um 
das die Aura zeigende Glied diese selbst und der darauf folgende 
Anfall auf der entgegengesetzten Körperhälfte 
auftraten, ehe dauerndes Ausbleiben der Anfälle erfolgte. In 
einem Falle fehlen am Tage des Vortrages die Anfälle seit fünf, in 
einem seit vier Monaten, während sie vor der Application des Haut¬ 
reizes täglich mehrere Male beobachtet wurden. Die Transfert- 
erscheimmgen traten innerhalb 1—8 Tagen auf. Der Vortragende 
ist der Ansicht, dass, wenn bei partieller Epilepsie der Transfert 
nach rein localem Hautreiz auftritt [was in der weitaus über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fall zu sein scheint), so dass die Con¬ 
vulsionen dann die der früheren entgegengesetzte Körperhälfte be¬ 
fallen, die Aussicht auf dauerndes Ausbleiben der Anfälle fast 
sicher vorhanden ist. Obgleich seine Beobachtungen für sichere 
Schlüsse noch nicht aureichend sind, so -habe er sich zu der 3Iit- 
theilung doch für berechtigt gehalten, weil über Transfert gerade 
bei partieller Epilepsie ausser Blizzard (Clinieal lectures. London. 
Churchill 1882) seines Wissens Niemand etwas publicirt habe und 
weil er die Behandlung der Krankheit mit ringförmigen spanischen 
Fliegen, wobei natürlich jedes Medicament ausgesetzt wird, für 
dankbar genug erachte, um weitere Versuche damit anzustellen. 

In der an den Vortrag sich schliessenden Diseussion bemerkt 
Prof. Berger, dass er die diagnostische Beweiskraft für einen 
der fünf mitgetkeilten Fälle für zweifelhaft halte. Wenn Jemand 
während eines Jahres täglich circa 30 Krampfanfälle überstelle, 
so könne dies unmöglich Epilepsie sein. Das Vorkommen halb¬ 
seitiger hysterischer Convulsionen müsse er entschieden behaupten. 
Uebrigens rathe auch er zu weiteren Versuchen. 


Eine Jodoformreaction. 

Die fortgesetzten Controversen über das Jodoform, der Um¬ 
stand, dass noch immer in der einen Klinik gute, in der anderen 
schlechte Resultate erzielt, beziehungsweise Intoxicationen beob¬ 
achtet werden, veranlasst Dr. B o u m a zu der folgenden Mit¬ 
theilung aus der Klinik des Prof. Iterson in Leyden (C. f. Chir. 
Nr. 48, 1883), welche, wenn sie auch das Räthsel nicht löst, so 
doch jedenfalls das Verdienst hat, in sehr wirksamer Weise auf 
die Bedeutung aufmerksam zu machen, welche der Qualität der 
Jodoformpräparate zukommt. 

In der genannten Klinik ist nur Jodoformpulver angewandt, 
welches vom Apotheker Agema genau untersucht worden war. 
Der Jodgehalt wurde immer quantitativ bestimmt und nur reines 
Jodoform acceptirt. Obwohl wir, heisst es nun in dem Berichte, 
die Sache nicht beweisen können, sind wir doch im Stande, mit- 
zutheilen, dass eine Partie Jodoform, welche hier nicht acceptirt 
wurde, weil sie 8 Percent Verunreinigungen enthielt, in einer an¬ 
deren Stadt verkauft und angewandt wurde. Die Folgen waren 
ernstere Intoxicationen in fast der Hälfte der grösseren Opera¬ 
tionen, wobei es angewandt wurde. Bestimmt kann der Autor sagen, 
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dass in der Klinik des Prof, van Iterson in Leyden etwa 800 Fälle 
in energischer Weise mit Jodoform behandelt sind, unter denen 
nur zwei Fälle von deutlichen Intoxicationen vorkamen, mit De¬ 
lirien etc., deren einer mit letalem Verlauf. Beide Fälle betrafen 
Oberkieferresectionen, wobei die Höhle nach der Operation mit 
käuflicher Jodoformgaze tamponirt wurde. In dem einzigen Falle, 
in welchem Prof. Iterson in seiner Privatpraxis Jodoformpulver 
anwandte, welches nicht von der Apotheke des Krankenhauses 
herstaänmte, folgten bei einem Kinde nach einer Handgelenks- 
resection sehr bedenkliche Intoxications-Erscheinungen. Ebenso 
hatte Assistenzarzt Dr. T r e u b in seiner Privatpraxis auf wenige 
Operationen schon eine Intoxication mit letalem Ende unter 
meningitischen Erscheinungen zu verzeichnen. Die Vermuthung 
liegt nahe, dass in diesen Fällen die mangelnde Reinheit der an¬ 
gewandten Präparate eine grosse Rolle spielt. Apotheker A g e m a 
hat nun eine einfache Modification der bekannten und in vielen 
Büchern angeführten Reaction zur Prüfung des Jodoforms an¬ 
gegeben. Jene lautet: man schüttelt Jodoformpulver mit destillirtem 
Wasser, filtrirt ab und setzt zum Filtrate alkoholische Höllen¬ 
steinlösung zu. Das Filtrat soll sich hierbei nur sehr leicht trüben ; 
wenn ein Niederschlag entsteht, so ist das Jodoform gewiss unrein. 

Die A g e m a'sche Modification ist die folgende: Man lässt J 
die Flüssigkeit nach Zusatz von Höllensteinlösung 24 Stunden stehen. 
Sind in Wasser lösliche abnorme Bestandtheile vorhanden, so tritt 
ein schwarzer Niederschlag von reducirtem Silber auf. Reines Jodo¬ 
form gibt nur eine schwache grauweisse Trübung auf dem Boden des 
Reagensgläschens. Alle Präparate, welche Intoxica¬ 
tion verursacht hatten, ergaben die genannte 


Reaktion; das noch jetzt im Krankenhaüse äpplicirte Jodoform 
war nach dieser Reaction rein. Zwei Partien käuflicher Jodoformgaze 
gaben nach Ausspülen. mit Wasser und Filtriren einen 1 beträcht¬ 
lichen schwarzen Niederschlag. Mit Chlorwasser und Chloroform 
zeigte sich, dass sehr viel in Wasser lösliche Jodverbindungen an¬ 
wesend waren. Die Jodoformgaze, welche im Krankenhause ange¬ 
fertigt war, wies keine Spur in Wasser löslicher Jodverbindungen 
auf. Der Verfasser will selbstverständlich nicht sagen, es sei mit 
dieser Reaction gezeigt worden, dass der in Wasser lösliche Theil 
der unreinen Jodoformpräparate wirklich den toxisch wirkenden 
Stoff enthalte und dass reines Jodoform nicht toxisch wirken könne. 
Inwieweit die A g e m a’sche Reaction von wirklicher Bedeutung ist, 
kann.nur bestimmt werden mittelst Elementaranalysen und quanti¬ 
tativer Jodbestimmungen der Präparate, und nur ausgedehntere 
pharmakologische Experimente können die Frage weiter lösen. Er 
glaubt aber nach dem Vorhergehenden Recht zu haben, wenn er nur 
die publicirten Fälle als beweiskräftig für die Giftigkeit des Jodo¬ 
forms hält, bei welchen eine genaue Analyse der angewandten Prä¬ 
parate vorliegt und meint vor der Application von Präparaten warnen 
zu müssen, welche nicht gründlich von chemischer Seite untersucht 
sind. Endlich scheint es, dass reines Jodoform, längere Zeit .auf¬ 
bewahrt, durch Wirkung von Luft und Licht giftige Eigenschaften 
annimmt. Ein Fall, welcher in der Klinik mit Jodoformpulver be¬ 
handelt wurde, welches längere Zeit aufbewahrt war, zeigte einige 
sehr leichte Intoxications-Erscheinungen. Dieses Jodoform gab jetzt 
nach der mitgetheilten Reaction einen leichten schwarzen Nieder¬ 
schlag nach 24 Stunden. 


1 e t o n. 


F euil 

Wiener Chronik. 

Auf der Nordsee war’s, wo ich den nun so rasch von seinem 
Amte scheidenden Rector unserer Universität zum letzten Male sah. 
Trotz der kurzen Fahrt von der holländischen Küste nach Eng¬ 
land hatten sich fast alle Passagiere sehr unfreiwillig in ihre 
Cabinen zurückgezogen, denn ein mächtiger Sturmwind bewegte 
das Schiff unaufhörlich in jener Wiegenform, welche sicherer als 
das reinste Apomorphin seine Wirkung übt. Einer der Wenigen, 
die „schwindelfrei“ blieben, war Prof. Wedl, den ich zu meiner 
freudigen Ueberraschung auf dem Verdecke fand, wo er, halb 
durchnässt von den von Zeit zu Zeit herüberschäumenden Sturz¬ 
wellen in aller Beschaulichkeit dem Treiben . der Matrosen zusah, 
die auf Masten und Leitern kletternd, in wilden unartikulirten 
Rufen das Commando ihres Capitäns beantworteten. Als ich meine 
Bewunderung über das für mich so seltene Schauspiel eines „Sturmes 
am Meere“ aussprach, da lachte der Rector über meine Naivetät 
hell auf, als wollte er sagen: jam alios vidi ventos. Ich wusste 
freilich damals noch nicht, wie vertraut Wedl seit Jahren mit 
Gott Neptun ist, wie oft er schon über den Ocean gesegelt und 
wie leicht er sich trotz seines hohen Alters als Ferialerholung zu 
einer Spritzfahrt nach Amerika entschliesst. Nun ist ihm auch in 
dem anhaltenden Sturme, der über unsere Universität herein¬ 
gebrochen, eine Rolle zugefallen und da ich ihn kenne, kann es 
mich nicht wundern, dass er sich auch diesmal als schwindelfrei 
bewährte. Die wackere männliche Haltung, die er zur Ehre der 
Universität bewahrt, errang ihm selbst die Achtung seiner Gegner 
und sichert ihm für alle Zeiten die aufrichtige Dankbarkeit unserer 
Fakultät. 

* . * 

* 

Man wandelt nicht ungestraft unter Palmen und man prakticirt 
nicht ohne Incidenzfälle bei Königen, selbst dann, wenn diese 
gleich manchen Extraordinarien, nur über den Titel und nicht 
auch über die Macht ihrer Würde verfügen. jiDas hat ein Wiener 
College jüngst erfahren, der anlässlich der Krankheit eines solch’ 
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fremdländischen Prinzen so oft genannt wurde, dass es einer 
näheren Bezeichnung nicht bedarf. Unser College erhielt also bald 
nach dem Tode seines hohen Patienten jene bekannte freundliche 
Einladung, deren Nichtberücksichtigung gewöhnlich mit einer Geld¬ 
strafe geahndet wird, weil ja der Staat - dem Wohlergehen der 
Aerzte nicht nur aus allgemein menschlichen Rücksichten, sondern 
auch wegen der — Steuerfatirung lebhaftes Interesse ‘entgegen¬ 
bringt. Noch bevor der amtirende Bureauchef seine übliche Frage 
vorgebracht, begann unser College auch schon mit der übliehen 
Antwort: dass sich die elende Praxis immer gleich geblieben, dass 
auch der Krankenstand leider — oder wie er sich bald corrigirte — 
gottlob nicht gestiegen, dass schon die bisherige Besteuerung zu 
hoch gegriffen — dass es aber, sei es auch nur, um die kleinliche Um¬ 
rechnung zu ersparen, in Gottes Namen beim Alten bleiben möge. 

Das eben so überlegene als ungläubige Lächeln, mit welchem der 
pflichttreue Beamte die Darlegungen des Arztes begleitete, Hessen den 
Letzteren schon ahnen, dass die „Fatirung“ diesmal nicht so glatt 
ablaufen werde und in der That erfolgte alsbald die Berufung auf 
d en Patriotismus des Arztes, dessen Einnahmsquellen ja in diesem 
Jahre durch den angedeuteten, so vielfach discutirten Krankheits¬ 
fall mit der schwankenden Diagnose in ganz ungewöhnlicher Weise 
erhöht gewesen sein mussten. Vergebens suchte unser College die 
chimärischen Vorstellungen über die ärztüche Praxis, selbst wenn 
diese scheinbar golden erglänzt, zu zerstören, vergebens berief er 
sich auf das Zeugniss anderer, noch bevorzugterer Collegen, deren 
Erfahrungen den seinigen gleichen, vergebens führte er noch . 
weitere triftige Umstände in’s Treffen. Da, in die Enge getrieben, 
bat er, mit seiner Rangerhöhung in der Steuerliste wenigstens noch 
bis zum folgenden Tage zu warten. Am nächsten Morgen aber er¬ 
schien er vor dem Beamten mit dem Original-Actenstücke aus¬ 
gerüstet, welches sich auf seine Honorirung in dem gedachten 
Falle bezog und nun war sein Erfolg ein vollständiger. Nach «■ 

dieser Information erklärte auch der Beamte : es bleibt beim Alten l 
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Diese Woche ist uns eine seltene Auszeichnung zu Theil ge¬ 
worden. Die „löbliche“ Redaction hat nämlich die schmeichel¬ 
hafte Einladung erhalten, die Weihnachts-Feiertage in Aussee zu¬ 
zubringen und die „Curanstalt Alpenheim“ zu besichtigen. Es wird 
uns von dem freundlichen Absender der Einladung mitgetheilt, dass er 
sich die Freiheit genommen, auch die Hauptorgane der Wiener 
politischen Presse einzuladen und ebenso sind auch die „Damen“ 
unserer Redaetion invitirt, werden sogar „doppelt“ willkommen ge¬ 
heissen werden. Im Falle wir oder unsere Damen verhindert 
sind, gilt die Einladung jeder von uns zu bestimmenden Ver¬ 
tretung. Wir sprechen dem gastfreundlichen Leiter der genannten 
Curanstalt für Höhenklima im Winter jedenfalls in unserem und 
im Namen der Damen der Redaction unseren verbindlichsten Dank 
aus und wenn wir von der Einladung keinen G-ebrauch machen, 
so geschieht es nur deshalb, weil wir, wie bereits eingangs dieser 
Zeilen erwähnt wurde, sehr unerfahrene und ängstliche Touristen 
sind, zu Wasser wie zu Lande. Herr Dr. Schreiber von 
Alpenheim scheint hingegen sehr seetüchtig, wenigstens klingt die 
Art und Weise, wie er Alpenheim introducirt, etwas — ameri¬ 
kanisch. —r 


N o t i z e n. 

Wien, 5. Deeember 

— Das Comite, welches vom Professoren-Gollegium der 
medizinischen Facultät mit der Vorberathung über den Be¬ 
setzungsvorschlag für die zweite anatomische Lehrkanzel be¬ 
traut wurde, dürfte sein Referat schon demnächst erstatten. 
Man sieht dem Endresultate dieser Angelegenheit mit begreif¬ 
licher Spannung entgegen, da es an den buntesten Gerüchten 
nicht fehlt. Hoffentlich wird nur ein Mann von anerkannter 
Bedeutung berufen sein, in die Reihe der Lehrkräfte unserer 
Universität zu treten. 

— Unsere Nachrichten über die Wiederherstellung der 
Josefs-Akademie werden fortwährend variirt. Wie ein hiesiges 
Fachblatt zu berichten weiss, soll diese Restituirung „nicht in 
dem alten Geiste der Josefsakademie, sondern nach dem Muster 
preussischer und russischer Systeme installirt werden“, indem 
eine Anzahl von Zöglingen unter militärischer Aufsicht die 
medizinischen Studien durehmaeht, den Unterricht aber an der 
medizinischen Facultät der Universität erhält. Die Zöglinge ver¬ 
pflichten sich gegen Revers in sechs Jahren, während welcher Zeit 
sie die gänzliche Verpflegung geniessen, ihre Studien zu vollenden 
und dann durch zehn Jahre dem Staate als Militärärzte zu dienen. 
Also das alte Josephinum als Conviet, aber nicht als Lehr¬ 
anstalt. Auch uns wird bestätigt, dass die so rasche Auf¬ 
forderung des Unterrichtsministeriums zur Erstattung eines 
Vorschlages behufs Besetzung der zweiten Lehrkanzel für 
Anatomie mit dieser geplanten Massnahme im Zusammen¬ 
hang steht. 

— Der akademische Senat der Wiener Universität hat in 
seiner am 3. d. M. abgehalten Sitzung beschlossen, die Wahl des 
neuen Rectors am 15. d. M. vorzunehmen. 

— Der Geschäftsrath des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums hat in seiner Sitzung vom 14. November 1883 be¬ 
schlossen, mit Rücksicht auf die namhaften Verdienste, welche 
sich die Wiener Journalistik um das Wiener mediz. Doctoren- 
Collegium dadurch erworben hat, dass wiederholt Publicationen 
dieses Collegiums in uneigenützigster Weise in den hiesigen 
Blättern erschienen, insbesonders mit Rücksicht auf die grosse 
Bereitwilligkeit, mit welcher im Juni d. J. alle Wiener Journale 
eine hochwichtige, die Honorarfrage betreffende Erklärung unent¬ 
geltlich aufgenommen haben — dem löbl. Schriftsteller- und 
Journalisten-Verein „Concordia“ eine Ehrengabe zu übermitteln 
und den Journalen den Dank auszusprechen. 

— Prof. B a n d 1 wurde zum auswärtigen Mitgliede der Ge¬ 
sellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie in Berlin ernannt. 


— Dr. Reinsberg, k. k. Bezirksarzt in Klattau, wurde; 
wie verlautet, zum ausserordentlichen Professor der gerichtlichen 
Medizin an der czechischen medizinischen Facultät der Prager 
Universität ernannt. 

— Unter dem Titel: „Ein Jubiläum der Bacterien“ wird die 
folgende interessante Zuschrift publicirt, welche Prof. Ferdinand 
Cohn in Breslau an ein Amsterdamer Journal gerichtet hat: 

„In der gegenwärtigen Zeit, welche so gerne die Gedenk-, 
tage grosser Männer und grosser Begebenheiten feiert, er¬ 
scheint es mir nicht unangemessen, daran zu erinnern, dass 
in. diesen Tagen zwei Jahrhunderte verflossen sind, 
seit eine der einflussreichsten Entdeckungen in Holland 
gemacht wurde. In einem vom 14. September 1683 aus 
Delft an Francis Aston, Mitglied der Königl. Gesellschaft 
zu London gerichteten Briefe berichtet Antony Leeuwen- 
h o e k, er habe mit seinem Mikroskop in der zwischen 
seinen Zähnen haftenden weissen Materie lebende Thierchen 
von anmuthigster Bewegung entdeckt („animalcula admodum 
exigua jucundissimo modo sese moventia.“ Areana naturae 
detecta, Delft 1685: „Experimenta et Contemplationes“ p. 42). 

Dies waren die ersten Bacterien, die ein 
menschliches Auge erblickt hat. Leeuwenhoek 
unterscheidet mehrere Arten, die er so correct beschreibt 
und abbildet, dass sie ohne Schwierigkeit wieder erkannt 
werden können. Die stabförmige Art, die sich oft nur spär¬ 
lich vorfand, aber mit lebhaftester Bewegung wie ein Fisch 
das Wasser durchschneidet, ist ein Bacillus; die kleinere 
kreiselförmig sich drehend ein Bacterium; eine dritte Art, 
die sich schlingelt, ist Vibrio Rugula; die kleinsten, oblong 
oder kuglig, die in ungeheurer Menge wie ein Mückenschwarm 
durcheinander wimmeln, müssen wir für für Mikrokokkus 
und ihre nur unklar gesehene Bewegung für eine Täuschung 
halten. Die Hauptmasse besteht aus parallelen, ungleich 
langen, aber gleich dicken Fäden; obwohl unbeweglich, stehen 
sie mit den Bacilien in Zusammenhang; es ist ohne Zweifel 
Leptothrix buccalis. Mit naiver Ausführlichkeit spricht 
* Leeuwenhoek seine Verwunderung darüber aus, dass 
trotz der peniblen Reinlichkeit, womit er seine Zähne pflege, 
doch in seinem Munde mehr Thierchen leben, als in allen 
niederländischen Provinzen Menschen ; dieselbe Menge nimmt 
er im Munde von Frauen, Kindern und Greisen wahr. Als 
er einige Jahre später die beweglichen Bacterien des Zahn¬ 
schleims nicht wieder auffindet, vermuthet er, dieselben seien 
durch den heissen Kaffee, dessen Genuss er sich angewöhnt, ge- 
tödtet worden ; doch bald entdeckt er wieder die alten Formen. 
Die neuen Abbildungen der Bacillen und der Leptothrix, 
die er in seinem Berichte an die königl. Gesellschaft zu 
London von Mitte September 1692 (1. c. p. 336) beifügt, 
sind zum Theil noch genauer als neun Jahre vorher ; bis 
vor einem Jahrzehnt gab es keine besseren Beobachtungen 
und Abbildungen der Bacterien. So hatte wunderbarer Weise 
derselbe Mann, der vor 200 Jahren die unsichtbare Welt 
den Menschen erschloss, alsbald in der Entdeckung der 
Bacterien auch deren alleräusserste, bisher nicht über¬ 
schrittene Grenzen erreicht, wenn er auch schwerlich ahnen 
konnte, dass er durch diese Entdeckung der Wissenschaft 
eine neue Bahn eröffnet habe, die erst in unseren Tagen 
zu den bedeutungsvollsten Aufschlüssen über Fermentationen 
und Krankheiten geführt hat.“ 

Breslau, 27. Nov. 1883. Prof. Ferdinand Cohn. 
— In Wien starb der Zahnarzt Michael Burger, 92 Jahre 
alt, und Dr. R a s p i, gleichfalls im hohen Alter. 

— Im Operationssaale der gynäkologischen Klinik in Berlin 
wurde die elektrische Beleuchtung eingeführt. 

— In der abgelaufenen Woche vom 29. November bis heute 
Mittwoch den 5. Deeember 1883 wurden beim Stadtphysikate in 
Wien als erkrankt gemeldet: An Abdominaltyphus 5, 
an B 1 a 11 e r n 3, an S c h a r 1 a c h 21 (die relativ meisten : 
acht aus dem VI. Bezirke), an Diphtheritis 18 (die relativ 
meisten: siebe n aus dem III. Bezirke). 
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Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt : 

zu Oberärzten in der Reserve: 

die Assistenz-Aerztein der Eeserv e: 

Pr. W e i n s4 e i n Nathan, des F.-J.-Bat. Nr. 8. 

„ Zeisler Josef, des Inf.-Heg. Nr. 80. 

„ P o r g e s Sigmund, des F.-J.-Bat. Nr. 17. 
n Philipowicz Wladimir, des F.-J.-Bat. Nr. 16. 
n Trzebiekj Rudolf, des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, — alle Fünf 
mit ßelassung in ihrer dermaligen Eintheilung. 
derReserve-Assistenz-Arzt-Stellvertreter: 

Pr. Samson Martin, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, — beim Garn.- 
Spit. Nr. 1 in Wien. 

die m i 1 i t ä r - ä r z 11 i c h e n Eleven 1. C1 a s s e in der 
Reserve: 

Pr. Cerny Johann, des Grarn.-Spit. Nr. 4 in Linz, — beim Garn.-Spit. 
Nr. 5 in ßrünn. 

n Perger Rudolf, des Grarn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, — beim Tiroler 
Jäger-Reg. Kaiser Franz Josef. (3. Bat.) 

„ C a s n a Johann, des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, — beim Tiroler 
Jäger-Reg. Kaiser Franz Josef. (2. Bat.) 

„ B a 1 k ä n y i Eduard, des Garn.-Spit. Nr. 3 in Baden, mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilung. 

„ A b o n y i Josef, des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, — beim Garn.- 
Spit. Nr. 19 in Pressburg. 

„ Jak sch Rudcdf. des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag. — beim F.-J.-Bat. 
Nr. 22. 

zu Assistenz-Aerzten in der Reserve: 

den Reserve- Assistenz -Arzt-Stellvertreter: 

Pr. Velits Ludwin, des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, — beim 
Jnf.-Reg. Xr. 22. 

die in illtär- ärztlichen Eleven 2. 01 a s s e i n der Re¬ 
serve: 

Pr. Horvath Karl, des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, — beim Garn.- 
Spit. Nr. 21 in Temesvär. 

,, Kiräly Johann, des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, — beim Inf.- . 
Reg. Nr 76. 

zu Assistenz-Aerzten: 

die präsent dienenden militar-ärztlichen E1 even 
2. (Masse in der Reserve: 

Pr. Z w i 11 i n g e r Hugo, und 

„ C z y r n i a h s k i Julian, — Beide des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, mit 
Belassung in ihrer gegenwärtigen Eintheilung; 
dann.: 

den provisorischen Corvetten-Arzt Dr Herr mann August zum 
e f f e c t i v e n 0 o r v e 11 e n - A r z t. 

Uebersetzt ; 

der R e g i rn c n t s - A r z t 1. 0 1 a s s e : 

Pr. Ebner Ludwig, vom Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, — ziun Inf.-Reg. 
Nr. 33. 

d e r 0 b i r a r z t: 

Pr. K i M o w i z Johann, vom Inf.-Reg. Nr. 96, — zum Inf.-Reg. Nr. 19. 

In den Dienststand werden eingebracht: 
der Regiments-Arzt 2. Classe: 

Dr. Popn Johann (überzählig gegen Karenz aller Gebühren beurlaubt), 
des Inf.-Reg. Nr. 55, — unter gleichzeitiger Uebersetzung zum Inf.- 
Reg. Nr. 64. 

Mit Wartegebühr als derzeit dienstuntauglich unter Versetzung 
in den überzähligen Stand beurlaubt: 
der R & g i in e n t s - A r z t 1. Classe: 

Pr. Horvat Josef, des Jnf.-Reg. Nr. 83 (auf ein Jahr — Urlaubsort : 
Karlstadt, Croatien). 

In den Ruhestand versetzt: 
der R cgi m ^nts-Arz t 2. Classe: 

Pr. S o 1 1. z Andreas, des Inf.-Reg. Nr. 34, ats invalid, 
der Ob er Wundarzt: 

Dr. Just Florian, des Inf.-Reg. Nr. 58, als invalid, 
der Oberarzt: 

Pr. Hellmer Ernst, des Inf.-Reg. Nr. 33, als invalid. 

Verliehen : 

dem Linie ns ehiffs-Arzt: 

Pr. H i r s e h Julius anlässlich seiner nach dem Ergebnisse der Superarbi- 
trining als invalid erfolgten Uebemahme in den Ruhestand den 
Charakter eines Marine-Stabsarztes ad honoros mit Nachsicht der Taxe. 

In die Reserve übersetzt: 
der 0 b er a r z t: 

Pr. Werth ei ra er Gottlieb, des Jnf.-Reg. Nr. 19, — unter gleichzeitiger 
Uebersetzung zum Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. St—n v. P—y, Stadtarzt in F—g. Bestätigen über Ihren 
Wunsch den Empfang von 4 fl. für den IX Semester 1883. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement — Ende dieses Monats er¬ 
lischt — werden gebeten, dasselbe im Inter¬ 
esse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Aua I. «Jauner fl@84 beginnt ein neues Abon 
nement 

auf die 



Pränuiueratiouspreise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 


Es wird um deuiieh geschriebene Adresse und um genauer 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „'Wiener Medizin. Blätter* 

Wien, L, Tuchlanben Nr. 7. 


Erledigungen, ärzt'iche Stellen u. s. w. 

Zur Zahl 8411. 

Erledigung 

zweier Secundar-Arztesstellen in der Brunner Landes- 
Krankenanstalt 

An der Brünner Landes-Krankensnstalt sind zwei. Secundar- 
Arztesstellen II. Classe mit einer Remuneration jährlicher 400 fl. 
und im Vorrückungsfalle von 500 fl. Ö. W., nebst freier möblirter 
Wohnung sammt Beheizung im Anstaltsgebäude, zu besetzen. 

Bewerber um diese zwei Stellen, die Doctoren der gesummten 
Heilkunde und der beiden Landessprachen mächtig sein müssen, 
haben ihre gehörig documentirten Gesuche bis längstens 

12. Deoeuiber 1883 

hei der gefertigten Direetion einzubringen. 

Die Dienstzeit ist auf zwei Jahre bestimmt und kann vom 
hohen Landesausschusse für die Markgrafschaft Mähren auf 
weitere zwei Jahre verlängert werden, 

Direetion der Landes-Krankenanstalt. 

Brünn, am 25. November 1883. 

Dr. Heller, 

Director. 

Bezirksarzt zu Fleyh in Böhmen. Gesuche bis 15. Deeember d. J. 
zu überreichen bei dem Bezirksausschüsse in Dux. Antritt am 1. Jänner 188 4. 

Stadtarzt bei der Stadtgemeinde Scheies, Böhmen. jGehalt. 150 fl', 
freies Quartier und 4 Klafter weiches Scheitholz. Gesuche bis 10. Deeember 
d. J. beim Bürgermeisteramte in Scheies zu überreichen. 

Sanitäts-Assistent bei der k. k. Bezirkskauptmannschaft Datseliitz 
in Mähren. Adjutum jährlich 500 fl. Gesuche bis 10. Deeember unter 
Nachweis der Kenntniss beider Landessprachen an des k. k. Statthalter ei - 
Präsidium in Brünn. 

Hiifsarztesstelle in der städtischen Versorgungsanstalt zu Ybbs a. d. 
Donau mit dem Jahresgehalte von 600 fl. und der Bequartierung in der An¬ 
stalt. Anstellung auf drei Jahre gegen beiderseitige dreimonatliche Kündi¬ 
gung, eventuell Erneuerung des Dienstvertrages nach Ablauf der drei Jahre, 
Gesuche bis 14. Deeember 1883 im Einreiehungsprotokolle des Wiener- 
Magistrates. 

An den Wohlthätigkeits-Anstalten zu Klagenfurt ist eine Se- 
cundararztesstelle mit dem jährlichen Bezüge von 400 fl.-und 100 fl. 
für die Apothekenarbeiten, nebst Wohnung, Beheizung und Lieht, auf zwei 
Jahre und über Ansuchen mit der Verlängerung auf weitere zwei Jahre in 
Erledigung gekommen. Gesuche bis 28. Deeember 1883 an die kämt. 
Landes-Wohlthätigkeits-Anstalten-Direetion in Klagenfurt. - 

Im Markte Gross-Mugl, Bezirk Stockerau, ist am 1. Jänner 1884 
die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Dazu gehören 5 Ortschaften 
mit der Todtenbeseh.au. Bewerber wollen sich an das Bürgermeister¬ 
amt daselbst wenden. 

In Hasbach (bei Neunkirelien an der Südbahn) wird die Nieder¬ 
lassung eines Arztes gewünscht. Pie Gemeinde stellt demselben ein Wohn¬ 
haus zur Verfügung und gewährt ein Fixum von 300 fl. jährlich. Näheres 
beim dortigen Bürgermeister. 
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' Stadtarztesstelle für Bosniseh-Gradiska, eine ösierr. -ungar.- 
bosnisehe Grenz- und-Bezirksstadt an der Save, mit 720 Häusern, eirca 
5000 Einwohnern, ganzer Bezirk 30,000 Einwohner, wovon 600 deutsche 
Colonisten, Dampfsehiffstation, vis-ä-vis von österr. Alt-Gradiska, wird von 
der dortigem Stadtgemeinde vergeben. Jährlicher Gehalt 600 fl. ö. W., 
Visite im Orte 60 kr.; Ordination 30 kr.; sanitätspolizeilieher Dienst in der 
Stadtgemeinde, sowie die Armenpräxis gratis. Slavische Sprache Bedingung, 
jedoch eroatisch-serbisehe Sprache, sowie graduii-te Aerzte bevorzugt. Ge¬ 
suche sind bis längstens 30. Deeember l. J. an das Stadtgemeindeamt in 
Bosniseh-Gradiska zu richten. Näheres darüber ertheilt aus Gefälligkeit 
Stef. v. W a r i a ö i e, Apotheker in Bosniseh-Gradiska. 

Communal-Bezirksarztesstelle im Bezirke Dauba in Böhmen ist 
ln Erledigung gelangt. Bewerber um diese Stelle, mit welcher ein jähr¬ 
licher GehaJtsbez.ug von 250 fl. ö. W. verbunden ist, wollen ihre Gesuche 
beim Bezirksausschüsse - in Dauba bis 157 Deeember 1888 einbringeu. 

Vorteilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Mineralwässer 


stets frische Sendungen, so wie 

Quellennroducte. k. k Hofmineral- 
wasser-Niederiage, Wien,.!., Wiid- 
preimarkt 5 und Bären Apotheke, 
1., Lugeck 3. 


J3 IT TJEJEta UEL,L,E. 

Vorräthig in den bekannten Mine- 
I ralwasser-Depots. Brochuren etc. 
gratis durch die Budapester Ver- 
sendungs-Direction. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


So eben erschien und durch W. Braumüller & Sohn in 
Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Hampeln, Dr. P., Das Ein der- Krankenhaus. Seine hygienische 
Bedeutung erörtert für Aerzte und Nichtärzte, gr. 8. 1883. 60 Pf. = 36 kr. 
Reitz, Dr. W., Grundzüge der Physiologie, Pathologie und Therapie des 
Kindesalters, gr. 8. 1883. 6 Mark = 3 fl. 60 kr. 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in 
Wien. I.. Graben 21. ist soeben erschienen : 

Di© Pfropfung 

von 

Haut und Schleimhaut 

auf 

oculistischem Gebiete. 

Von 

Dr. Emil Bock, 

Assistent an Professor von SteUwag's Augenklinik in Wien. 

gr. 8°. 1884. Preis: 1 fl 20 kr. = M. 2.40. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange Gasse 33. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Erdbergerstrasse 7, 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


XXXXXXXXXXXXXX 


Wien, I., Aiu Hof 6 

empfiehlt sich als beste Bezugsquelle von 

frischen Blutegeln, 
131 verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

Alle galenischen, genau nach der Pharmacopoe 
bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- 
marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
Tripolith stets vorräthig. 

Das Haupt-Depot von Biedert’s Rahmgemenge, 
Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 
Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 
cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 
band-Necessaires befindet sich in der 

„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 

^ auf Verlangen gratis uni» franeo. 

* Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 


KW )KXKXXXXXXXXXX 


»AAAAi! 


mmmmm 


€tfenmöbel=£abrtf 

von 

REICHARD & CX>- 

Wien, lil., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfrmteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

Hl Illustrirte Preis-Courants gratis und franco . Hi 


Oberdiliiig, Himhenpse Nr. 11. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
I., Graben 21, zu beziehen: 

Couipendium 

der 

pathologisch-anatomischen Diagnostik 

nebst Anleitung zur Ausführung von 

Obductionen, sowie von pathologisch-histologischen 
Untersuchungen. 

Von Prof. Ihr. Joli. Ortli. 

Dritte neu bearbeitete und mit mikroskopischer Teehnik vermehrte Auflage. 
1884. gr. 8. 13 Mark = fl. 7.80. 
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Ersatz Uer Muttermilch! 
Extract-Pulver 


Liebig* scheu Kinder suppe, 

dargestellt nach einer von Liebig selbst autorisirten Methode, in 6. Hell’s Fabrik 
pharmac- ehern. Producte — (vormals dargestellt von A. Hopfgartner, G. Stöger, Wien) 
Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kindernahnmgs-Mitte 
erprobt, hat das Extract-Pulver der Liebig’scben Kiudersuppe gegenüber anderen 
Präparaten zahlreiche Vorzüge: es enthält die blutbildenden und wärmeerzeugen¬ 
den Stoffe in richtigerem Verhältnis» als die Kindermehle, unterliegt nicht 
dem Verderben, ist kein künstliches Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
soll, sondern es fügt zur Kuhmilch nur jene Bestandtheile, die ihr die Qualification zur 
Muttermilch geben, wird gut vertragen und ist das billigste Nahrungsmittel, weil 
eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Buchsen anderer 
Präparate. 

Depots in den Apotheken. 
Hauptversandt: G. Hell in Troppau. 

Hanptdepöt für Wien: Adler-Apotheke, 1., Kärntnerring 18, 
Eine genaue auf 15jÜbriger Erfahrung basirte Gebrauchs-An¬ 
weisung liegt jeder Flasche bei. 

Preis einer Flasche fl. I ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 

Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Consfcructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alser vorstadt, Schwarzspanier haus Nr. 5. 

Ausführliche Preis courante auf Verlangen gratis. 




Wir erlauben uns 
hierait die Aufmerk¬ 
samkeit der Herren 
Aerzte auf unsere 
auch auf der hygie- 
nis chen Ausstellung in 
Berlin exponirten or- 
thopaedischen Mieder 
aufmerksam zu ma¬ 
chen, welche hei nor- * 
malemKörperbau allen 
hygienischen Erfor¬ 
dernissen Bechnung 
tragend, auch in pa- , 
thologischen Fällen je | 
nach der Individuali¬ 
tät in entsprechender 
Weise zu modificiven 
sind. 


K U amel 

OlSUtsJl 


(Mehl tn arm 


Preise der Mieder 

von 8, 10, 12\ 14 bis 
16 fl. ö. W. Centlire 
von 6, 8, 10 bis 12 fl. 

Bei Bestellung er¬ 
bittet man das Mass 
in Centimeter anzu¬ 
geben : 1. Ganzen 

Umfang, Brust • und 
Rücken unter den 
Armen genommen. 2. 
Umfang der Taüle. 

3. Umfang der Hüften. 

4. Länge, von unter 
dem Arme bis zur 
Taille. Das Mass ist 
am Körper über das 
Kleid zu nehmen. 






Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’SChe weltberühmte Malz-Chocolade 
und MalzextraCt-Gesundheitsbier; 

Tausende 

verdanken ihre G-esundheit diesem heilsamen wohlschmeckenden 
Getränke. 

An den k. 7c. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Gom- 
missionsrath, Besitzer des k. k . goldenen Verdienstkreuzes mit der 
Krone, Jittter hoher Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff*sehen Malzextractes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, 
Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Niederlage: Graben, 
Brüutiersirasse Nr. 8. 

Br. A. Jjöwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextract heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Br. Kunzendorf in Wöhlau: Hoffsche Malzpräparate 
seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Br. Zeitteles, 
Olmütz: Hoft’s Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungsmittel.— 
Br. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt 
und vollkommen hergestellt. — Br. Kletzinsky in Wien, Geh.-Sanit.-Rath, 
Br. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches 
Malzextract und Hoffsche Malzchocolade. — Br, Beich. Wolkramshausen: 

Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate un¬ 
übertrefflich. — Br. Ferall in Kolowca: Bei Abmagerung 

® höchst empfehlenswerth — Der Prof. Br. Beyden , Leip¬ 
ziger Platz 6—8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malz- 
praparate in Schwächezuständen. 

'Warnung. 

^ Alle Malzfabrikate tragen auf den Etiquetten bei- 

gegebene Schutzmarke (Brustbild des Erfinders und 
7 ersten Erzeugers Johann Hoff in einem stehenden 
Ovale, darunter der volle Namenszug Johann Hoff)- Wo 
csei* v dieses Zeichen der Echtheit fehlt, weise man das Fabrikat 
als gefälscht zurück, j 




Präm iirt: Wien 1878. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter 

Kranker und Reconvalescirter sind 

Krals berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anekrannt. 

KräPs „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kral’s „kristallinisch-körn. Eisenzucker“ 

I Flacon 1 fl. 12 kr., *4 Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

KräPs „flüssige Eisenseife” KräPs „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. l j 2 - Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Cerat) l Stück 50 kr. Ö. W. 

sind vorrätbig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 

M Fabrik Kräl’s k. k. priv. chem. Präparate in Olmütz. 

Weiters werden erzeugt 


Krals sataartip ZMoiydseife, M’s flissip Knpferoiyüseife, M’s issip QuecMkroxydssi, M’s AMninseife. 

je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Man sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“, Man 
\/\/ ITH O-T verlange stets nur die echten Kral’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeiehen, Etiquetten 

* ▼ CA>X. II • Enveloppes wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens 


ife, M’s AMninseife. 


(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 
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Bureau: 

Stadt, TußMMÖßti 7. 

gränumerattoaspiet'se: 

Mit directer Zusendung durch 
die Poet im inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig i fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 


Für das Ausland: Mit directer 
Zußendung durch die Post 
ganzjährig' 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Inserate. 

• pr. ra s\p^gfi^pa£uez P eüe Herausgegeben von Dl\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 

berechnet. 



Man pränumerirt in. Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
l., Tuchlauben 7 , 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
«Lurch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Die Behandlung der Rachitis mit Phosphor. Von Dr. M. Kassowitz in Wien. — Ueber circulare Ruptur der Vaginalportion während 
dhr Geburt. Von Dr. 0. B r e u s, Assistent an der Klinik des Prof. G. Braun. — Versuche über die therapeutische Wirksamkeit des 
Kairin. Aus der medizinischen Klinik des Prof. Nothnagel. Von Dr. V. von Reinfuss. — Sitzungsberichte: 
K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Wiener medizinisches Doetoren-Collegium. (Orig.-Berichte der „Wr. mediz. Blätter.“) — Ueber 
Chorea. Ein Vortrag des Prof. Dr. Heu och in Berlin. — Therapeutiea: Ueber die Therapie hoher Grade von Kinderlähmung. 
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Die Behandlung der Rachitis mit Phosphor. 

Von Dr. M. KASSOWITZ in Wien. 

Im Jahre 1872 hat Georg Wegner im 55. Bande von 
V i r e h o w’s Archiv eine experimentelle Studie über den Ein-, 
fluss des Phosphors auf den Organismus veröffentlicht, welche ; 
mit Recht allgemeines Interesse hervorrief. W e g n e r hatte 
nämlich gefunden, dass Phosphor in Substanz in sehr geringen : 
Mengen dem Organismus wachsender Thiere (Hunde, Kaninchen, 
Hühner u. s. w.) einverleibt; eine sehr eigenthümliche, bis da« ‘ 
hin gänzlich unbekannte Erscheinung an jenen Stellen des 
Skelettsystems hervorruft, an denen die Vergrösserung der 
Knochen durch Auflagerung neuer Knochenschichten stattfindet. 
Während nämlich unter normalen Verhältnissen an den 
Diaphysenenden der Röhrenknochen sieh aus dem verkalkten 
Knorpel durch eine ausgiebige Markraumbildung ein weitmaschiges 
spongiöses Knoehengewebe herausbildet, entsteht unter dem 
Gebrauche minimaler Phosphor mengen zunächst dem Knorpel 
ein Gewebe, welches sich dem freien Auge als eine compacte 
Knochenmasse präsentirt und, bei entsprechender Vergrösserung 
betrachtet, anstatt der weiten, mit rothem Marke gefüllten 
Markräume, nur enge Knochencanäle von dem Kaliber der 
Havers’schen Canäle des compacten Knochens wahrnehmen 
lässt. Gleichzeitig hat Wegner auch mit Bestimmtheit nach¬ 
gewiesen, dass nur die während der Verabreichung des Phos¬ 
phors gebildeten neuen Knochenschichten jenen veränderten 
Charakter erlangen, dass aber in den schon vor der Phosphor¬ 
fütterung fertig gebildeten Schichten entweder gar keine oder 
nur äusserst geringe Veränderungen zu erzielen sind. 

Nachdem es Wegner gelungen war, diese überaus merk¬ 
würdigen Thatsaehen festzustellen, lag nun begreiflicherweise 
der Gedanke sehr nahe, diese Entdeckung auch therapeutisch 
zu verwerthen und ganz naturgemäss musste sich der Ge¬ 
dankengang W e g n e r’s zunächst der Rachitis zuwenden, denn, 
wenn auch das eigentliche Wesen dieser Krankheit noch in j 
tiefes Dunkel gehüllt war, so blieb doch wenigstens das eine j 
unbestritten, dass unter ihrem Einflüsse sowohl von Seite des j 
Knorpels als auch von der Beinhaut her ein lockeres, weit¬ 
maschiges, spongoides Knochengewebe geliefert wird und dass 
es daher gewiss nur in hohem Grade erwünscht sein müsste, 
diese lockere Auflagerung durch resistentere compacte Schichten 
zu ersetzen. 

Diesem natürlichen Ideen gange traten aber bei Wegner 
zwei Momente hemmend entgegen. Das eine Hinderniss lag 
in der damals noch allgemein herrschenden Anschauung, dass 
die Rachitis entweder durch eine verminderte Aufnahme 


der anorganischen Salze, in specie der Kalksalze, in das Blut, 
oder durch eine allzureiehliehe Ausscheidung derselben aus 
dem Organismus hervorgerufen werde. Auch Wegner konnte 
sich diesem Ideenkreise nicht völlig entziehen, obwohl er 
bereits, gestützt auf ein weiteres — alsbald zu erwähnendes — 
Experiment die Vermuthung ausgesprochen hatte, dass bei 
der Entstehung der Rachitis möglicherweise neben diesen 
Anomalien in der Kalkökonomie des Organismus auch noch 
; ein direct auf die knochenbildenden Gewebe einwirkender 
-.krankhafter Reiz mit im Spiele sein könnte. Allein der Einfluss 
5 -der herrschenden Kalktheorien war doch noch mächtig genug, 
uin Wegner bei der Erörterung der Chancen für die Phosphor¬ 
therapie der Rachitis im Tone des Zweifels die Frage auf¬ 
werfen zu lassen: „ob wohl dieser Stoff (nämlich der Phosphor) 
bei seiner an sich starken Einwirkung auf das Knochengewebe 
mächtig genug sein wird, sei es eine stärkere Aufnahme der 
anorganischen Substanzen in das Blut anzuregen, oder die allzu¬ 
reichliche Ausscheidung derselben zu verhindern und ihre 
rechtzeitige Ablagerung in die osteogenen Gewebe in gehöriger 
Quantität zu bewirken“. 

Diese Zweifel W e g n e r’s wurden nur noch bestärkt durch 
das überraschende Ergebniss eines modifieirten Phosphor¬ 
fütterungsversuches bei wachsenden Hühnern, welche gleich¬ 
zeitig mit den kleinen Phosphorgaben auch durch längere Zeit 
ein kalkarmes Futter erhalten hatten. Diese Thiere zeigten 
nämlich bei der Untersuchung post mortem an ihren Knochen¬ 
enden die völlig ausgeprägten charakteristischen Zeichen der 
Rachitis. Es konnten nun allerdings diese Versuche auf der 
einen Seite für Wegner als eine Bestätigung seiner Auf¬ 
fassung der Rachitis gelten, nach welcher diese Affection durch 
zwei Factoren bedingt sein sollte: nämlich durch eine unzu¬ 
reichende Quantität von anorganischen Salzen im Blute, und 
durch einen constitutionellen Reiz, welcher auf die osteogenen 
Gewebe einwirkt. Auf der anderen Seite ist es aber begreiflich, 
dass die Herausbildung der Rachitis während der Phosphor¬ 
fütterung für die Behandlung der Rachitis mit Phosphor nicht 
gerade sehr ermuthigend war. Und so ist es offenbar ge¬ 
kommen, dass Wegner zu Versuchen in dieser Richtung 
zwar aufforderte, zugleich aber den wenig hoffnungsfreudigen 
Satz niederschrieb: „dass es — theoretisch be¬ 
trachtet — nicht gerade sonderlich wahr¬ 
scheinlich sei, dass in dem Phosphor das 
Heilmittel für die Rachitis gefunden sei.“ 

Es ist daher nach diesen Aeusserungen W e g n e r’s gar 
nicht sehr zu verwundern, dass sieh auch bei den Praktikern 
kein besonderer Enthusiasmus für die Phosphorbehandlung der 
Rachitis kundgab, denn die seit jeher gebräuchliche, auf einer 
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gälze and deren Ueberführung in die Säfteeiretilation, also 


missverständlichen Auffassung des rachitischen Proeesses be¬ 
ruhende und daher auch stets erfolglose Anwendung des 
phosphorsauren Kalkes bei der Kaehitis kommt 
natürlich hier gar nicht in Betracht, weil dieselbe auf einem 
ganz anderen Ideengange beruht und weil auch, wie Wegner 
ausdrücklich hervorhebt, der phosphorsaure Kalk, selbst in 
grösseren Mengen den Thieren Verabreicht, nicht die geringste 
Wirkung auf die Knoehenapposition äussert.' Hier handelt es 
»ich aber gar nicht darum, die angeblich im Blute des rachi¬ 
tischen Kindes mangelnden Kalksalze dureh Einbringung von 
solchen in den Verdauungstractus zu ersetzen oder zu ver¬ 
mehren, sondern um die Anwendung des Phosphors in 
Substanz in denselben für den Organismus unschädlichen 
kleinen Dosen, welche nach Wegner eine specifische Wirkung 
im Knochensystem normal wachsender Thiere ausüben. Nun 
findet man allerdings bei verschiedenen Schriftstellern und 
insbesondere in allen Pharmacologien, die im letzten Decennium 
erschienen sind, den Vorschlag, in Hinsicht auf die dureh 
Wegner nachgewiesene eigenthümliehe Wirkung des Phosphors 
auf das Knochensystem denselben auch bei der Bachitis ver¬ 
suchsweise in Anwendung zu ziehen. Es ist aber bisher von 
keiner Seite über solche in grösserem Massstabe unternommene 
Versuche und über deren Erfolge etwas in die Oeffentlichkeit 
gebracht worden.*) 

Als ich nun vor einigen Jahren bei Gelegenheit meiner 
Studien über den normalen und pathologischen Ossifications- 
process zuerst genauere Kenntniss von den Versuchsergeb¬ 
nissen Weg u e r : s erhielt, war ich mir sofort der grossen 
Tragweite seiner Entdeckung einerseits für die Lehre von dem 
physiologischen Ossificationsproeess, und andererseits ganz be¬ 
sonders für die rachitische Knochenaffection vollkommen be¬ 
wusst. Ich war zu jener Zeit auf Grund meiner fortgesetzten 
histologischen Untersuchungen bereits zu einer feststehenden 
Anschauung sowohl über den normalen Ossificationsproeess^ 
als auch zu einer wie mir schien völlig befriedigenden 
Deutung des rachitischen Proeesses gelangt. Für die normale 
Ossifieation hatten sich mir namentlich auf den bisher über¬ 
sehenen Einfluss der Blutgefässe auf den Ossifications- und 
ganz besonders auf den ßesorptionsprocess neue Ge¬ 
sichtspunkte eröffnet. Ich hatte gefunden 2 }, dass die Ossi- 
f i c a t i o n und die mit. derselben regelmässig einhergehende 
Ablagerung von Kalksalzen in den ossifieirenden Geweben 
überall abhängig ist von einer Rückbildung von Blut¬ 
gefässen oder von einem Nachlassen in ihrer Strömungs¬ 
und Diffüsionsenergie. und dass auf der anderen Seite die 
Resorption des verkalkten Knorpels und Knochens, die 
damit verbundene Auflösung der bereits präcipitirten Kalk- 

im vorigen Jahre hat der seither verstorbene Professor Busch 
in Bonn in einer Sitzung der niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde (..Berl. klin. Wochenschrift“ 1882, Nr. 20) über zwei Fälle von 
Osteomalacie Erwachsener berichtet, in denen der Phosphor mit sehr gün¬ 
stigem Heilerfolge angewendet wurde. Auch bei Raehitis sollen nach 
Busch bei zweckmässiger Regelung der Diät (im weitesten Sinne des 
Wortes) unter der Phosphorbehandlung manche Heilungen vorgekommen 
sein, aber niemals in so schneller Weise, „dass dieser Behandlung 
an sich ein wesentlicher Einfluss zugeschrieben 
werden könnte.“ Einige Jahre früher hat Senator (in der zweiten 
Auflage seiner Monographie über Rachitis, Ziemssen’s Handbuch, 
13. Bd., S. 228) über diesen Gegenstand Folgendes geäussert: „Mit Rück¬ 
sicht auf die Versuche Wegner’s ist ferner der Phosphor, welcher neuer¬ 
dings in England und Amerika als ein die Ernährung kräftig förderndes 
Mittel vielfach and auch bei Rachitis empfohlen wird, zu nennen. Am-zweck- 
massigsten wird er wohl als Oleum phosphoratum (1—3 Decigramm), 
geeignetenfalJs auch in Verbindung mit Leberthran gegeben.“ Auch hier 
fehlen also die Angaben über die Erfolge dieser Therapie. Nach einer 
privaten Mittheilung hat übrigens Professor Senator in Folge der eben 
r-itirten Aeusserung Buse h's die Behandlung der Raehitis mit Phosphor 
wieder aufgegeben. In dem jüngst erschienenen .Lehrbuehe der Arznei¬ 
mittellehre von Harnack (1883. S. 504) finde ich folgenden Passus über 
die Phospborbehandlung bei der Rachitis: „Bis jetzt liegen jedoch noch zu 
wenig am Krankenbette gemachte Beobachtungen vor, um bereits ein 
genügendes Urtheil über die therapeutische Brauchbarkeit jenes Mittels 
fällen zu können“. 

*) Vergl.: Die normale Ossifieation und die Erkrankungen des Knoehen- 
systems bei Rachitis und beriditärer Syphilis. I. Theil: Normale Ossifieation. 
„Wiener med. Jahrbuch“ 1879—1880, und Separatausgabe Braumüller, 
1881. Siehe auch: „Wiener med. Blätter.“ 1879, Nr. 44, 45, 46. 
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insbesondere die Markraumbildung im Knorpel und Knochen in 
einem directen Abhängigkeitsverhältnisse stand, zu. ;.der N e u- 
b i 1 d u n g von Blutgefässen oder zu der Erweiterung ihres 
Lumens und der damit — bei gleiehbleibendei* vis a tergo 

— nothwendig verbundenen Steigerung in der Intensität 
des in die umgebenden Gewebe ausgesendeten Filtrations- 
stromes. Wenn also der Phosphor im Stande war, an der 
Stelle der Spongiosa ein dichteres compactes Knoehengewebe 
zu liefern, wenn also mit anderen Worten die Markraumbildung 
in der Nähe der Knochenknorpelgrenze verzögert Wurde, oder 
die bereits gebildeten Markräume sich mit Knöehensubstanz 
ausfüllten — nur in der einen oder anderen Weise konnte die 
compacte Knoehenschicht gebildet worden sein — so mussten 
wir folgerichtig in dem Phosphor einen Stoff besitzen, welcher 
im Stande war, direct auf die sich in jenen Theilen verzweigenden 
Blutgefässe einzuwirken. 

Weiterhin erschien mir aber zu jener Zeit auch der 
rachitische Process auf Grund meiner eingehenden histologi¬ 
schen Untersuchung rachitischer Knochen, deren Resultat ich 
seither in extenso publicirt habe, 3 ) nicht mehr, . wie sich 
Wegner etwas drastisch ausdrüekt, „als ein buntes Chaos 
von Linien, als ein Wirrwarr von Knorpel und Knochen, von 
osteoidem und rothem Markgewebe, verkalktem Knorpel und 
Bindegewebe“, in welchem es nur schwer wird, dem rotheu 
Faden nachzugehen. Denn dieses scheinbare Chaos hatte für 
mich bereits feste Formen angenommen und den „rothen 
Faden“ hatte ich in den abnorm vermehrten, er¬ 
weiterten und-blutüberfüllten Gefässen auf¬ 
gefunden, welche sich in den knochenbildenden Geweben, 
dem Knorpel, Perichondrium und Periost und schliesslich 
auch im Knochen selber verbreiten, und durch ihre krank¬ 
haft gesteigerte Plasmaströmung die Ablagerung der Kalk¬ 
salze im Knorpel und in den lieugebildeten Knochenlagen 
verhindern, und eine gesteigerte Einschmelzung des Knorpels 
und des Knochens herbeiführen. Für mich lag v . also das 
Wesen der Rachitis nicht mehr in der bisher zwar allseitig 
supponirten , aber niemals wirklich ' nachgewiesenen oder 
auch nur als plausibel dargestellten Verarmung des Blutes 
an seinen anorganischen Bestandtheilen, sondern vielmehr in 
der entzündlichen Hyperämie und der gesteigerten Blutgefäss¬ 
bildung in den osteogenen . Geweben, durch welche eben die 
Präcipitation der selbst bei ungünstigen Ernährungsverhältnissen 
der Kinder im Ueberschusse in der Säftemasse eirculirenden 
Kalksalze in jene krankhaft afficirten Gewebe erschwert, oder 
auch zeitweilig und an einzelnen Stellen gänzlich verhindert 
wird. Wenn also der Phosphor schon im normalen Gewebe in 
der Weise auf die Blutgefässe der osteogenen Schichten ein¬ 
wirkt, dass an der Stelle der spongiösen Structur eine com¬ 
pacte Knochenlage gebildet wird, dass also entweder die Ein- 
schmelzung der verkalkten Theile und die Lösung der Kalk¬ 
salze gehemmt oder die Bildung neuer Knochenlagen und ihre 
Imprägnirung mit Kalksalzen befördert wird, so war es auch 

— theoretisch genommen — in hohem Grade wahrscheinlich, 
dass dieselbe Substanz in jenen Gaben, in denen sie jene merk¬ 
würdige Einwirkung auf das normal wachsende Knochensystem 
ausübt, auch in rachitischen Knochen dem krankhaften 
Proeesse direct entgegenwirken wird. 

Damit war meine Aufgabe nach zwei Richtungen hin streng 
vorgezeichnet. Ich musste zunächst die Experimente Wegner’s 
an Thieren wiederholen, nicht so sehr, um dieselben auf 
ihre Thatsäehlichkeit zu prüfen — da ja an dieser nach 
der eingehenden Schilderung Wegner’s und seinen in- 
structiven Abbildungen nicht im mindesten zu zweifeln war — 
als vielmehr um die intimeren Vorgänge in der „Phosphorschicht“ 
einer genaueren histologischen Untersuchung zu unterziehen, 
und namentlich die Frage zu entscheiden, ob die compacte 
Phosphorschicht einer verzögerten Markraumbildung oder einer 
beschleunigten Knoehenbildung in den normal gebildeten Mark- 


*) Dieselbe Abhandlung, EL Thßil: Raehitis. I. Abtheilung. „Wiener 
med. Jahrb.“ 1881, und Separatausgabe, Braumüller, 1 1882. 
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räumen ihren Ursprung verdankt Zugleich musste ich aber 
auch die Wirkung der kleinen Phosphorgaben bei rachitischen 
Kindern auf empirischem Wege erproben, wozu mir in einem 
sehr frequentirten Krankenambulatorium das Material in über¬ 
reichem Masse zu Gebote stand. 

hl ach- beiden Richtungen hin war der Erfolg ein günstiger. 
Die Experimente an den Thieren bestätigten nämlich .jenen 
Theil der Wegner’schen Angaben vollständig, welche sich 
auf die Erzeugung der Phosphorsehicht an gesunden Thieren 
bezogen, und gaben mir Gelegenheit, das Wesen jener Ver- 
dichtnngssehieht ganz genau zu präcisiren. Bezüglich der, 
näheren Details der zahlreichen von mir an Thieren vor¬ 
genommenen Experimente und der in dem Skelette dieser 
Thiere gewonnenen histologischen Befunde muss ich auf 
meine ausführlichere Publication in der „Zeitschrift für klinische 
Medizin“ (Band VII, Heft 2) und auf die derselben beigegebenen 
Abbildungen verweisen. Im Grossen und Ganzen ergab sich 
aber folgendes Resultat: 

Wenn man durch die Verdichtungsschicht, welche sieh 
bei Kaninchen und Hühnern, die mit den kleinsten noch 
wirksamen Phosphordosen behandelt worden waren, in den 
jüngsten Lagen der Diaphyse gebildet hatte, Längs- und Quer¬ 
schnitte anlegte, und dieselben mit den normalen Befunden 
verglich, so ergab es sich zur Evidenz, dass die dichtere Be¬ 
schaffenheit dieser Schichten ganz ausschliesslich auf eine 
Verminderung der normalen Markräume, auf eine Vertheilung 
derselben in grösseren Zwischenräumen und auf eine ursprüng¬ 
lich engere Anlage der einzelnen Markräume zurückgeführt 
werden musste. Da aber, wie bereits früher erwähnt wurde, 
die Markraumbildung in directester Abhängigkeit von. der 
Gefässbildung im verkalkten Knorpel steht, da nämlich ein 
weiter Markraum stets einem stärkeren, mit mächtigerem 
Lumen versehenen Blutgefässe oder mehreren solchen ent¬ 
spricht, während ein zartes engeres, in den Knorpel vor- 
dringendetf Gefässchen sich immer auch einen entsprechend 
engeren Markraum bildet, so musste ich nothwendigerweise 
zu dem Schlüsse gelangen, dass der Phosphor in kleinster 
Dosis im Stande ist, die Bildung neuer Gefässchen an den 
Appositionsstellen des Knochens und die Ausdehnung der 
schon vorhandenen jüngsten Gefässe in irgend einer Weise 
einzusehränken, und zwar erschien es noch am plausibelsten, 
dass die in der Blutmasse circulirenden Phosphortheilchen durch 
einen auf die zarten Wandungen dieser Gefässchen oder auf 
das die wandungslosen jüngsten Gefässe umgebende contractile 
Protoplasma ausgeübten Beiz eine Verengerung dieser Blut¬ 
bahnen erzielen. 

Diese meine Annahme, dass der Phosphor in erster Linie 
auf die B1 u t g e f ä s s e an der Ossificationsgrenze ein wirke, 
erfuhr durch eine von mir vorgenommene Modifikation der 
Wegne r’schen Versuche ihre volle Bestätigung, wobei aber 
zugleich auch eine andere, sehr wichtige Thatsache aufgedeckt 
wurde. Als ich nämlich den Versuch machte, die Phosphor¬ 
dosis bei den Versuchsthieren allmälig zu steigern, gelangte 
ich sehr bald an einen Punkt, wo nicht nur keine Verdich¬ 
tung der neuen Knochen lagen mehr erfolgte, sondern ganz im 
Gegentheil, sowohl im verkalkten Knorpel, als auch im jungen 
Knochen eine Vergrösserung und Vermehrung der Markfäume 
mit der entsprechenden Bildung zahlreicher enorm aus¬ 
gedehnter Blutgefässe eintrat. Auch in den älteren Theilen 
der Spongiosa erfolgte, zugleich mit einer bedeutenden Aus¬ 
dehnung und Vermehrung der Blutgefässe des Markes, einerseits 
eine stärkere Einschmelzung der Spongiosabälkchen, anderer¬ 
seits, aber auch die Neubildung eines weitmaschigen, lockeren, 
spongoiden Gewebes, sowohl in der Markhöhle als auch auf 
die Knoehenoberfläche unter dem Periost— mit einem Worte, 
es hatte sieh das vollständige Bild der B a c h i t i s in unseren 
Versuchsthieren entwickelt. Bei Hühnern gelang es mir sogar 
mehrere Male, durch eine nicht besonders bedeutende Steige¬ 
rung der Phosphordosis den entzündlichen Vascularisations- 
process an den Diaphysenenden bis zu dem Grade zu steigern, 
dass durch die mit denselben parallel gehende Einschmelzung 
des Knorpels und Knochens endlich eine vollständige A b- 


Iösung fast säm tätlicher Epiphysen von den 
Diaphysen herbeigeführt wurde, so dass diese Knochen 
sowohl makro- als mikroskopisch eine sehr grosse Aehnlich- 
keit mit den Erscheinungen bei der hochgradigen Form der 
syphilitischen Osteochondritis darboten. 

fFortsetzung folgt.) 

Ueber eireuläre Ruptur der Vaginalportion 
während der Gebnrt. 

Von Dr. C. BREUS, 

Assistent an der Klinik des Prof. G. Braun. 

Im Gegensätze zu den schweren Verletzungen, welchen 
während des Geburtsactes in unglücklichen Fällen der supra¬ 
vaginale Theil des Cervix ausgesetzt ist und welche gemeinhin 
als Uterus- oder Oervixrupturen bezeichnet werden, kommen 
auch eigenthümliche Zerreissungen des infravaginalen Cervix- 
antheiles bei Gebärenden vor, welche, so frappirend ihr Auf¬ 
treten oder ihre oft zufällige Entdeckung nach scheinbar ganz 
glatt abgelaufenem Partus auf den Untersuchenden wirkt, doch 
eine ganz gute Prognose gestatten. 

Es sind dies nicht die vom Saume des Ostium externum 
aus beginnenden longitudinalen Einrisse, welche, wenn sie nicht 
zu gross ausfallen, überhaupt keine Bedeutung haben und fast 
naeh keiner ersten Geburt fehlen, sondern die queren oder 
halbkreisförmigen Bisse der Vaginalportion über dem Ostium 
externum, nahe der Insertion der Vagina an den Cervix, welche 
selbst zur vollständigen Abtrennung des untersten Cervix- 
absehnittes führen können. 

In Fällen, in welchen das Gewebe der Vaginalportion bei 
der Geburt einen grösseren Widerstand setzt, gelingt es nicht 
immer den Wehen, das Ostium externum zur Erweiterung zu 
bringen. Der unterste Cervixabschnitt wird dann sehr stark 
nach abwärts gedehnt und in die Vagina vorgewölbt und reisst 
schliesslich an einer stark verdünnten Stelle quer durch. Dieser 
Riss vergrössert sich dann entweder vollständig circular, so 
dass die ganze Vaginalportion losgerissen und vor dem Kinde 
als ein abgetrennter Ge websfetzen geboren wird. 1 ) Oder es 
drängt sich durch den Riss die Fruchtblase und später der 
vorliegende Kindestheil in die Scheide. Die Geburt findet dann 
durch den sich cireulär immer mehr vergrössernden Riss hin¬ 
durch statt, während die so zum grössten Theile losgerissene 
Vaginalportion als ein fleischiger Lappen, an welchem sich 
das Ostium externum leicht nach weisen lässt, zur Seite ge¬ 
schoben wird. 

So schwer eiue derartige Verletzung, wenn man bald naeh 
der Geburt untersucht, erscheinen muss, umso überraschender 
ist der günstige Heilungsverlauf derselben. 

S e h a u t a, 2 ) der einen solchen ganz zufällig bei der 
Untersuchung einer frisch Entbundenen entdeckten Riss schil¬ 
dert, zählt 15 derartige bisher in der Literatur vorliegende 
Fälle, von denen 11 in Genesung endeten. Die meisten der¬ 
artigen beobachteten Risse heilten sogar sehr schnell und ohne 
Störung des Puerperiums innerhalb 14 Tagen. 

Einen analogen Fall, dessen Schilderung hier folgt, beob¬ 
achtete ich vor Kurzem an der Klinik. 

Bei einer 26jährigen kräftigen Primipara waren am Morgen 
bei der Untersuchung, nach mässigen, die ganze Nacht bereits 
andauernden Wehen, die Verhältnisse wie gewöhnlich bei einer 
Erstgebärenden in der Eröffnungsperiode. 

Das sogenannte Scheidengewölbe halbkugelförmig stark in 
die Vagina herabgedrängt, gespannt, weder abnorm verdünnt, 
noch irgendwie rigider oder spröde. Vaginalportion völlig ver¬ 
strichen. Orifieium ext. gut für einen Finger durchgängig, fein- 


0 L e w y: „Circulare Abstossung des untersten Segmentes des Uterus". 
Sehmidt’s Jahrbücher, 1882. Kennedy: „Ueber Ablösung des Mutter¬ 
mundes bei der Geburt“, Froriep’s Not. 1839. 

s ) S e h a u t a: „Ueber eine seltene Art von Oontinuitäts-Trennung 
am Cervix uteri während der Geburt.“ Wien, „Med. Presse“. Nr. 35, 1880 
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säumig. Durch die gespannte Fruchtblase der in das Becken 
eintretende Kopf fühlbar. Gar nichts Abnormes an den Weieh- 
theilen oder den Wehen, so dass der Fall den Anwesenden 
als Paradigma des Befundes bei einer Primipara in der ersten 
Geburtsperiode demonstrirt wurde. 

Die Wehen wurden gegen Mittag heftiger, nahmen aber 
keinen abnormen Charakter an. Der Befund der Vaginalunter- 
suchung blieb jedoch unverändert. Der Muttermund erweiterte 
sich nicht. Da wurde Nachmittags (circa 3 Uhr) bei der 
Untersuchung durch einen Praktieirenden ein Biss in der vor¬ 
deren Cervixwand gefunden, durch welchen die Blase hindurch¬ 
drängte, während nach rückwärts das Orific. noch deutlich 
unverändert 2 Cm. weit sich fand. 

Gleich darauf sprang während einer Wehe die Blase, das 
Fruchtwasser floss ab und der Kopf trat rasch auf den Beeken- 
boden, so dass bei der nächsten Untersuchung vom Scheiden¬ 
gewölbe und Orificium nichts mehr fühlbar war und der Kopf 
zangenrecht am Beckenboden erschien. Es wurde nun mit 
dem Forceps leicht die Geburt vollendet. Die lebende Frucht 
wog 2800 Gramm. Nach Abgang der Placenta, welche bald er¬ 
folgte, wurde in der Vulva ein fleischiger blaurother Lappen 
sichtbar, der circa 4 Cm. breit, 6—7 Cm. lang, sich bis in 
das Scheidengewölbe verfolgen liess und mit einer circa 3 Cm. 
breiten Basis überging in die hintere Cervixwand. Da dieser 
Lappen ungefähr in seiner Mitte deutlich eine dem Or. externum 
entsprechende runde Lücke, durch die ein Finger hindurch¬ 
geschoben werden konnte, erkennen liess und die vordere 
Vaginalwand in einer Flucht in den Cervix überging, so Wal¬ 
es klar, dass es sich hier um eine circulare Ruptur der Vaginal¬ 
portion und Geburt des Kindes durch diesen Eiss hindurch 
handelte. Blutung erfolgte gar keine. Die Vagina wurde nun 
mit zweipercentiger Carbolsäure irrigirt, Vulva und Vestibulum 
dann mit Jodoformpulver bestaubt und ein dicker Jodoform- 
Gelatinstift in die Vagina eingelegt. 

Das Puerperium verlief ohne jede Fieberbewegung voll¬ 
kommen ungestört, am 12. Tage nach der Entbindung konnte 
die Frau bereits aufstehen. 

Die Untersuchung vor der Entlassung (am 14. Tage p. p.) 
ergab den Uterus entsprechend involvirt, frei beweglich, nicht 
empfindlich, die vordere Muttermundslippe fehlend, da die 
vordere Vaginalwand sich nur durch eine schmale granulirende 
Furche vom Cervix abgrenzte. Diese etwa 1 Cm. breite und 
seichte Granulationsfurche setzte sich zu beiden Seiten des 
nicht mehr für einen Finger durchgängigen Cervicalcanales 
schräg verlaufend gegen das hintere Laquear fort und markirte 
so noch den während der Geburt entstandenen Eiss. Die 
hintere Muttermundslippe lappig verlängert (auf circa 4 Cm.), 
seitlich und am unteren Eande stark gekerbt. Der Lappen, 
den unmittelbar p. p. die losgerissene vordere Cervixwand dar¬ 
stellte, war derart involvirt und geschrumpft, dass er in der 
kerbigen Lappung des hinteren Labiums kaum mehr erkenn¬ 
bar war. 

Der meist sowie in diesem Falle im Contraste zur Aus¬ 
dehnung der Verletzung überraschend reactionslose Verlauf und 
günstige Ausgang erklärt auch die Spärlichkeit der in der 
Literatur verzeichneten Fälle, welche sieh auf einen Zeitraum 
von mehreren Decennien vertheilen. Die meisten beschriebenen 
Fälle wurden nur zufällig entdeckt, so dass man annehmen 
kann, derartige Verletzungen kommen gewiss häufiger vor, als 
sie beobachtet werden, da sie meist ohne Conseqiienzen bleiben. 
Wenigstens gilt letzteres für den Verlauf des Puerperiums. 
Späterhin mögen sich wohl Folgezustände analog jenen des 
Emmet’schen Ectropiums einstellen. 

Was nun die Entstehung dieser eigenthümlichen Form 
von Cervixzerreissungen anbelangt, so mag zunächst wohl mit¬ 
unter die abnorme Unnachgiebigkeit eines rigiden Mutter¬ 
mundes bei erkranktem, in seinem Gewebe alterirtem Cervix 
zu denselben Anlass geben. 

In den meisten Fällen aber, sowie in dem eben geschil¬ 
derten, wies das den Muttermund begrenzende Gewebe keine 
nachweisbare Alteration auf, so dass hier dieses Moment zur 
Erklärung der ausgebliebenen Erweiterung des Orificinm exter- 
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num und der endlichen Ruptur des abno|m yged#nten infra- 
vaginalen Cervixabschnittes hinwegfällt. 

Man war deshalb geneigt, eine spastische Contractur, einen 
Krampf des Muttermundes zur Erklärung heranzuziehen. Eine 
Auffassung, gegen welche sieh Ban dl 8 ) mit plausiblen Grün- . 
den ausspricht. 

Wahrscheinlicher erscheint es mir, dass die Ursache in 
einer abnormen Mechanik der auf die Erweiterung des Mutter¬ 
mundes wirkenden Wehenkraft zu suchen ist, welche dann 
mehr gegen einen Punkt, der unteren vorderen Cervixwandung 
als gegen das Orificium gerichtet ist, diese übermässig dehnt 
und endlich zum Platzen bringt. 

Diese abnorme Direction des Wehendruekes mag ihrerseits 
gegebenen Falles wieder bedingt sein durch eine angeborene 
individuelle Variation der Insertion der Vaginalwandung an den 
Cervix oder durch die Besiduen krankhafter Processe, welche 
den Uterus oder Cervix abnorm im Becken fixiren. 

Eine in dieser Hinsicht sehr interessante Beobachtung hat 
Haussmann 4 ) geliefert. 


Versuche über die therapeutische Wirk¬ 
samkeit des Kairin. 

Aus der medizinischen Klinik des Prof. Nothnagel. 

Von V. v. REINFUSS. 

(Fortsetzung.) 

C. Tuberculose. 

1. P. B., Lohndiener, 28 J. alt, wurde am 18. Jänner mit 
Tuberculosis pulmonum chronica in die Klinik aufgenommen. 

Es folgt der Temperaturverlauf vom 24. Februar, als Kairin 
dem Kranken noch nicht verabreicht wurde. 

M. 6 8 10 12 2 4 6 8 .10 12. Uhr 

37~2 37-6 38-4 38 2 38*4 38-6 38*4 38*6 38*4 38*5 

An den folgenden drei Tagen bekommt er zweistündlich 
0*40 Kairin. 

25. Februar: 

M. 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

38 37 37 37*2 37 37*4 37*2 37 

26. Februar: 

M. 8 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

37*6 38*2 37 39 38*6 38*2 39 38*4 37*8 

27. Februar: 

NM. 4 6 8 10 12 Uhr 

38*5 38 38*1 37*8 37;6 

Beschwerden von Seite des Magens wurden nicht bemerkt, 
ebensowenig folgten stärkeres F'röstein und Schweisse; nur 
die häufigen Messungen raubten ihm die Euhe, weshalb allein 
er sich weigerte, das Mittel weiter zu nehmen. 

Der Fall endete am 16. März letal. 

Die Section ergab folgenden Befund: 

Phthisis tubereulosa pulmonum eum induratione lobulari, 
catarrhus ventrieuli chronic.: „im Magen, und zwar im Pylorus- 
theil stellenweise bräunliche, kaffeesatzartige Massen auf der 
Schleimhaut aufsitzend.“ 

2. D. T., Handarbeiterin, 30 J. alt, wurde am 21. Mai in 
die Klinik aufgenommen. 

Diagnose: Tuberculosis pulmonis dextri et membranarum 
serosarum. 

Es wurden der kräftig gebauten Kranken am 31. Mai fünf 
Gaben zu 0*50 Kairin in zweistündiichen Zwischenräumen ver¬ 
abreicht. 


•) „Verhalten des Uterus und Cervix in der Schwangerschaft und 
während der Gehurt.“ 1876. 

*) „Zur Entstehung und Verhütung der Oehärmutter-Zerreissung wäh¬ 
rend der Geburt.“ „Berliner klin. Woehenschrift“, 1882. Nr. 88. 
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Der TempeÄürverkuf war folgender: 

9 10 11 12 2 3 4 5 6 8 Ufer 

39-9 39*8 39 3 39 39 38 6 38 37*7 39*7 39*6 

Um 9 Ufer 15; Minuten trat galliges Erbrechen ein, bis 
11 Ufer lag die Kranke im heftigen Scfeweiss gebadet, von 
11 bis 12 Ufer wurde starke Cjanose im Gesichte bemerkt. Der 
lästige Scfeweiss stellte sieh von neuem ein und hielt bis 2 Uhr 
an. Bald nach 3 Uhr bekam die Patientin im Gesichte ein 
auffallend blasses Aussehen, gleichzeitig wurde der Puls sehr i 
klein. Um 5 Ufer 30 Minuten fühlt man den Puls noch 

schwächer werden, worauf ein fast eine Stunde lang anhaltender j 
Frostanfall mit steilem Ansteigen der Temperatur auf 39*7° C. 
erfolgte. . 

Fast gleichzeitig wurde der bedeutend eollabirten Kranken 
ein Valerianaklystier (10: 200) applieirt und drei Kampher- 
Injectionen gemacht. Erst um 7 Uhr 30 Minuten Abends, 
während sie fleissig mit Weih gelabt wurde, ist der Puls 
kräftiger und das Allgemeinbefinden ein sowohl besseres, als 
auch beruhigenderes geworden. 

Die Temperatur stieg wieder zur Höhe des früheren Fieber¬ 
standes, ieh war jedoch ganz abgeneigt, den Versuch — wenn 
auch’ mit kleineren Kairindosen — in diesem Falle zu wieder¬ 
holen. 

Am 2. Juli verliess die Kranke gebessert die Klinik. 

Wie vorsichtig man mit der Anwendung des Kairin bei 
fiebernden Phthisikern sein soll, richtiger sein muss, lehrt uns 
deutlich der eine hier angeführte Fall. 

Dass eben diese grösste Vorsicht bezüglich der zu ver¬ 
abreichenden Menge von Kairin bei Tubereulose Erforderlich ist, 
erwähnte schon Dräsche in seinem vor der Gesellschaft der 
Aerzte gehaltenen Vortrage *) und ich zögere gar nicht, mich 
der Ansicht von v. H o f f e r 2 ) anzuschliessen, dass bei Tuber- 
culose die Einwirkung des Kairin eher als eine schädliche zu 
betrachten sei. 

Unserer: Erfahrung nach hat das Kairin ebensowenig 
wie das Chinin einen nennenswerten Einfluss, weder auf den 
Verlauf und die Dauer des Fiebers bei der Tuberculose, noch 
auf den Krankheitsprocess selbst. 

D. Typhen. 

1. H. W., Comptoirist, 22 J. alt. Sein Eintritt in die 
Klinik erfolgte am 5. Juni. 

Der Kranke befindet sieh am 6. Krankheitstage (massiger 
Milztumor, 5—6 dünnbreiige Stuhlgänge in 24 Stunden, Kopf¬ 
schmerz und allgemeine Abgesehlagenheit). 
_Temperaturverlauf:_ j 



NM. 








3 

40 

0*50 


M. 




4 

40-5 



12 

39*5 

0*30 

5. Juni 

5 

396 



1 

39 


VI. KT. 

6 

39 

n 


2 

38-7 



8 

40-5 



3 




10 

39 5 



4 

38*2 



12 

39-6 


7. Juni 

5 

39*3 






VIII. KT. 

6 

39 

„ 




i 


7 




Früh 




■ 8 

38.6 

„ 


2 

396 

0*50 


9 


0*30 


4 

39*7 



10 

38*6 

„ 


6 

39*6 

_ 


11 


„ 


8 

40*5 

0*50 


12 

38*7 

„ 


9 

40*3 

050 






10 

391 

JT 





6. Juni 

11 

38*1 

— 





vn. KT. 

12 

38 

— 


Früh 




2 

392 

0*50 


2 

39 

— 


3 

396 

— 


4 

39*2 

— 


4 

39-7 

0*50 

8. Juni 

6 

39*6 

— 


6 

39-3 


IX. KT. 

7 

39*8 

0.50 


8 

39-6 

n 


8 

392 



10 

39-3 

J} 


9 

38 

0*30 


12 

39-6 

— 


10 

38 

” 
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NM. 




8 

39 

1 

39 5 

0*50 


9 

38*8 

2 

39*3 

0*30 


10 

38*5 

3 

39*2 



11 

38*4 

4 

39 

v 


12 

88*5 

5 

6 

7 

39 


9, Juni 

X. KT. 

1 

2 

3 

38*8 

39*8 

8 

39*7 

0*50 


4 

39 

9 


0*30 


5 


10 

39*2 



6 

39*2 ' 

12 

39*3 | 

— 


7 



I 



8 

39 


*) In der Sitzung vom 6. April 1888. 

*) „Wiener Medizinische Wochenschrift“ 1883, Nr. 81. 


Der Kranke hat täglich wiederholtes Erbrechen auf das 
Kairin bekommen, weshalb öfters stundenlang mit der Dar¬ 
reichung ausgesetzt werden musste. 

Am 11. Krankheitstage, das ist am 10. Juni, wollte der 
Kranke entschieden die Pulver nicht mehr einnehinen. 

Am 12. Krankheitstage ist um 8 Uhr Morgens spontane 
Entfieberung erfolgt. 

Neuerdings Temperaturerhöhung auf 38° 0., am 15. Krank¬ 
heitstage (Conjunctivitis catarrhalis). Vier Tage lang Temperatur- 
Schwankungen: 38° bis 38*8°. Am 18. Juni, das ist am 19. Krank¬ 
heitstage : Temperatur 39° bis 39.8° C. Nun wurden, nachdem 
der Kranke fortwährend Abneigung gegen die Anwendung von 
Kairin zeigte, Bäder ordinirt. 

Am 23. Juni erst, als das massige Fieber noch immer 
anhielt, versuchte ich nochmals das Kairin in kleinen Gaben 
von 0*25 stündlich bei diesem Kranken anzuwenden. 

Der Temperaturverlauf war folgender: 

23. Juni: 

M. 2 4 6 8 10 12 Ufer 

38*2 38*8 38*5 38*1 37*2 37*5 

24. Juni: 

M. 12 1 2 4 6 . 8 10 12 Uhr 

38*3 38*8 38*6 37*6 37*7 38*3 37*8" 38 

In diesen stündlichen Dosen von 0*25 wurde das Präparat 
vom Kranken gut vertragen und nicht erbrochen, jedoch bat 
er mich wiederholt dringend um Aussetzen des Mittels. 

Seit 29. Juni war der Kranke entfiebert und ist am 
11. Juli geheilt aus der Klinik entlassen worden. 

2. L. A., Schuhmachergehilfe, 23 J. alt, gibt an, seit 
8. April krank zu sein, wurde am 14. in die Klinik auf¬ 

genommen mit den ausgesprochenen Symptomen des Typhus 
abdominalis. 

Temperaturverlauf vom 15. April: 

Fr. 6 8 10 12 2 4 6 8 Uhr 

39*4 39 39 39*8 40 40*1 39*8 39*6 

Am 16. April wird zweistündlich 0*50 Kairin ordinirt. 

Fr. .6 8 10 12. 2 4 6 8 10 12 Uhr 

38*8 39 38*8 39 40 40 39*7 39*5 39*4 39*5 

Das Medicament erregte bei diesem Patienten nur ein¬ 
maliges Erbrechen; es wurde auch weder starkes Frösteln, 
noeh bedeutender Schweiss bemerkt. 

Am 18. April bekam er wieder zweistündlich 0*50 Kairin, 
der Temperaturverlauf war folgender: 

Fr. 8 10 12 2 4 6 8 Uhr 

39 39*4 38*5 38*7 39*5 40 39*6 

Diesmal hat der Kranke nicht erbrochen, allein heftiger 
Schweiss und Frost belästigten ihn, weshalb er auch jedes 
weitere Einnehmen verweigerte. 

Der Typhus verlief sehr leicht, der Kranke war am 
15. Krankheitstage fieberfrei und wurde am 28. Krankheitstage 
geheilt entlassen. 

In den beobachteten Typfeusfällen liess sich kein deutlicher 
Einfluss des Kairin auf die Temperatur, wie es Dräsche 
und v. Hoffer angaben, erkennen. 
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Wenn selbst die Temperatur-Erniedrigungen in unseren 
Fällen stundenlang anhielten, so traten doch häufig lästige 
Schwankungen und meist nicht unbedeutende Exacerbationen auf. 

In keinem Falle jedoch war die Temperatur so hoch febril 
geblieben, wie sie es sonst bei Typhus stunden- und tagelang 
zu sein pflegt. 

Auf die Diarrhöen wurde nicht der geringste naehtheilige 
Einfluß!, sonst ausser Erbrechen auch keine unangenehmen 
Erscheinungen im ganzen Krankheitsverlaufe bemerkt. 

(Shluss folgt). 


Ueber Chorea. 

Ein Vortrag von Prof. HENOCH in Berlin. 


Wir haben schon vor einiger Zeit der sogenannten Chorea electrica 
Erwähnung gethan, welche Prof. Henoeli als eine besondere Form nervöser 
Erkrankung auffasst. und zwar sowohl in klinischer Beziehung, als auch in 
Betreff ihrer Localisation. In der jüngsten Sitzung der Berliner medizinischen 
Gesellschaft nahm nun der Verfasser Anlass, die verschiedenen Formen der 
Chorea einschliesslich der Chorea electrica in zusammenhängender Dar¬ 
stellung zu behandeln, deren wesentliche Momente hier folgen. 

Es ist eine im Allgemeinen von den Aerzten angenommene 
Meinung, dass die Chorea bei Kindern in den ersten 6 Lebens¬ 
jahren ausserordentlich selten vorkommt. Nach einer statistischen 
Aufstellung von West waren unter 1697 Fällen nur 67 unter 
4 Jahren und 158 zwischen 4—6 Jahren. Trotz diesem schein¬ 
bar sehr geringen Verhältnisse halte ich nach meinen Erfahrungen 
diese Zahl immer noch für sehr gross, da ich dieselbe bei Kindern 
unter 6 Jahren immer nur ausnahmsweise beobachtet habe. Es 
sind mir in diesem Jahre nur 4 Fälle von Chorea bei Kindern 
unter 6 Jahren vorgekommen, von denen sich aber 2 ganz wesent¬ 
lich von der gewöhnlichen Chorea unterschieden, indem bei diesen 
beiden der Verlauf erstens ein chronischer war, der sich mit ab¬ 
wechselnder Besserung und Verschlimmerung vom zweiten, resp. 
vierten Lebensjahre schon auf fünf, resp. vier Jahre erstreckt 
hatte, und indem ferner bei beiden gerade im Gegensätze zur ge¬ 
wöhnlichen Chorea die Choreabewegungen durch die Vornahme 
irgend einer Action gez ügelt wurden. Es gehören meiner An¬ 
sicht nach diese und ähnliche Fälle, welche man heim Vor¬ 
handensein von choreatischen Bewegungen ^.gleich mit der 
Chorea identificirt, nicht in den Rahmen dieser Affection. 
So möchte ich, zuerst eine Krankheitsform hier ausschliessen, 
die ich schon vor 20 Jahren unter dem Namen der Chorea 
electrica beschrieben habe. Während dieselbe früher un¬ 
bekannt war und nur in einer kleinen französischen Arbeit 
Fälle von Tic des Facialis , die ebenfalls mit blitzartigen 
Zuckungen einhergingen, beschrieben worden waren, sind seit dem 
Bekanntwerden derselben viele ähnliche Beobachtungen, so von 
Trousseau, Bergeron, Cadet u. A. raitgetheilt wor¬ 
den. Zwei neue Fälle dieser Art habe auch ich wieder beob¬ 
achtet bei einem 12jährigen Knaben, wo diese Zuckungen schon 
seit 5 Jahren, und zwar auch im Muse, fronto-occipitalis statt¬ 
fanden, so dass die ganze Kopfschwarte auf- und abbewegt wurde; 
ferner bei einem 11jährigen Knaben, der, wie der erstere, früher 
gesund war und dieses Leiden sich durch Schreck zugezogen 
hatte. Hier traten mit gleichzeitiger Aufhebung der Sprache und 
einem schlürfenden Inspirationston, der mit einer gewaltigen Zu¬ 
sammenziehung des Zwerchfells verbunden zu sein schien, Zuckungen 
vieler Muskeln des Körpers auf, so plötzlich, als oh sie von einem 
inducirten Strome hervorgerufen wären. Die Behandlung leitete 
R e m a c k mittelst Galvanisation, sie hatte den Erfolg, dass in 
3 Wochen die Zuckungen fast völlig verschwanden, doch muss 
hervorgehoben werden, dass eine solche elektrische Behandlung, 
wenn sie auch glückt, dennoch keineswegs eine feste Garantie 
bietet. — Die von Bergeron in jüngster Zeit empfohlene Cur 
mit Brechmitteln, von der er schnelle Erfolge gesehen haben will, 
hat H. noch nicht in Anwendung gezogen. 

Es kommen ferner derartige blitzartige Zuckungen, Chorea 
electrica, vor. verbunden mit wirklichen choreatischen Bewegungen. 
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Schlüssen wir also diese Formen von der eigentliche!! Choren 
aus, so haben wir bei letzterer zunächst eine Gruppe, die soge¬ 
nannte symptomatische, die man von gewissen materiellen Verän¬ 
derungen des Centralnervensystems macht. Diese Form fand ich' 
bei Meningitis ttiberculosa und bei Hirntuberculose. In einem der¬ 
artigen Falle, wo die Meningitis durch einen sehr heftigen epilepti- 
formen Anfall eingeleitet wurde, war im weiteren Verlauf die linke 
Körperhälfte des einjährigen Kindes völlig normal, während der 
rechte Arm und das rechte Bein, besonders heim Erwecken aus 
dem Sopor, heftig hin- und herbewegt wurde. Bei der Section fand 
sich, ausser einer ausgebreiteten Tuberculose fast aller inneren 
Organe, im linken Thalamus opticus, also der kranken Seite gegen¬ 
über, ein haselnnssgrosser Tuberkel. Da man, wie bekannt, jetzt 
der Ansicht Raum gibt, dass gerade der genannte Ort bei den 
Erscheinungen von Hemichorea, Athetose, Tremor u. s. w. bethei¬ 
ligt sei, so gewinnt dieser Fall an Interesse. Indessen gebe ich zu 
bedenken, dass auch bei Vorhandensein von Tuberkeln im Cere- 
bellum und in den Sehhügeln keine choreatischen Zuckungen auf¬ 
zutreten brauchen, wie ich dies bei einem 4jährigen Mädchen sah, 
welches 3% Monate in der Abtheilung war, dass ferner Chorea 
auch bei gewöhnlicher Tuberculose des Gehirns ohne jede Bethei¬ 
ligung des Sehhügels vorkommt, dass endlich in dem vorliegenden 
Falle die Affection ganz latent verlief bis zum Eintritt der tuber- 
culösen Meningitis selbst. Wenn wir aber auch den Thalamus nicht 
beschuldigen wollen,. so ist doch aus allem klar, dass cerebrale 
Veränderungen im Stande sind, Chorea auszulösen, wie dies auch 
die von C h a r c o t beschriebene Chorea posthemiplegica der Er¬ 
wachsenen zeigt. Daher bin ich auch der Ansicht, dass jede par¬ 
tielle Chorea eigentlich recht ernst genommen werden müsste. 

Eine zweite Form, die verschieden ist von der sogenannten 
Chorea minor, ist die Chorea hysterica. Trousseau 
führt derartige Fälle von älteren Mädchen an, wo Choreabe¬ 
wegungen in Verbindung mit Hysterie auftraten. Bei Kindern, bei 
denen ja auch Hysterie Vorkommen kann, habe ich dies nicht 
deutlich gesehen. Ein Fall, den ich anführen will, scheint mir 
doch als ein ernsterer betrachtet werden zu müssen. Er betrifft 
ein lljähriges Mädchen, die seit sieben Jahren nach einem Fall 
von einer Treppe nur durch kürzere Zeitintervalle unterbrochen 
choreaartige Bewegungen des linken Armes und im Gebiet des 
linken Facialis zeigte. Ausserdem fand sich aber eine Hemi- 
anästbesie fast der ganzen linken Seite, während doch Sensibilitäts¬ 
störungen solcher Art der Chorea fremd sind. Im Verlauf der Be¬ 
handlung mittelst des galvanischen Pinsels wurde ein eigenthüm- 
liches Ueberspringen der Anäthesie auf die andere Körperhälfte 
beobachtet. Wenn dies auch für Hysterie spricht, möchte ich diese 
Frage dennoch offen lassen, da das Mädchen nach einer vorüber¬ 
gehenden kurzen Heilung wieder von Chorealbewegungen im Arm 
und Facialisgebiet ergriffen wurde, diesmal ohne Anästhesie, jedoch 
unter gleichzeitigem Auftreten einer bedeutenden geistigen Ver¬ 
stimmung, Weinkrämpfen und noch anderer bedeutenderer Zufälle, 
wie plötzliches Umsinken, Schwäche in den Beinen. 

Als dritte Gruppe führe ich die gewöhnliche Chorea, Chorea 
minor, an, die eigentliche Kinderkrankheit, die sich durch ihre 
begrenzte Dauer, durch das Fehlen von erheblicheren Sensibilitäte- 
erscheinungen, ihre Heilbarkeit, aber auch durch ihre Neiguug 
zu Recidiven auszeichn et Als Analogon dieser Chorea bei Er¬ 
wachsenen möchte ich die Ch. gravidarum rechnen, auf die ich 
hier nicht näher eingeh en möchte. 

Bei allen diesen Arten der Chorea ist, wie verschieden auch 
die Ursache sein mag, doch die eigenthümliche Form der Bewe¬ 
gungen dieselbe. Wir müssen daher wohl auch dieselbe Quelle 
bei allen haben, von der dieselben abzuleiten sind. Da die Chorea¬ 
bewegungen wesentlich in Coordinationsstörungen, in Bewegungen 
bestehen, die von der Natur vorgebildet sind, nicht aber in con- 
vulsivischen Zuckungen, wie beim Tetanus oder der Epilepsie, so- 
muss es sich um die Reizung eines uns noch nicht bekannten 
Coordinationscentrums handeln. Man hatte früher den Sitz der 
Krankheit in das Rückenmark verlegt, besonders mit Bezug dar¬ 
auf, dass enthauptete Thiere meist noch fliegende und springende 
Bewegungen machen, dass ferner die Choreabewegungen kranker 
Hunde auch nach Durchschneidung des Rückenmarks fortdauern. 
Aber schon die Wirkung des Chloral und des Schlafes, der die 
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Chorea auf hebt, lässt mich den Sitz der Chorea Im Gehirn suchen. 
Noch andere Momente fuhren zu dieser Ansicht: das sind erstens 
die Veränderungen des psychischen Wesens, die weinerliche, reiz¬ 
bare Stimmung choreakranker Kinder, die sich bis zu Hallucina- 
tionen, Exstasen, ja Delirien steigern kann. Ferner die Erschei¬ 
nung der Hemichörea, die Theilnahme der Facialismuskeln und 
endlich der unverkennbare Einfluss psychischer Erregungen auf 
die Entstehung der Krankheit. So ist es in meinen Fällen oft 
Schreck, der die Chorea unmittelbar hervorrief. 

Wir haben also bei dieser Affection eine Reizung des noch 
unbekannten Coordinationscentrums im Gehirn, die einerseits durch 
ganz directe materielle Ursachen eintreten kann, andererseits durch 
psychische Ursachen und durch Reflexreize. Unter letzteren möchte 
ich den Wurmreiz nicht aufführen, denn er wird meiner Ansicht 
nach zu oft ohne Grund angenommen, wohl aber, die Gravidität, 
mit deren Beendigung die Affection ja meist schwindet. Hieher 
gehört ferner ein Fall von Professor D e m m e in Bern, wo bei 
einem 13monatlichen Kinde mit Fissura ani drei bis fünf Tage 
vor der alle zehn Tage eintretenden Defäcation linksseitige Chorea 
auftrat, die 3—5 Stunden nach derselben spurlos verschwand. 
Nach Heilung der Fissur verschwanden auch diese Erscheinungen. 
Ein drittes Moment bilden die Veränderungen des Blutes, die eine 
Reizung dieses Centrums herbeiführen, Anämie, Infectionskrank- 
heiten u. a. Viertens der Rheumatismus. Ich glaube nicht, dass 
die bei dieser Affection auftretende Chorea eine Reflexneurose vom 
Herzen aus ist, denn sie kommt auch nach acutem Gelenkrheu¬ 
matismus ohne Mitbetheiligung des Herzens vor, ferner auch bei 
nicht acuten, rheumatischen Leiden, z. B. Torticollis. Auch in 
einem Falle von Chorea nach Scarlatina mit Synovitis scarlatinosa 
und Endocarditis, den ich beobachtete, möchte ich das Auftreten 
der Chorea nicht in Zusammenhang mit der Gelenk- oder Herz- 
affection bringen, sondern mit der Scarlatina, wie ja auch 
B o u c h u t das Zusammentreffen von Chorea und Scarlatina be¬ 
obachtet hat. 


Sitzungsberichte. 
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Mechaniker Reichert berichtet vorerst über die in der 
letzten Zeit an den Mikroskopen und Mikrotomen vorgenommenen 
Veränderungen und Verbesserungen, demonstrirt dieselben und zeigt 
zum Schlüsse ein von Prof. Abbe erfundenes Instrument, das 
Apertömeter, mit dem man in ganz exacter Weise die 
Leistungsfähigkeit eines Mikroskopes bestimmen kann. 

Hierauf hält Dr. Roth seinen angekündigten Vortrag. 

Ueber die Bedeutung und Behandlung der 
N a senkrankheiten. 

Der Einfluss der Nasenkrankheiten ist nicht nur für die 
Nase und deren Umgebung, sondern auch für entfernt liegende 
Organe, also für den gesammten Organismus, von wichtigem Be¬ 
lange. Die Nasenkrankheiten rufen an anderen entfernteren Ge¬ 
bieten Erscheinungen hervor, die man gewohnt war, als selbst¬ 
ständig bestehende aufzufassen oder anderen Ursachen zuznscbreiben. 
So fiel es auf, dass in einem Falle von Asthma, welches, da keine 
organischen Erkrankungen Vorlagen, als ein nervöses angesprochen 
werden musste, alle Erscheinungen schwanden, nachdem ein vor¬ 
handener Nasenpolyp entfernt worden war. Diese Beobachtungen 
blieben lange Zeit unbekannt, bis F r ä n k e 1 die Beziehungen des 
Asthma bronchiale zu Nasenpolypen hervorhob und eine Reizung 
der sensitiven Nerven in der Umgehung des Nasenpolypen annahm, 
von der aus reflectorisch das Asthma hervorgerufen wird. In 
jüngster Zeit wurde beobachtet, dass auch nervöse und vasomotori¬ 


sche Störungen, sowie Veränderungen in der Textur der Nasen¬ 
schleimhaut zu solchen Erscheinungen Anlass geben; wir besitzen 
in den Nervenendigungen der Nasenschleimhaut ausgezeichnete 
Organe zur Auslösung von Reflexen. Der Vortragende theilt nun Fälle 
aus seiner Erfahrung mit, in denen er gleichfalls in der Lage war, 
die gleichen Beobachtungen zu machen. Ein Mann wurde des 
Nachts von einem heftigen Asthma-Anfalle befallen, der, von einer 
Nies-Attaque eingeleitet, mehrere Stunden dauerte; die rhinoskopi- 
sche Untersuchung ergab eine Anschwellung des vorderen Muschel¬ 
endes, sowie eine beträchtliche flächenartige Verdickung der 
Schleimhaut der mittleren Muschel an ihrer dem Septum zu- 
■ gekehrten Fläche, nach deren galvanokaustischer Zerstörung eine 
vollkommene Besserung und seit fünf Jahren keine Recidive eintrat. 

Ein anderer bei einer hohen Herrschaft im Dienste stehender 
27jähriger Kranker klagte über eine anfangs nur anfallsweise auf¬ 
tretende, in letzter Zeit jedoch andauernde Röfhung seiner Nasen¬ 
spitze, die ihn insoferne genire, da man ihn der Trunksucht zeihe. 
Gleichzeitig und nur nebensächlich erwähnte er, dass er des Nachts 
von einem Anfalle ganz eigentümlicher Art heimgesucht werde, 
indem er plötzlich mit Lufthunger erwache und im Zimmer herum¬ 
renne ; der Anfall dauere nur einige Minuten und nach demselben 
fürchte er sich schlafen zu gehen. Die Untersuchung ergab, dass beide 
Schwellkörper der Nase so sehr geschwellt waren, dass'-'sie bis an das 
Septum reichten und beide Nasenhöhlen vollständig obturirten, in¬ 
dem weder bei der Exspiration noch Inspiration die Luft durch- 
strich. Beide Schwellkörper wurden in sechs Sitzungen, ohne dass 
irgend welche besondere Allgemeinerscheinungen aufgetreten wären, 
galvanokaustisch zerstört und nach Ausheilung der Brandwunden 
schwand die Röthung der Nase immer mehr und mehr und trat 
seit dem Jahre 1879 jener Anfall nicht wieder ein, den der Vor¬ 
tragende hei einem nächtlichen Besuche des Kranken sah und als 
einen laryngospastischen bezeichnen musste. Die Füllung der 
| zwischen Schleimhaut und Periost gelegenen Schwellkörper der 
; Nase erfolgt nicht allein durch mechanische Reizung der Nasen¬ 
schleimhaut, sondern durch alle Reize, welche den Olfactorius öder 
! Trigeminus treffen. Wohlgerüche, üble Gerüche, Theilcken von 
! Ipecacuanka, aber auch andere scharfe Stoffe, können die Füllung 
dieser Schwellkörper hervorrufen und darauf beruht es auch, dass 
man früher einen plötzlichen Schnupfen angenommen hat, der 
hach Einwirkung solcher Stoffe entstand, kurze Zeit dauerte, mit 
etwas Niesreiz, einem sehr rasch entstehenden copiösen Ausflusse 
aus der Nase und der Verlegung einer oder beider Nasenhöhlen 
einherging, um nach ein bis zwei Stunden wieder zu schwinden. 
Ein Schnupfen als Katarrh der S chn ei de rischen Membran kann 
weder so ausserordentlich rasch entstehen, noch so plötzlich wieder 
vergehen. Solche Erscheinungen wurden als Idiosynkrasien aufge¬ 
fasst. Wir wissen, dass Reize, die nicht die Nasenschleimhaut 
direct treffen, im Stande sind, Schnupfen hervorzurufen, wie das 
Heraussteigen aus dem warmen Bette, also die rasche Abkühlung 
der Füsse u. s. w. Trousseau nennt diesen Schnupfen einen 
vasomotorischen, Lebert hat ihn nervösen Schnupfen genannt. 

Die Priorität, diese Erscheinungen gemeinsam erklärt zu 
haben, gebührt Dr. Hack in Freiburg. Wenn irgend ein 
Reiz die Nasenschleimhaut trifft, so bewirkt derselbe in erster 
Linie die Füllung der Schwellkörper ; sind diese gefüllt, so werden 
durch Zerrung und Dehnung der Schleimhaut die in derselben be¬ 
findlichen Nervenendigungen derart gezerrt, dass hiedurch ein 
secundärer Reiz ausgeübt wird, der die besprochenen Erscheinungen 
hervorruft. Hack sagt, dass die Reflexe nicht allein als Niesen 
und vermehrte Secretion, sondern auch als sensible und motorische 
Reflexe, ferner als vasomotorische Störungen auftreten. Wenn es 
gelingt, die Schwellkörper auszusekalten, müssen diese Erscheinungen 
schwinden. 

Der Vortragende ist in der Lage nach seinen Beobachtun¬ 
gen und den Ergebnissen der eingeleiteten Therapie die Richtig¬ 
keit dieser Annahme Hack’s zu bestätigen; nur in drei Fällen 
kehrten die Erscheinungen nach durchgeführtem Heilverfahren 
wieder. 
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Die Tubercnlosen-Debatte. 

* II. 

Prosector Docent Dr. Weiehselbaum demonstrirt vor¬ 
erst die Cadaver von Meerschweinchen, denen er tuberculöses 
Sputum, Semen Lycopodii und Carmin in die Bauchhöhle gespritzt 
hatte. Im ersten Falle wurde das eine Thier nach 3 Wochen ge- 
tödtet und fand man ausgebreitete Knötchenbildung mit zum grossen 
Theile verkästen Knötchen. Ein anderes Meerschweinchen, das 
in gleicher Weise tuberculöses Sputum injicirt erhielt, wurde nach 
16 Tagen getödtet und es ergab der Sectionsbefund, dass der 
tuberculöse Process nicht so weit vorgeschritten war, wie im ersten 
Falle. Die Injectionen mit Semen Lycopodii und Carmin riefen 
eine sehr beschränkte Knötchenbildung hervor und waren die 
Knötchen im ersten Falle gelb, im anderen intensiv roth gefärbt. 
Weiter wird der Leichnam eines Meerschweinchens gezeigt, dem 
das catarrhalische Sputum eines Typhusreconvalescenten injicirt 
wurde, nachdem eine vorhergegangene wiederholte Untersuchung 
stets ein negatives Resultat auf Tuberkelbacillen, ergeben hatte; 
bei der Section konnte nirgends ein Knötchen nachgewiesen werden. 
Ein Hund, der tuberculöses Sputum inhalirte, wurde 4 Wochen 
nach der ersten Inhalation getödtet und wurde bei der Section 
desselben die Lunge voll von Knötchen gefunden. 

Hierauf spricht Dr. Weichselbaum über die ex- 
perimentellenundmykologischenBezie b“,u n g e n 
der Tuberculöse. Anknüpfend an die ersten Impfversuche 
V i 11 e m i n ! s entwirft der Vortragende ein geschichtliches Bild 
der Entwicklung des experimentellen Theiles der Tuberculösen- 
Frage, geht zur Besprechung der Koch’schen Entdeckung der 
Tuberkelbacillen, sowie der verschiedenen Färbungsmethoden über, um 
dann in ausführlicherWeise die „Studien“ Spina’s zu kritisiren. 
Die Behauptung Spin a’s, dass sich die K o c h’schen Bacillen 
gegenüber dem Anilinstoffe ebenso verhalten, wie die übrigen 
Spaltpilze, erklärt der Vortragende als unwahr, da bei Anwen¬ 
dung einer geeigneten und correcten Methode die Tuberkelbacillen 
stets und sicher von allen übrigen Spaltpilzen unterschieden werden 
können. Die Tuberkelbacillen nehmen viel langsamer und schwie¬ 
riger den Farbstoff an und halten ihn, einmal gefärbt, viel hart¬ 
näckiger fest, als die anderen Spaltpilze. Es ist weiter unrichtig, 
wenn Spina behauptet, dass die K o c h’schen Bacillen bei der 
Färbung nach Koch oder Ehrlich auch den zweiten Farbstoff 
annehmen, sowie es unrichtig ist, dass wässerige Lösungen von 
Vesuvin in sie ein dringen. 

Die zweite Behauptung Spina’s ging dahin, dass die 
K o c h’schen Bacillen in tuberculösen Producten häufig fehlen und 
andererseits in nichttuberculösen gefunden werden. Der Vortragende 
hat die Sputa in gewiss hunderten von Fällen und in einer Reihe 
derselben wochen- und monatelang und bis zum Eintritte des 
Tode^ untersucht und niemals die Bacillen vermisst und ebenso 
hat er sie in allen Organen und Regionen des menschlichen 
Körpers beim Vorhandensein von Tuberculöse stets nachweisen 
können, während nicht tuberculösen Flüssigkeiten ausnahmslos die 
Bacillen fehlten. Die abweichenden und negativen Resultate 
Spina’s können nur dadurch erklärt werden, dass Spina nicht 
mit der nöthigen Ausdauer und Geduld untersuchte, dass er offen¬ 
bar auch nicht der besten optischen Hilfsmittel sich bediente, das 
Verfärbungsverfahren jedenfalls nicht ganz beherrschte oder falsch 
anwendete und dies mag auch der Grund sein, warum er in nicht 
tuberculösen Flüssigkeiten sogenannte Koch’sche Bacillen nach- 
zuweisen vermochte. 

Was die Züchtungs- und Impffrage anlangt, so stehen den 
so ausserordentlich zahlreichen Züchtungsversuchen K o c h’s nur 
zwei Züchtungs- und vier Impfversuche S p i n a’s gegenüber; 
dieselben sind zu geringfügig, um sich im Entferntesten mit der 
Versuchszahl K o c h’s messen zu können. Ferner sind diese Ver¬ 
suche S p i n a’s schon in den vorbereitenden Acten, so bei der 
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Sterilisirung des Nährbodens misslungen und dennoch basirt 
Spina darauf Schlüsse von grosser Tragweite; 

Der Vortragende geht nun zur Besprechung der Frage über, 
ob die durch eine tuberculöse Substanz und deren Culturen er¬ 
zeugten Veränderungen eine wahre Tuberculöse darstellen und 
durch andere Substanzen nicht zu erzielen sind? Wenn Spina 
verlangt, dass man erst dann von Tuberculöse sprechen dürfe, 
wenn die bei Thieren künstlich erzeugte Krankheit nicht allein 
anatomisch und klinisch ausgeprägt ist, sondern auch Haemoptöe 
und amyloide Degeneration der Unterleibsdrüsen vorhanden sein 
müsse, so ist dies doch zu weit gegangen. Abgesehen davon, 
dass beim Menschen die letztere nicht vorhanden ist, ist auch 
das klinische Bild der Tuberculöse beim Menschen ziemlich 
wechselnd, vom stürmischen Verlaufe der Miliartubercüluse an bis 
zu der über Decennien sich hinziehenden chronischen Erkrankung. 
Und wenn beim Menschen das Bild der Tuberculöse ein so sehr 
wechselndes ist, wie können wir verlangen, dass die an verschie¬ 
denen Thieren erzeugte Tuberculöse sich in allen Details mit der 
menschlichen decke ? Wir müssen daher den Tenor mehr auf die 
anatomischen und histologischen Befunde legen. Was die letzteren 
anlangt, wurde bedeutet, dass dem Tuberkel keine entscheidenden 
Merkmale zukommen, während Andere jedes beliebige Knötchen 
als Tuberculöse betrachten. Bei einzelnen Knötchen, wenn man 
von der Bedeutung der Tuberkelbacillen absieht, ist es kaum mög¬ 
lich, zu sagen, ob sie Tuberkel seien oder nicht; anders steht die 
Sache, wenn wir eine ganze Reihe derselben und zwar in ver¬ 
schiedenen Entwicklungsphasen vor uns haben, und dies ist ge¬ 
wöhnlich bei der Impftuberculose der Fall. Die durch nicht 
tuberculöse Producte erzeugten Knötchen unterscheiden sich wesent¬ 
lich von den echten; sie zeigen weder die regressiven Eigen¬ 
schaften, noch die Wachsthumsvermehrung, sie bleiben 
auf die Impfstelle beschränkt und ihre Zahl steht im 
geraden Verhältnisse zu der eingespritzten Menge, während 
sich der echte Tuberkel fort und fort vermehrt, auf andere 
Organe übergreift und seine Menge abhängig ist von der 
Zahl der eingespritzten Bacillen und unabhängig von der 
Menge der eingespritzten festen Theilchen. Ein ähnliches Ver¬ 
halten kann auch bei jenen Knötchen constatirt werden, die durch 
Inhalation erzeugt werden. Freilich hat S p i n a eingewendet, dass 
Koch nur darum zahlreiche Knötchen producirte, weil sein Impf¬ 
material intensive Proliferationsfähigkeit besitzt, während dies bei 
indifferenten Stoffen nicht der Fall ist. Auch dieser Einwand ist 
hinfällig; der Vortragende demonstrirt die Leichen zweier Meer¬ 
schweinchen, deren einem er eine Cultur von Tuberkelbacillen in- 
jicirte und bei dem er post mortem im Mesenterium, in der Leber 
und Milz zahlreiche stellenweise verkäste Knötchen fand, während 
er dem anderen eine aus Luftkeimen gezüchtete Bacteriencultur 
einimpfte und bei demselben, als es vier Wochen darnach getödtet 
wurde, in der Bauchhöhle trotz der Einimpfung zahlreicher pro¬ 
liferationsfähiger Elemente, nicht ein einziges Knötchen constatiren 
konnte. 

Das wichtigste und zuverlässigste Unterscheidungsmerkmal 
jedoch, das uns allein berechtigt, eine sichere Diagnose zu stellen, 
ist die Anwesenheit der K o c h’schen Bacillen; alle Knötchen, 
welche dieselben enthalten, sind Tuberculöse, die anderen nicht. 
Nachdem die vom Vortragenden und Koch erzeugten Knötchen 
stets alle jene Merkmale aufwiesen, von denen man behauptet hat, 
dass sie für die Tuberculöse charakteristisch sind, sind wir be¬ 
rechtigt zu sagen, dass nur tuberculöse Substanzen eine wahre 
Tuberculöse zu erzeugen vermögen, die anderen nicht. Der Vor¬ 
tragende kommt nun nochmals auf die Untersuchungen K o c h’s 
bezüglich der Aetiologie der Tuberculöse zurück und behauptet 
mit aller Entschiedenheit, dass dieselben durch die Spin a’schen 
Angriffe nicht im Geringsten erschüttert wurden, vielmehr in allen 
wesentlichen Punkten richtig sind, d. h. wir müssen die Tubereu¬ 
lose der Menschen und Thiere vom experimentellen und myko- 
logischen Standpunkte aus als eine parasitäre und übertragbare 
Krankheit bezeichnen. Es frägt sich nun, ob dieser Satz mit den 
sonstigen Ergebnissen der pathologischen Anatomie und der klinischen 
Beobachtung übereinstimmt. Was den ersten Punkt betrifft, so 
sprechen die Art und Weise des Weiterschreitens des Processes 
von einem Organ auf das andere, sowie die verschiedenen Ver- 
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theilungsarten desselben zu Grünsten dieses Satzes; das Hinzutreten 
emer allgemeinen miliaren Tuberculose zu einer älteren findet 
gleichfalls, wie dies Weigert direct nacbweisen konnte, in der 
Infectionstheorie seine volle Erklärung. 

Was nun den Einklang der klinischen Beobachtungen an¬ 
langt, so hört man häufig die Behauptung, dass unzweifelhafte 
' tuberculöse Ansteckungen beim Menschen bisher gar nicht oder 
nur sehr selten constatirt wurden. Gesetzt den Fall, dass dies 
richtig wäre, kann der Grund hievon nur darin liegen, dass die 
klinische Beobachtung auf solche Uebertragungen vom Menschen 
auf Menschen bisher wenig gerichtet wurde, weil die Constatirung 
der Ansteckung bei den in ihrem Beginne oft sehr geringfügigen 
oder ganz verschwommenen Symptomen der Tuberculose, die eine 
sichere Diagnose nicht gestatten, viel schwieriger ist, als bei 
acuten Infectionskrankheiten, bei welchen das Incubationsstadium 
von viel kürzerer Dauer und das klinische Bild so klar ausgeprägt 
ist, dass die Diagnose keine Schwierigkeit bereitet und Irrthümer 
bezüglich der stattgehabten Infection weniger möglich sind. Auch 
der Einwand, dass die Aerzte sowie das Wartpersonale grosser 
Krankenanstalten relativ selten tuberculos werden, kann nicht 
gelten; wenn auch diesfalls wenig Todesfälle verzeichnet werden, 
so beweisst dies doch nicht,, dass vielleicht eine grössere Anzahl 
von Aerzten und Krankenwärtern sich tuberculos inficirt hatte, 
da ein solcher Process entweder ganz abgelaufen, oder so 
geringfügig gewesen sein kann, dass er sich der Beachtung entzog. 

Der ganz unmerkliche Beginn und langsame Fortschritt des 
Processes stimmt ganz überein mit dem Wenigen, das wir über 
die Biologie der Bacillen wissen. Die künstlichen Culturen 
wachsen ausserordentlich langsam, beginnen erst am Ende der 
zweiten Woche sichtbar zn werden, während andere Bacterien 
nach zwei und drei Tagen deutliche Colonien bilden; das Vor¬ 
dringen der Bacillen ist eben sehr erschwert, weil sie keine Eigen¬ 
bewegung besitzen. 

Der Vortragende widerlegt schliesslich die von Manchen in’s 
Treffen geführte Behauptung, dass das Menschengeschlecht schon 
längst ausgestorben sein müsste, wenn die Tuberculose übertragbar 
wäre, mit dem Hinweise auf das vielfache Verschontbleiben eines 
Theiles der Menschen von anderen Infectionskrankheiten, um dann 
mit folgenden Worten zu schliessen : Ich weiss zwar, dass es noch 
manche Kliniker gibt, welche der neuen Lehre gegenüber miss¬ 
trauisch, ablehnend oder feindselig sich verhalten; sie berufen sich 
hiebei immer auf gewisse klinische Erfahrungen und Beobachtungen 
und vergessen, dass ja diese häufig, wie es in der Natur der 
Sache liegt, an Beweiskraft dem Experimente nicht ebenbürtig 
sind. In dieser Frage handelt es sich zunächst darum, ob die 
Basis, welche die experimentelle und mykologische Forschung ge¬ 
schaffen hat, solid ist oder nicht. Diese Basis kann entweder an¬ 
gegriffen und nmgestürzt werden, oder man muss sich ihr beugen, 
auf ihr weiter bauen und die nothwendigen Consequenzen ziehen. Es 
fällt mir durchaus nicht ein, obwohl ich für die Uebertragbarkeit 
dieser Krankheit in die Schranken getreten bin, zu leugnen, dass 
es in der Entwicklungs- und Lebensgeschichte der Tuberculose 
viele dunkle Punkte gibt, die der Aufklärung bedürfen und darum 
bedarf es des einträchtigen Zusammenwirkens der Theoretiker 
und Praktiker, der Pathologen und Kliniker, um diese Frage 
nach allen Richtungen hin zu klären und zum Abschlüsse zu 
bringen. 

Vor Uebergang zur Tagesordnung demonstrirte Prof. v. 
Schrötter ein Phthisiker, der, trotzdem bei demselben der 
tuberculöse Process sehr weit vorgeschritten und auf der rechten 
Seite eine mehr als faustgrosse Caverne vorhanden ist, stets 
normale Temperaturen darbot. 

Dr. Hanns Adler stellt mehrere Kranke mit Conjunctivitis 
granulosa vor, bei denen er durch Bepinselung mit dem Infusum 
das Semen Jequirity die Ophthalmia jequiritica erzeugte und da¬ 
durch eine sowohl subjectiv, als objectiv nachweisbare Besserung 
des Leidens erzielte. 


Therapeatica. 


Chloroform und Nelkenöl. 

Kranke haben zuweilen . einen solch ausgesprochenen Wider¬ 
willen gegen den Chloroformgeruch, dass es unmöglich ist, dieselben 
in gewohnter Weise zu narcotisiren. Die Beimischung der cosmeti- 
schen ätherischen Oele ist nicht zu rathen, da dieselben meist 
einen ähnlichen Geruch wie das Choroform haben und dem Patienten 
ebenfalls widerlich sind. Am besten hilft man sich nach Prof. 
N u s s bäum in München mit der in England allgemein eingeführten 
Methode, dass man dem Chloroform etwas Schwefeläther und 
ätherisches Nelkenöl befügt. Bei Nussbaum werden nur 10 bis 
12 Tropfen davon auf das Tuch gegossen, welches man zur Chloro- 
fornmarcose benutzt. Dieser Geruch ist den meisten Kranken 
angenehm und wird selten verweigert. Der Müchener Chirurg spricht 
sich hiebei in seinen Vorlesungen nach dem Berichte des „Aerztlichen 
Intelligenzblattes u auch über die Kunst des Narcotisirens aus und 
stellt den Satz auf: „ Gut chloroformiren ist oft schwieriger als 
als gut operiren.“ Die von Kidd zusammengestellten 150 Fälle 
von Chloroformtod waren keineswegs etwa alle unverschuldet, die 
grösste Zahl derselben erfolgte im Excitationsstadium und nur ein 
Minimum in demjenigen der Toleranz. Die letzteren sind zu ent¬ 
schuldigen und kein Arzt kann dafür zur Rechenschaft gezogen 
werden, wenn ein Chloroformirter in diesem Stadium zu Grunde 
geht, wohl aber ist der Tod im Excitationsstadium der Ungeschicklich¬ 
keit des Arztes beizumessen. 


Herr Prof. Nussbaum ist unbestritten ein genialer Chirurg, 
aber es scheint uns, dass er noch grössere Anlagen zum Staats- 
anwalte gehabt hätte. Wir haben schon gelegentlich seiner 
Brochure, in welcher er für die gerichtliche Verfolgung jener 
Aerzte plaidirte, die im gegebenen Falle die antiseptische Wund¬ 
behandlung unterlassen, gegen eine solche Methode Einsprüche er¬ 
hoben und finden auch seine heute citirten Bemerkungen in Betreff 
des Chloroformtodes zum mindesten höchst überflüssig. 


lieber die Therapie hoher Grade von Kinderlähmung. 

Man theilt bekanntlich die Kinderlähmung nach ihren Er¬ 
scheinungen in ein acutes entzündliches und in ein chronisches 
paralytisches Stadium ein. Da die Krankheit meist bei Kindern 
von zwei bis drei Jahren mit leicht fieberhaften Symptomen, mit 
den gewöhnlichen Erscheinungen von Unwohlsein, oft aber ohne 
vorhergehende auffällige Symptome beginnt, so wird der Arzt in 
der Mehrzahl der Fälle im Anfang der Krankheit gar nicht zu Rathe 
gezogen. Dazu kommt, dass dieser acute Krankheitsverlauf manch - 
mal ein so rapider ist, dass er schon über Nacht mit aus¬ 
gesprochenen Lähmungserscheinungen endigt. Wenn das Kind, 
welches Tags zuvor noch munter und gesund war, vielleicht in der 
Nacht nur etwas unruhig geschlafen hatte, am anderen Morgen 
erwacht, entdecken die Eltern, dass es an den unteren Extremi¬ 
täten gelähmt ist, da wird meist die Hilfe des Arztes zu spät 
kommen. 

Gesetzt aber, der Arzt wird auch rechtzeitig zu dem er¬ 
krankten Kinde gerufen, so wird er doch wegen der Unbestimmt¬ 
heit der Symptome und der daraus folgenden Schwierigkeit der 
Diagnose zu einer eingreifenden Behandlung, wie sie das erste 
Stadium der Kinderlähmung, soll sie anders Erfolg haben, verlangt, 
sich kaum einmal veranlasst fühlen. Die Anwendung des ganzen 
antiphlogistischen Heilapparates ist in solchen Fällen das Einzige, 
wovon man einen Erfolg hoffen kann; aber welcher xlrzt würde 
sich darauf einlassen, bei einem Kinde, welches über etwas 
Kopfweh, Hitze und Müdigkeit klagt, vielleicht auch etwas soporös 
und stumpf daliegt, Blutentziehungen längs der Wirbelsäule vor¬ 
zunehmen, Ableitungen auf Darm und Haut zu machen, und was 
sonst dergleichen Mittel mehr sind? Aber wenn nun einmal ein 
Arzt, hinter den angeführten Symptomen eine Kinderlähmung 
vermuthend, alle empfohlenen Mittel zur Anwendung brächte und 
das Kind würde geheilt von seinem Unwohlsein und trüge keine 
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Lähmung davon, wer würde behaupten wollen, dass durch die be¬ 
treffenden Mittel wirklich eine beginnende Kinderlähmung in ihrem 
Entstehen unterdrückt sei? Einen sicheren Anhaltspunkt über die 
Wirkung der angewandten Mittel werden wir daher nie gewinnen 
und es wird immer fraglich bleiben, ob überhaupt das ganze vor¬ 
geschlagene antiphlogistische Verfahren im Stande ist, das Fort¬ 
schreiten eines entzündlichen Processes im Rückenmark zu ver¬ 
hindern. Immerhin muss man in angezeigten Fällen, vielleicht 
wenn sich schon hie und da Lähmungserscheinungen geltend 
machen und dies die Diagnose sichert, alle möglichen Mittel zu 
Rathe ziehen, da auf ihrer Anwendung die einzige, wenn auch 
schwache Hoffnung beruht, das kranke Kind vor den Folgen der 
zurückbleibenden Störung zu bewahren. 

Wenn aber die anerkannte Erfolglosigkeit der Therapie den 
Eintritt der Krankheit in das Stadium der Lähmung nicht ver¬ 
hindern kann und damit die Behandlung dem nun fertigen cen¬ 
tralen Leiden gegenüber auf viel grössere Schwierigkeiten stösst, 
so kommen nun in diesem Stadium der Lähmung noch einige 
Umstände hinzu, welche das ganze Krankheitsbild verschlimmern 
und dazu führen, dass die Fälle von Kinderlähmung, welche in 
die chirurgische Behandlung kommen, meist sehr ausgeprägte und 
hochgradige sind. Zwar ist es richtig, dass die anfangs bestehende 
Lähmung in ihrer Totalität nicht so ausgedehnt bleibt; in vielen 
der gelähmten Muskeln geht die Paralyse innerhalb kurzer Zeit 
zurück, immerhin bleibt aber noch eine grosse Zahl von Muskeln, 
namentlich der Extremitäten, gelähmt. Fragen nun die Eltern 
des gelähmten Kindes einen Arzt um Rath, so wird dieser als 
bestes Mittel die Elektricität empfehlen. Man fängt also an, das 
Kind täglich zu elektrisiren; der Arzt hat keine Zeit dazu, ‘ so 
müssen es die Eltern selbst thun. Man beginnt mit schwachen 
Strömen, das geht eine Zeit lang. Es soll aber allmälig zu stärkeren 
Strömen, die ja allein ein günstiges Resultat versprechen, über¬ 
gegangen werden und nun scheitert die Behandlung an dem Wider¬ 
stand des Kindes, welches sich gegen die Application der schmerz¬ 
haften Ströme sträubt und wehrt. Welche Mutter könnte ihr Kind 
täglich Schmerzen erleiden und schreien sehen bei einer Be¬ 
handlungsweise, von der sie selbst nicht den geringsten Erfolg 
sieht? Das Kind befindet sich sonst wohl, eine Veränderung an 
den gelähmten Gliedern wird nicht bemerkt, und so hofft man, 
dass, wie ein Theil der Lähmungen von selbst geschwunden ist, 
die Zeit auch die zurückgebliebenen Lähmungen allmälig heilen 
wird. So kommt die Elektricität in Misscredit' und man unter¬ 
lässt schliesslich ganz die Anwendung des für den Patienten so 
schmerzhaften Apparates. 

Die Zeit, welche so während der elektrischen Behandlung 
verstrichen ist, genügt dazu, dass sich nach und nach alle die 
schweren Folgezustände an den gelähmten Gliedern geltend machen 
können, welche man in hochgradigen Fällen stets beobachtet. Die 
Extremitäten werden dünner, die Muskeln schlaff, das Fett 
schwindet, und es tritt eine allgemeine Atrophie der Gewebe ein; 
zugleich entwickeln sich je nach der Stellung, die der Patient mit 
seinen gelähmten Gliedmassen einzunehmen gewöhnt war, die 
mannigfaltigsten Deformitäten und Contracturen, die sich allmälig, 
erst in leichterem Grade einstellen und sich dann zu absoluten 
Verkrümmungen und Verkrüppelungen ausbilden. Die Eltern, 
welche gewohnt sind, ihr gelähmtes Kind immer in derselben Lage 
oder Stellung zu sehen, bemerken kaum die schlimmen Ver¬ 
änderungen, welche sich schleichend eingestellt haben. Erst 
der Arzt erkennt nun, da es zu spät ist, die Gross¬ 
artigkeit der entstandenen Verkrümmungen, er sieht ein, 
dass mit der elektrischen Behandlung nichts mehr zu er¬ 
reichen ist und räth schliesslich den Eltern, das Kind in eine 
orthopädische Anstalt aufnehmen zu lassen. Es ist natür¬ 
lich, dass mit dem Eintritte der Krankheit in das Stadium der 
fertigen Lähmung und deren Folgen auch die Anforderungen, 
welche an die Therapie gestellt werden müssen, wachsen und sie 
werden umso grösser, je ausgesprochener und umfangreicher die 
Lähmungen und die sich in ihrem Gefolge entwickelnden Contrac¬ 
turen und Deformitäten sind. In einer vortrefflichen Studie, welche 
Dr. Rochwitz in Strassburg in dem jüngsten Hefte der 
„Deutschen Zeitschrift für Chirurgie“ veröffentlicht, gelangt derselbe 
auf Grund seiner eigenen, sehr interessanten Beobachtungen, sowie 


zweier ihm von Professor Dr. Lücke zur Verfügung gestellten 
Fälle zu dem Resultate, dass die Therapie dem Leiden gegenüber 
keineswegs so ohnmächtig ist, dass sie nicht , im Stande wäre, eine 
erhebliche Besserung herbeizufuhren. Als obersten Grundsatz für 
eine naturgemässe Behandlung der Fälle von Kinderlähmung möchte 
Verfasser den voranstellen, dass, wie jeder Krankheitsfall seinen 
besonderen Charakter, seine besondere Physiognomie hat, er auch 
stets ein eigentümliches, eigenartiges Heilverfahren erfordert. Der 
Plan der Cur ist bei ausgebildeten, hochgradigen Fällen folgender: 
Man suche stets die bestehenden Deformitäten zn heben, dann 
suche man die Patienten möglichst bald auf die Beine zu bringen 
und sorge dafür, dass sie kräftig genug werden, die paretischen 
Muskeln wieder selbstständig in Thätigkeit zu setzen, oder für die 
gelähmten Muskeln andere Muskelgrüppen wirksam eintreten zu 
lassen. Dem entsprechend setzte sich bei den vom Verfasser mit- 
getheilten hochgradigen Fällen von Kinderlähmung der Gang der 
Behandlungsweise aus folgenden Punkten zusammen: I. Möglichst 
vollkommene Herstellung der normalen Form und Gestalt der 
Glieder durch continuirlichen Zug und forcirte Streckung; wenn 
dies nicht ausreicht durch unbeschadete Tenotomie aller Muskeln, 
welche der vollständigen Geraderichtung entgegenstehen, die sich 
von besonderem Nutzen in den Fällen von sogenannter spastischer 
spinaler Paralyse bewährten, und drittens durch Anwendung von 
Streck- und Retentionsverbänden. II. Methodische Besserung der 
Functionsfähigkeit der gelähmten Glieder durch Anlegung gut con- 
struirter, zweckmässiger Stütz- und Gehapparate, weiter durch Zu¬ 
hilfenahme von gymnastischen Uebungen selbst der einfachsten 
Art, und endlich durch andauernde elektrische Behandlung, be¬ 
sonders mit möglichst starken constanten Strömen. HI. Gleichzeitige 
Kräftigung des Allgemeinzustandes der Patienten durch Diät, 
Bäder, Frottiren, roborirende Mittel u. s. w. 

Man muss gestehen, sagt der Verfasser am Schlüsse seiner 
interessanten Arbeit, dass die Zahl der Mittel gegenüber einer 
so tiefgreifenden Affection eine ziemlich beschränkte ist, besonders 
da man nicht im Stande ist, auch nur durch eines derselben die 
centrale Läsion des Rückenmarks zu beeinflussen. Dennoch kann 
man bei rationeller und methodischer Anwendung aller gegebenen 
Mittel die günstigsten Resultate erreichen. Gerade die hochgradig¬ 
sten Lähmungsfälle geben verhältnissmässig die besten Erfolge und 
man kann wohl sagen, dass der Nutzen einer richtig geleiteten 
Behandlungsweise desto grösser ist, je ausgebreiteter die Lähmungen 
und Deformitäten sind. 

* * 

* 

Im Anschlüsse hieran' sei einer Mittheilung von L. Petrone 
(in der Riv. sperim. „D. med. Z.“) erwähnt, welcher über Ver¬ 
suche berichtet, die er bei spinaler Kinderlähmung mit Strychnin 
angestellt hat. Verfasser beobachtete zwei Kinder, eines v.on 5, 
das andere von 6 Jahren, bei denen seit Jahren spinale 

Kinderlähmung bestand. Bei dem ersten war das rechte Bein ge¬ 
lähmt mit gleichzeitiger bedeutender Muskel-Atrophie. Man ver¬ 
suchte die Heilung mit Elektricität, Massage, Eisen, salpeter- 
saurem Silber u. s. w. zu erreichen, aber vergebens. Hienach 
reichte Verfasser schwefelsaures Strychnin täglich 0.001 in 
zwei Pillen. Nach B4 Tagen war schon eine Besserung ein¬ 

getreten und 15 Tage später war das Kind vollkommen ge¬ 
nesen ; die Muskelatrophie schwand allmälig, die Bewegungen 
des Beines kamen wieder, und die Muskeln, früher un¬ 

empfindlich , contrahirten sich jetzt unter dem elektrischen 
Reize. Das zweite Kind — Lähmung des linken Beines 

mit Muskelschwund — hatte nach 66 Tagen den Gebrauch 
des Beines wiederbekommen und die Muskel-Atrophie verschwand. 
Diesen auffallenden Erfolg durch Strychnin bei der Kinderlähmung 
hatte auch Heuberger in einem Falle erzeugt, und Verfasser 
erklärt ihn damit, dass Strychninpräparate erregend auf die Thätig¬ 
keit der motorischen Zellen der vorderen Hörner wirken, da bei 
Kinderlähmung solche Zellen durch pigmentöse Entartung oder 
Atrophie in Unthätigkeit versetzt sind, diese aber, durch Strychnin 
künstlich und stark gereizt, die normale Thätigkeit wieder er¬ 
langen. * ' 
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Ueber salicylsaures Wismuth bei Typhus. 

Prof. Vulpian hat bekanntlich 'schon vor einiger Zeit aber 
Versuche berichtet, die er mit dem salicylsauren Wismuth bei 
Typhuskranken angestellt hat, indem er von der Voraussetzung 
ausging, dass dieses schwer lösliche Salz sich im Darme langsamer 
zersetze und seine antiseptische Kraft direct auf den afficirten 
Theilen des Digestionstractus entfalte. 

Desplats, Professor an der med. Faeultät in Lille hat nun 
diese Versuche wiederholt und das Mittel in 20 Fällen von Typhus 
aiigewendet. Dasselbe schmeckt weniger schlecht als das salieyl- 
ßanre Natron und ist auch schwerer löslich. Es wurde entweder 
in Oblaten oder in Syrupus gummosus mit aromatischer Tinctur 
verabreicht. Die Einzeldosen betrugen, je nach der Schwere des 
Falles, 1 bis 2 Gramm; die Tagesdose belief sich auf 5 bis 10 
Gramm. Nach jeder Dosis wurde eine grössere Quantität Wasser 
oder etwas Selterwasser gereicht. — Als unmittelbare Wirkung des 
Mittels hatte nun D., wie er im Bull. g6n. de Therap. 1883 12. 
D. med. W. berichtet einen baldigen Temperaturabfall von 1 bis 2 
Graden und darüber zu verzeichnen. Ausserdem glaubt er dem¬ 
selben eine die Krankheit coupirende oder den Verlauf derselben 
günstig beeinflussende Action zuschreiben zu können. Von seinen 
20 oder vielmehr 22 Fällen, da es sich 2 Mal um Recidive handelte, 
schien die Wirkung 13 Mal eine abortive zu sein, in 4 anderen Fällen 
verlief die Krankheit günstig, 5 Mal war der Erfolg gleich Null. 
— Wenn Verf. günstigere Resultate erzielte als Vulpian, so 
erklärt sich dies aus der mit Sicherheit constatirten Verschiedenheit 
der Präparate und der Dosen. Während Vulpian in fast allen 
seinen Fällen 10 und 12 Gramm reichte, erzielte D. mit 5 und 
6 Gramm die besten Erfolge. Seine Maximaldose von 10 Gramm 
kam nur selten in Anwendung. Zum Schluss gibt D. seiner Ueber- 
zeugung dahin Ausdruck, dass das salicylsaure Wismuth in erster 
Linie in ganz frischen Erkränkungsfällen und vornehmlich als 
Prophylacticum in der Therapie des Typhus abdom. grosse Be¬ 
achtung zu beanspruchen berechtigt sei. 


Revue. 


Retention eines Katheters in der weiblichen Urethra während 
dreier Stunden. 

Ueber einen ungewöhnlichen, wohl einzig dastehenden Zufall 
bei der Katheterisation berichtet Stanton Allen (Amer. Joum. 
of obst. C. f. Gyn. Nr. 49, 1883) aus diesem New-Yorker Gebir- 
hause: 

Eine Ilpara litt am Tage nach einer leichten Entbindung 
an Urinverhaltung. Ein gewöhnlicher silberner weiblicher Katheter 
mit zwei Augen wird eingeführt und ohne Hinderniss ein Liter 
klaren Urins entleert. Beim Versuch der Entfernung des Katheters 
zeigt es sich, dass dies selbst bei Anwendung einer ziemlich be¬ 
deutenden Gewalt nicht möglich ist. Derselbe ruft das Gefühl 
hervor, als wenn er durch ein elastisches Band zurückgehaiten 
würde; bei Nachlass des Zuges federt er in seine frühere Lage 
zurück. Spastische Contraction der Urethra und des Sphincter 
vesicae werden ausgeschlossen, da dieselbe bei Anwendung solcher 
Gewalt ein so glattes Instrument, wie einen silbernen Katheter, 
durch so lange Zeit nicht zurüekzuhalten im Stande wäre. Es 
bleibt nur die Erklärung, dass die Schleimhaut der Blase in das 
Auge des Katheters prolabirt sei und in der That zeigt sich bei 
Einführung einer spitzen Sonde in den Katheter, dass ein weicher 
Körper zu fühlen ist und dass die Kranke über stechenden 
Schmerz klagt. Einblasen von Luft, Einpressen von Wasser ist 
nicht im Stande, die Schleimhaut zu reponiren. Eine feste Drehung 
nebst Zug befreit schliesslich unter Erguss einiger Tropfen Blut 
den Katheter. 

A. nimmt als Erklärung des eigenthümliehen Vorkommnisses 
an, dass die stark ausgedehnte und plötzlich entleerte Blase 
schlaff war und die Schleimhaut, dem Zuge des ausfliessenden 
Urins folgend, in das Auge des Katheters in ziemlicher Aus¬ 
dehnung eintreten konnte und durch die scharfen Ränder fest 
zurückgehalten wurde. 


Feuil 

Ueber Cnrpfuscherei. 

„Der Director der Poliklinik für Haar- und Kopf leidende“. 

Die Frage, in welcher Weise der allgemeinen Landplage 
Einhalt gethan werden könnte, welche nicht nur das moralische, 
sondern auch das materielle Interesse so vieler Aerzte in empfind¬ 
licher Weise schädigt, bildet eine stehende Rubrik in den Tages¬ 
ordnungen der ärztlichen Gesellschaften und Vereine. In Oester¬ 
reich freilich sind diese Tagesordnungen überhaupt sehr spärlich, 
entsprechend dem Scheinleben, welches die zu socialer Thätigkeit in 
erster Reihe berufenen Corporationen führen. Ein einziges Mal wurde die 
hier in Rede stehende Frage auf einem Aerztetage discutirt und man ist 
zu dem Resultate gelangt, dass zu einem legislativen Acte eine 
Veranlassung nicht vorliege, dass die bestehenden Verordnungen 
vollkommen ausreichen, dass sie nur entsprechend gehandhabt 
werden müssten. Wir erwähnen dies nicht, um diesen Beschluss 
zu tadeln, denn in der That wäre die Sachlage eine ganz andere, 
wenn in dieser Richtung mit dem nöthigen Ernste vorgegangen 
würde. Damit aber dies geschehe und damit den massgebenden 
Personen die Bedeutung dieser Calamität noch mehr im Interesse 
des Publikums, als im Interesse der Aerzte klar werde, dazu be¬ 
darf es der unausgesetzten Bemühungen und planbewussten Be¬ 
strebungen der hierzu berufenen ärztlichen Corporationen. Mit , 
einem solch’ vornehmen Beschlüsse, worauf dann wieder „zur 
Wahl der Funktionäre übergegangen wird“, ist nicht viel ge¬ 
schehen. In Deutschland, wo die Cnrpfuscherei in Folge der | 
Gewerbeordnung gleichfalls in voller Blüthe steht, hat diese | 
Thätigkeit der ärztlichen Vereine, der Medizinalbeamten und Orts- j 


1 e t o n. 

gesundheitsräthe schon jetzt sehr greifbare Resultate aufzuweisen. 
Aus einer Zusammenstellung der „Breslauer ärztlichen Zeitschrift“, 
welche eine ständige Rubrik über Geheimmittelunwesen und Cur- 
pfascherei eröffnet hat, geht hervor, mit welcher Energie alle 
betheiligten Kreise, in erster Reihe die Behörden, dem Unwesen 
zu steuern bemüht sind. 

Eine tragikomische Rolle spielt hierbei ein gewisser Edmund 
Bühligen, dessen Causa vor der zweiten Strafkammer des 
Leipziger Landgerichtes verhandelt wurde und der sich den Titel 
„Director der Poliklinik für Haar - und Kopf¬ 
leidende“ beigelegt hatte. Wir schicken voraus, dass der 
Specialist für Haarleidende zu einem Jahre und sechs Monaten, 
sein „Reisender“ Leonhard wegen in Mittäterschaft verübten 
Betruges zu zehn Monaten Gefängniss, fünf, beziehungsweise zwei 
Jahren Verlust der Ehrenrechte, der Corrector Faust, welcher 
die Schemata für die Fragebogen angefertigt hatte, wegen Beihilfe 
zum Betrüge zu zwei Monaten Gefängniss verurtheilt wurde, lassen 
aber einige Punkte der Anklage, die sich im Ganzen auf 47 
einzelne Betrugsfälle gründet, etwas ausführlicher folgen, weil sie 
ein charakteristisches Streiflicht auf das ganze Treiben wirft. 

Der Geschäftsbetrieb war im Wesentlichen folgender: Zuvörderst 
wurde in den verschiedenen Blättern Deutschlands und des Auslandes, in 
Kalendern etc. Reelame gemacht; theils bestand dieselbe in den wenigen 
Worten: „Haarausfall wird sofort gestillt. Broehure gratis gegen Retour¬ 
marke“, theils wurde das Verfahren in {[grossen Annoncen und unter Bei¬ 
fügung von Anerkennungsattesten angepriesen, was besonders dann geschah, 
wenn der Reisende B ü h 1 i g e n’s alsbald in der betreffenden Gegend er¬ 
scheinen sollte; es wurde dann namentlich auch auf das „Original-Meister¬ 
werk“ : „Der Haar sch wund’ c aufmerksam gemacht. 
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Der weitere Gang war jnm verschieden, je nachdem mail sieh 
schriftlich oder mündlich direct an B ü h 1 i g e n, welcher schon geraume 
Zeit nicht mehr selbst herumreiste. oder mündlich an dessen Reisenden 
wendete. Im ersteren Palle wurde entweder von Seiten der Inte ressenten 
sofort um die Uebersendung der mehrgedachten Brochure gebeten und dann 
wurden dieselben ersucht, auf einem Fragebogen Mittbeilungen zu machen, 
sowie Haare und Schuppen, damit Bühligen dieselben mikroskopiseh 
prüfen und nach dem Resultate dieser Untersuchung und mit Be¬ 
achtung der gemachten Mittheilungen die Behandlung feststellen könne, 
gleichzeitig aber das sogenannte Consultations - Honorar einzusenden: 
oder aber der sofort um Uebersendung der Mittel an Bühligen sieb 
wendende Patient wurde dahin - verständigt, dass Bühligen Präparate 
nie aufertigen lasse, bevor er sich vom Stande des Leidens überzeugt habe 
und wurde unter Uebersendung der Brochure um Einsendung der Haare 
und des Consultations - Honorares — an 6 M. — ersucht. War diesem 
Ersuchen entsprochen worden, so erhielten die Leidenden in allen 
Fällen die tröstliche Zusicherung von Seiten Bühligen’s. dass er auf 
Grund der stattgefundenen mikroskopischen, respective chemischen Unter¬ 
suchung die Ursache der Krankheit in den und den Umständen entdeckt 
habe, zugleich aber in der Lage sei, das Leiden zu heilen. Dann machte 
aber Bühligen zugleich die weitere Mittheilung an den Patienten, dass 
sich, um das Leiden radieal und für die Dauer zu heilen, eine Behandlung 
von so und so langer Zeit erforderlich mache, der Preis dafür aber so und 
so viel Mark (12—36 Mark) betrage, für deren Rückerstattung er jedoch 
eventuell garantire. während die zur Behandlung nothwendigen Präparate 
nebst Gebrauchs-Anweisung gratis geschickt würden. 

Diese Briefe wurden nach Sehematen verfasst; ging dann das 
Honorar ein. so erfolgte die Uebersendung der Präparate mit einer 
ein und für alle Mal feststehenden Gebrauchs - Anweisung; mündliehe 
(’onsultationen kamen, in den letzten Jahren wenigstens, selten vor; 
dahingegen kamen dergleichen Consultationon bei Leonhard auf 
dessen Reisen sehr häufig vor. Derselbe erklärt sieh in den bezüg¬ 
lichen Annoncen auch zur Gratisconsultation bereit und nahm, nach An¬ 
hörung der Krankengeschichte, eine Untersuchung der Kopfhaut und Haar- 
beschaffonheit vor ; auch er sicherte dann zumeist eine bestimmte Wirkung 
der zu unternehmenden Cur zu und berechnete den Preis derselben; auf- 
denselben beanspruchte er eine Anzahlung, während der Rest unter Nach¬ 
nahme auf die zu übersendenden Präparate erhoben wurde. Leonhard 
machte dann seine Mitteilungen an B ii h 1 i g o n und betheiligte sieh, 
wenn er nicht auf Reisen war. auch sonst am Geschäftsbetriebe, empfing 
auch persönlich Erscheinende, die er in der vorbedachten Weise abfertigte, 
jedoch ohne sich für Bühligen auszugeben. 

Wie einträglich dieses Geschäft BühJigen's war. der übrigens auch 
Bandwurm- und andere Puren ausführte, geht daraus hervor, dass aus den 
•Jahren 1880 und 1881 Einnahmen von 36.172 Mark, beziehungsweise 
37.054 Mark und im Jahre 1882 bis zum 6. Oetober 27.172 M. in seinen 
Büchern sieb notirt fanden. 

In den Entscheidungsgründen des Urtheils wurde ausgefuhrt: 

B ii hl i g e n habe sich schon seit dem Jahre 1876 durch die Brochure den 
Anschein gegeben, als sei er mit den gleichen Kenntnissen wie ein Arzt aus- 
gestattet. und es darauf abgesehen, durch Annoncen etc. die Haarleidenden 
heranzuziehen, obwohl er gewusst, dass ihm specielle Kenntnisse über die 
Krankheiten der Haare abgehen; der Angeklagte habe sieb auch, obwohl 
gelernter Iriseur. doch mit Ausdrücken und Prädieaten ausgestattet, nach 
welchen man in ihm einen ärztlich ausgebildeten Mann vermuthen musste, diege- 
nannto Brochure trug das Bildniss der „Villa Bühligen“ und (die weitere 
Bezeichnung „Curhaus“ etc. Das Verhör mit dem ärztlichen Sach¬ 
verständigen habe gezeigt, dass er nicht einmal im Stande gewesen, 
den Inhalt seiner Brochure richtig wiederzugeben, wie ihm auch die ein¬ 
fachsten Kenntnisse von der Behandlung des Mikroskops (das Bühligen 
mehrere Tage vor seiner Sisfirung vernichtet haben will) vollständig 
abgehen, und die Annahme nahe liege, dass er überhaupt niemals ein 
solches Instrument besessen. Nach den Versicherungen der Zeugen aber 
hätten dieselben alb* im Vertrauen auf die Fähigkeiten des Angeklagten 
sieb ihm an vertraut und auf dessen angebliche Kenntnisse und Ver¬ 
sicherungen verlassen und daraufhin auch die Kosten bezahlt. Die ein¬ 
zelnen Heilerfolge aber könnten der grossen Anzahl von Misserfolgen 
gegenüber nicht in Betracht kommen und bei Beginn der angeblichen 
Cur habe er einen Anhalt für die Sicherheit und den Erfolgen derselben 
nicht gehabt, 

Hinsichtlich L e o n h a r d ! s sei erwiesen, dass derselbe mit vollster 
Kenntnis« der Nutzl osigkeit der Handlungsweise Bühligen s als 
dessen Reisender in der bereits geschilderten Weise manipulirt, sieb da- 
dureh aber eine luerative Stellung bei Bühligen verschafft, auch, ob¬ 
wohl ohne Kenntniss von der Beschaffenheit der Mittel, behauptet, dieselben 
einer Prüfung unterzogen zu haben. 


. Hinsichtlich Faust’s endlich liege 

Sehematih, nach welchen die Consultationsbriefe geschrieben worden, v$r* 
fasst zu haben. ’ 

Bei der Strafabmessung hat das Gericht zu ungunsten B ühlig en’s 
dessen jahrelang fortgesetztes verbrecherisches Gebahren. und die . grosse 
Ausdehnung des Iterativen Geschäftes in’s Auge zu fassen, zu seihen. 
Gunsten aber zu berücksichtigen gehabt, dass bei der grossen Menge der 
Heilmittel-Anpreisungen in neuerer Zeit die Sache für ihn etwas Verlocken* 
des hatte und überdies die verabreichten Mittel wenigstens keine schäd¬ 
lichen gewesen seien. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement — Ende dieses Monats er¬ 
lischt — werden gebeten, dasselbe im Inter¬ 
esse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Am 1« dünner 1884 beginnt ein neues Abon¬ 
nement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

l*rännmerntions|iref$e: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Pöst im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deulich geschriebene Adresse und um genauer 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I, Tuchlauben Nr. 7. 


Notizen. 

Wien, 12. December 

— An der Spitze unserer heutigen Nummer begiunen wir 
mit der Veröffentlichung einer Abhandlung: „Ueber die 
Behandlung der Rachitis mitPhosphor“. von 
Dr. M. Kassowitz in Wien. Der Verfasser hat eine vor¬ 
läufige Mitteilung über diesen Gegenständ bereits in der 
pädiatrischen Section der diesjährigen Naturforseherversamm- 
lung in' Freiburg gemacht, während eine ausführlichere Schil¬ 
derung auch der histiologischen und experimentellen Details in 
der „Zeitschrift für klinische Medizin“ niedergelegt ist. Wir 
haben nun den Verfasser ersucht, das Ergebniss seiner Unter¬ 
suchungen mit vorzüglicher Berücksichtigung des praktischen 
Theiles seiner Erfahrungen den Lesern der „Wiener Mediz. 
Blätter“ vorzuführen und indem diesem Wunsche in liebens¬ 
würdiger Bereitwilligkeit entsprochen wurde, zweifeln wir nicht, 
dass die in therapeutischer wie in rein wissenschaftlicher Bezie¬ 
hung wichtigen Mittheilungen die allgemeinste Beaehtung 
finden werden. 

— Aus Budapest 10. d. M. schreibt man uns: 

Die Veränderungen, welche im Militärsanitätswesen bevor¬ 
stehen, beschäftigen auch die hiesigen Kreise in sehr lebhafter 
Weise und namentlich ist es die Errichtung einer militärärztlichen 
Bildungsanstalt, beziehungsweise die Umwandlung des Wiener 
Josefinums in eine solche, die zu lebhaften Discussionen An¬ 
lass gibt. Abgesehen davon, dass die betreffenden, schon mit 
allen Details lancirten Nachrichten noch keineswegs über jeden 
Zweifel erhaben sind, so dürfte die Schaffung eines Institutes 
in dem Sinne der alten Josefs-Academie, wenn auch nur als 
Conviet, keineswegs so glatt von statten gehen, als es den An¬ 
schein hat. Ich kann Ihnen aus bester Quelle mittlieilen, dass, 
wenn ein solches Institut überhaupt in’s Leben gerufen wird, die 
massgebenden hiesigen politischen Kreise Alles daran setzen werden, 
um eine gleiche Anstalt auch in Budapest zu erhalten und zwar wird 
schon heute der Modus ventilirt, nach welchem Percentsatz 
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die Zahl der ungameh^n Zöglijage fixirt werden soll. Es soll werden mussten. Beim zweiten Besuch von Tor fand die Com- 

nämlich, genau? entsprechend der Terhältnisszahl, mit welcher mission noch ein zweites Pilgerschiff angekommen, dessen Pilger 

Ungarn an der Gesanimtziffer der gemeinsamen Armee partieipirt, bereits gelandet waren. In beiden Zeltlagern war inzwischen die 

die Zähl der Zöglinge in der angestrebten, in Pest zu errichtenden Cholera ausgebrochen; die Pilger des ersten Schiffes hatten 

Anstalt gebildet werden. ^ drei Todesfälle, diejenigen des zweiten Schiffes einen Todesfall an 

Im Zusammenhänge mit den geplanten Veränderungen Cholera und entsprechend viele Erkrankungen. Bei derAnwesen- 

im Mflitärsanitätswesen steht unzweifelhaft auch die Thatsaehe heit der Commission im Lazareth wurde eine Choleraleiche und 
der Bemissionirung des Generalstabsarztes Br. Anton Bitter mehrere, die charakteristischen Symptome der Cholera bietende 
v. Frisch, obwohl das hohe Alter des bisherigen Chefs des Kranke angetroffen. Indem sich Koch einen ausführlichen Be- 
militär-ärztlichen Officierscorps einen solchen Entschluss auch rieht über seine Beobachtungen vorbehält, fährt er dann fort: 
ohne besondere Veranlassung motivirt erscheinen liesse. General- Neben diesen unmittelbar mit der Cholera sich beschäftigenden 
Stabsarzt Br. v. Frisch scheidet unter allen Umständen in Untersuchungen hat die Commission ihre Forschungen über die 
Ehren von seinem hohen Posten, zu dem er gewiss den besten damit, im Zusammenhänge stehenden Fragen, wie Wasserversorgung 
und redlichsten Willen, wenn auch vielleicht nicht immer die und Filtration des Wassers, Einfluss des Fallens und Steigens des 
unter unseren „eigenartigen“ Verhältnissen oft so nothwendige Nil auf den Gang der Epidemie, Begräbnisswesen, Verunreinigung 
Energie mitgebracht hat. Auch der zweite Generalstabs- des Bodens durch Latrinen, meteorologische Verhältnisse u. s. w. 
arzt Br. Josef Leyden, Sanitätschef des zweiten Armee- fortgesetzt. Ausserdem wurden in Alexandrien noch zahlreiche 
eorps, tritt in den Buhestand. An die Spitze des militär- Sectionen gemacht und dabei werthvolle Beobachtungen gesammelt 
ärztlichen Officierscorps soll Oberstabsarzt H o o r berufen über Dysenterie, über das Vorkommen von Tuberculose in Egypten, 
werden, der in seiner Stellung als Vorstand der XIV. Abtheilung ferner über Parasiten, welche im Blute der Pfortader leben (Disto¬ 
des Beiehskriegsministeriums durch den Oberstabsarzt Dr. Rudolf mum haematobium) und einen sehr häufigen Leichenbefund in 
Robitschek, derzeit Sanitätschef des III. Armeecorps in Egypten bilden. Auch bot sich Gelegenheit, noch andere wichtige, 
Graz ersetzt wird. Zum Sanitätsehef des zweiten Corps in durch Parasiten (Anchylostomum duodenale, Filaria sanguinis 
Wien, an Stelle Leydens, ist Prof. Podratzky ausersehen, hominis) bedingte Krankheiten zu sehen. Ferner wurden fast 50 
während Oberstabsarzt Ohiraani zum Leiter des Garnisons- an der egyptisehen Augenkrankheit leidende Pa- 
spitales in Wien ernannt werden soll. Nur über die weitere tienten untersucht und gefunden, dass mit dem Namen dieser 
Verwendung des Oberstabsarztes Dr. W y c h o d i 1 lauten die Krankheit zwei verschiedene Krankheitsprocesse 
Nachrichten widersprechend; dem unwahrscheinlichen Gerüchte belegt werden. Der eine, welcher bösartiger verläuft, ist durch 
gegenüber, dass derselbe in den Ruhestand tritt, wird von an- eine Bacterienart veranlasst, welche den Gonorrho e- 
derer Seite versichert, dass er zum Sanitätsehef beim General- Mikrokokken gleicht und höchst wahrscheinlich damit iden- 
commando in Wien designirt. sei. tisch ist. Bei dem zweiten,,weniger gefährlichen Processe finden 

— Von Dr. Koch, dem Leiter der nach Egypten und Ost- sich regelmässig in den Eiterkörperchen sehr kleine B a- 
indien entsendeten deutschen Cholera-Commission, ist nun aus c i 11 e n. 

Suez de dato 10. v. M. ein neuerlicher Bericht eingelaufen, dessen Der nächste Bericht der Commission ist aus Calcutta zu er- 

wesentliehste Daten wir hier, folgen lassen. Als derjenige Platz warten. 

in Indien, welcher für die Fortsetzung der Untersuchungen am — In der Sitzung des österreichischen Abgeordnetenhauses 

meisten geeignet schien, wurde Bombay in Aussicht genommen, vom 7. d. M. brachten die Abgeordneten Steudel und Genossen 

Da jedoch die Cholera auch dort erloschen war, entschied sich die den folgenden Antrag ein : „In Erwägung, dass das bisherige 

Commission namentlich auf den Rath mehrerer mit den indischen Beerdigunswesen in hygienischer und sanitätspolizeilicher Be- 

Verhältnissen wohl vertrauter Beamten für Calcutta. Bevor die Ziehung mit bedeutenden Gefahren für die Lebenden verbunden ist; 

Commission Egypten verliess, hielt sie es für unerlässlich, einige in Erwägung, dass die Leichenverbrennung es möglich macht, die 

Fragen, welche für die Abwehr der Cholera von der grössten Lebenden vor diesen Nachtheilen nach Möglichkeit zu bewahren; 

Wichtigkeit sind, noch einem eingehenden Studium zu unter- in Erwägung, dass die Leichenverbrennung den Principien der 

werfen. Es handelte sich zunächst darum, ob die von mehreren allgemeinen Rechte der Staatsbürger, sowie den Priueipien der 

Seiten und mit grossem Nachdruck aufgestellte Behauptung richtig Aesthetik und Moral nicht widerspricht: in Erwägung, dass die 

ist, dass die diesjährige Cholera-Epidemie Egyptens nicht von gegen die Leichenverbrennung vom Standpunkte der Strafrechts- 

Indien importirt, sondern im Lande selbst entstanden sei, und pflege erhobenen Bedenken bei einer genauen Handhabung der 

dass also in Zukunft in Bezug auf die Production dieser gefälir- Leiekenbesckau behoben werden, und in endlicher Erwägung, dass 

liehen Seuche Egypten mit Indien auf die gleiche Stufe gestellt die Leichenverbrennung im ökonomischen Interesse der Einzelnen, 

werden müsse. Die weiteren Fragen beziehen sich auf die Wirk- sowie der Gemeinde Wien höchst wünsekenswerth und vom 

samkeit der Quarantäne und die Verschleppung der Cholera durch technischen Standpunkte aus durchführbar ist, beantragen die 

die nach und von Mecca gehenden Pilger. Als in den letzten Gefertigten, das hohe Haus wolle beschliessen: Es sei die hohe 

Wochen der Ausbruch der Cholera unter den in Mecca befind- Regierung aufzufordern, einen Gesetzentwurf, betreffend die Ab¬ 
liehen Pilgern gemeldet und die Bestimmung getroffen wurde, dass änderung der das Beerdigungswesen in Wien regelnden gesetzlichen 

die von D j e d d a h kommenden Pilger in T o r Quarantäne halten Bestimmungen, insbesondere des kaiserlichen Stolapatentes vom 
sollten, hot sich eine günstige Gelegenheit - zur Information über 25. Jänner 1782, der allerhöchsten Entsckliessungen vom 
diese Verhältnisse. Am 30 October begab sich die Commission 22. April 1784 und 21. August 1788, sowie die übrigen später 
von Cairo nach Suez, am 31. fuhr sie nach T o r, am 2. November erflossenen Verordnungen, und die Zulassung der facultativen 
von da nach El Wedj und kehrte am 7. November Abends nach Leichenverbrennung neben der Beerdigung ebethunlichst 
Suez zurück, nachdem sie auf dem Rückwege dem Quarantänlager vorzulegen. u 

der Pilger in Tor einen nochmaligen Besuch abgestattet und — Die Nachricht, dass Prof. Leube in Erlangen nach 

schliesslich noch die Quarantäne an den Mosesquellen bei Suez Zürich berufen wurde, ist. wie uns aus verlässlicher Quelle mitge- 
besichtigt hatte. Es bot sich der Commission Gelegenheit, beim theilt wird, eine irrthümliche. 

ersten Besuch von Tor das für den Empfang der Pilger berge- — Dr. Hanns Vir chow, bisher Assistent vou Köl liker in 

richtete, aber noch unbelegte Quarantänelager zu sehen. An dem- Würzburg, übersiedelt als Assistent Prof. Waldeyers nach 
selben Tage lief dann noch ein mit fast 500 Pilgern besetztes Berlin. 

Dampfschiff des österreichischen Lloyd in den Hafen von Tor — In der Sitzung der Pariser Acad^mie de mödicine vom 

ein. Nach Angabe des Schiffsarztes war Alles gesund an Bord. 4. d. M. wurde der Dermatologe V i d a 1 zum Mitgliede der 

Aber beim Ausschiffen der Pilger und bei ihrer Ueberführung in therapeutischen Section dieser Corporation gewählt gegen Prof, 

das Zeltlager, was beides in Gegenwart der Commission stattfand, H a y e m , der, allerdings mit einer ansehnlichen Stimmenzahl, in 

zeigten sich schon einzelne Pilger schwer krank und der Cholera der Minorität blieb. Die Wahl eines sogenannten „associö libre“ 

verdächtig, so dass sie sofort in’s Quarantänelazareth geschickt ■ fiel nach wiederholtem Wahlgange auf den berühmten Antkropo- 
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logen Quatrefages. Als Associ£ libre nimmt die Acadömie 
solche Mitglieder auf, welche auf der Medizin verwandten Gebieten 
Hervorragendes geleistet haben. 

— Unter dem Protectorate der Königin Victoria, dem Prä¬ 
sidium des Prinzen von Wales und der Leitung von Sir 
J. P a g e t, Sir J. F a y r e r , Dr. Bachanan n. A., wird 
im nächsten Jahre in London eine „International Health 
Exposition“ stattfinden, mit dem Zwecke, „in möglichst 
lebendiger und praktischer Weise den Einfluss von Nahrung, 
Kleidung, Wohnung, Schule und Arbeit auf die Gesundheit zu 
illustriren und die neuesten Verbesserungen auf diesen Gebieten 
vorzufuhren“. ■ 

— Der V. internationale Congress für Hygiene findet am 21. 
bis 27. August 1884 in Haag statt. Ehrenpräsident ist der Min ister 
des Innern der Niederlande, Heemskerk. Das Organisations- 
Comite hat zu Präsidenten den früheren Minister, Chevalier 
Klark, die Dr. Blom, Coster und van Capelle, zum 
Schriftführer Prof, van Overbeck de Meyer gewählt. 
Unter den Mitgliedern desselben befindet sich auch D o n d e r s ; 
der Bürgermeister von Haag ist der Präsident des Festcomite’s. 

— Welche Ausdehnung die in Berlin herrschenden Scharlach- 
und Diphtheritis - Epidemien genommen haben, ergibt sich aus 
nachfolgenden, den Veröffentlichungen des statistischen Amtes der 
Stadt Berlin entnommenen Angaben: Darnach erkrankten in den 
sechs Wochen vom 30. September bis 10. November incl. 887 
Kinder am Scharlach, 1296 an Diphtherie, von denen 165 an 
Scharlach, 487 an Diphtherie und 55 an Croup starben. 

— In der abgelaufenen Woche vom 6. December bis heute 
Mittwoch den 12. December 1883 wurden beim Stadtphysikate in 
Wien als erkrankt gemeldet: An Flecktyphus 1 (aus dem 
H. Bezirke — von Floridsdorf, zuletzt angeblich wohnhaft ge¬ 
wesen: II., Miesbachgasse), an Abdominaltyphus 6, an 
Blattern 1, an Scharlach 29 (die relativ meisten: 
fünf aus dem H. Bezirke), an Diphtheritis 9 (die relativ 
meisten: je drei aus dem H. und HI. Bezirke). 


Her Redaction eingesandte neu erschienene Bücher und sonstige 
Druckschriften. 

Geburtshilfliche Operationslehre. Nach den Vorlesungen des Prof. Hega r, 
bearbeitet von Dr. Karl Stahl, früher erster Assistent an der Ent¬ 
bindungsanstalt zu Freiburg, jetzt praktischer Arzt in Frankfurt a. M. 
Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. Stuttgart. Verlag von Ferd. 
Enke, 1883. 

Die Lehre vom erworbenen Plattfusse. Neue Untersuchungen von Dr. Adolf 
Lorenz, Assistent an der chir. Klinik in Wien. Mit 8 lithographirten 
Tafeln. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke, 1883. 

Therapeutisches Recept-Taschenbuch für venerische Krankheiten. Von 
Dr. Ign. P u r j e s z , Secundararzt der Abtheilung für Syphilis im städ t. 
allgem- Krankenhause zu St. Boehus in Budapest. Stutgart. Verlag von 
Ferdinand Enke, 1883. 

Zur Kenntniss der Augenlinse und deren Untersuchungsmethoden. Vo n 

Dr. Severin Bobinski in Berlin. Verlag von Eugen Grosser, 1883, 

Sterblichkeits-Statistik der Aerzte in Württemberg. Mit einem chrono¬ 
logischen und einem alphabetischen Verzeichnisse der von 1804 bis 1883 
gestorbenen württembergisehen Aerzte. Bearbeitet von Dr. Herrn. Hettiek • 
prakt. Arzt in Stuttgart. Stuttgart. Verlag von W. Kohlhammer 1883. 

Compendium der pathologisch-anatomischen Diagnostik nebst Anleitung zur 
Ausführung von Obductionen sowie von pathologisch - histologischen 
Untersuchungen. Von Dr. Johannes Orth, o.-ö. Professor der allgem. 
Pathologie und pathologischen Anatomie in Göttingen. Dritte neu be¬ 
arbeitete und mit mikroskopischer Technik vermehrte Auflage. Berlin 1884. 
Verlag von August Hirschwald. 

Ueber die Bedeutung der Chemie in der Medizin. Von Prof. Wilhelm L e u b e 
Drrector der mediz. Klinik in Erlangen. Berlin 1884. August H i r s e h- 
w al d. 

Die Schicksale der Transfusion im letzten Decennium. Rede, gehalten von 

"Emst v. Bergmann. Berlin 1883. August H i r s c h w a ld. 

Die Bedeutung der Massage für die Chirurgie und ihre physiologischen 
Grundlagen. Von Dr. J. Z a b 1 u d o w s k y in Berlin. August Hirsch- 
w a 1 d. 

Atlas der Hautkrankheiten. Von Dr. Isidor Neu mann, Prof, der Derma¬ 
tologie und Syphilis an der Wiener Universität. H. Lieferung. Wien 
1883. Wilhelm Braumüller. 


Der Torfmoos - Verband. Von H. L ei s r i n% -W./ H. Mielek and 
J. Kora ch. Mit drei Abbildungen. Verlag von £#>P old v ® 8 8 - Hamburg 
und Leipzig 1884. 

Diätetische Behandlung der Krankheiten des Mensehen. Von Med. Dr. 

Josef Wiel. 

BandH: Tiseh für Lungenkranke vonDr. Biermann; 
Band HI: Tisch für Fieberkranke von De. 
J. Uffelmann-, Band IV: Tisek für Nerven¬ 
kranke von Dr. Oskar Eys eie in, Verlag von Hanns 
Feiler. Karlsbad 1883. . 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

In der k. k. Kriegsmarine: 

Ernannt: 

Der prov. Corvetten-Arzt Dr. August Herrmann zum effeetiven 
Corvettenarzt. ' 

Dienstesbestimmungen : 

Zum k. k. Marine-Spitale in Pola: der Linienschiffs-Arzt Dr. Stefan 
P a u 1 a y ; zum k. k. Marine-Spitale in Dignano : der Linienschiffs-Arzt 
Dr. Johann Celigoi; auf S. M. Jungen-Sehulsehiff „Schwarzenberg“ : 
der Fregatten-Arzt Dr. Emerich Billitzer; zum k, k. Marine-Spitale in 
Pola: der Fregatten-Arzt Dr. Josef Q u o i k a. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Für die Gemeinden Behamberg und Tirnberjaj des politischen 
Bezirkes Amstetten mit zusammen 2713 Einwohnern auf 46'63 QKilom., 
in wohlhabender, doeh etwas beschwerlicher Gegend, ist die An Siedlung 
eines Arztes mit dem Wohnsitze in Behamberg nothwendig. Fixum 
fl. 200 für Todtenbesehau in beiden Gemeinden und Armenbehandlung in 
Behamberg. Tirnberg zahlt Armenbehandlung von Fall zu Fall. Impfung 
honorirt der n.-ö. Landesausschuss. Hausapotheke. Aufstellung von Gemein de- 
ärzten in Niederösterreieh derzeit in Verhandlung, 

Auskünfte ertheilen die Bürgermeister der genannten Gemeinden. 

Bezirksarzt zu FLeyh in Böhmen. Gesuche bis 15; December d. J 
zu überreichen bei dem Bezirksausschüsse in Dux. Antritt am 1. Jänner 1884. 

Hilfsarztesstelle in der städtischen Versorgungsanstalt zu Ybbsa.<L 
Donau mit dem Jahresgebalte von 600 fl. und: der Bequartierung in der An¬ 
stalt. Anstellung auf drei Jahre gegen beiderseitige dreimonatliche Kündi¬ 
gung, eventuell Erneuerung des Dienstvertrages nach Ablauf der 1 drei Jahre. 
Gesuche bis 14. December 1883 im Einreiehungsprotokolle des Wiener 
Magistrates. 

An den Wohl thätigkeits-Anstalten za Klagenfart ist eine Se- 
eundararztesstelle mit dem jährlichen Bezüge von 400 fl. und 100 fl. 
für die Apothekenarbeiten, nebst Wohnung, Beheizung und Licht,.auf zwei 
Jahre und über Ansuchen mit der Verlängerung auf weitere zwei Jahre in 
Erledigung gekommen. Gesuche bis 28. December 1883 an die kämt. 
Landes-Wohltbätigkeits-Anstalten-Direction in Klagenfurt. 

Im Markte Gross-Mugl, Bezirk Stoekerau, ist am 1. Jänner 1884 
die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Dazu gehören 5 Ortschaften 
mit der Todtenbesehau. Bewerber wollen sich an das Bürgermeister¬ 
amt daselbst wenden. 

Stadtarztesstelle für Bosniseh-Gradiska, eine österr. - ungar.- 
bosnische Grenz- und Bezirksstadt an der Save, mit 720 Häusern, circa 
5000 Einwohnern, ganzer Bezirk 30.000 Einwohner, wovon 600 deutsche 
Colon isten, Dampfschiffstation, vis-ä-vis von österr. Alt-Gradiska, wird von 
der dortigen Stadtgemeinde vergeben. Jährlicher Gehalt 600 fl. ö. W., 
Visite im Orte 60 kr., Ordination 30 kr.; sanitätspolizeilieher Dienst in der 
Stadtgemeinde, sowie die Armenpraxis gratis. Slavische Sprache Bedingung, 
jedoch croatiseh-serbisehe Sprache, sowie graduirte Aerzte bevorzugt. Ge¬ 
suche sind bis längstens 30. December 1. J. an das Stadtgemeindeamt in 
Bosniseh-Gradiska zu richten. Näheres darüber ertheilt aus Gefälligkeit 
Stef. v. W a r i a 8 i c, Apotheker in Bosniseh-Gradiska. 

Commnnal-Bezirksarztesstelle im Bezirke Daaba in Böhmen ist 
ln Erledigung gelangt. Bewerber um diese Stelle, mit welcher' ein jahr- 
iicher Gehaltsbezug von 250 fl. ö. W. verbunden ist, wollen ihre Gesuche 
beim Bezirksausschüsse in Dauba bis 15. December 1883 einbringen. 

Arzt in der Gemeinde Bitten. Tirol. Wartgeld 300 fl., freies 
Quartier und 3 Klafter Holz. Gesuche bis 1. December 1883 an die Ge¬ 
meindevorstehung in Bitten, per Innsbruck, Tirol. 

In Hasbach (bei Neimkirchen an der Südbahn) wird die Nieder¬ 
lassung eines Arztes gewünscht. Die Gemeinde stellt demselben ein Wohn¬ 
haus mr Verfügung und gewährt ein Fixum von 300 fl. jährlich. Näheres 
beim dortigen Bürgermeister. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. L. St—r, k. k. Oberarzt in L—n. Herrn Dr. M. K., 
Physikus in N—n. Herrn Dr. F. R—tz, Bezirksarzt in R—a. Wir be¬ 
stätigen den Empfang von 8 fl. pro 1884. 

Herrn Dr. L—r in B—s. Pro 1. Semester 1884. 

Herrn Dr. v. K—f. in N—r, A—d. Mit dem gesendeten Betrag ist 
Ihr Abonnement erst bis Ende, Juni 1883 beglichen. 
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Vorteilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH MATTONI 

k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchiauben 14. 


Mineralwässer 


stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral - 
Wasser-Niederlage, Wien, I., Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 
I., Lugeck 3. 


Prämiirt Brüssel 1876, Halle a. S. 1881, Frankfurt a. M. 1881* 
_ Wien 1883 .__ 

Verbesserte 

Leube - Bosenthafsche Fleischsolution 

der 

Dr. Mirns'schen Hof-Apotheke zu Jena (R. Stütz). 

Vorzüglichstes und leiehtverdaulichstes Nahrungsmittel für Magen 
nnd Nervenleidende, Eeconvaleseenten, schwächliche Kinder etc. || 
Von Leube in Volkmann’s „Sammlung klinischer Vorträge“ Nr. 62 m 
in Dr. Wiel’s „Tisch für Magenkranke“, in „Gesundheit“, Zeit- # 
Schrift für Hygiene Nr. 14, Jahrgang 1882, einzig empfohlenes Fabrikat, p 
Generaldepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheker ßaab, ff 
Wien, I., Lngek 3. 
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Wien, V., Eettenbrückengasse & ^ 

Empfehle meine alt vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper* 
temperatur, sowohl Maximal*, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
and Dr. Ultzmann, Bade* und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnis?? franco gratis. 

Kv eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
I., Graben 21, zu beziehen: 

Compendium 

der 

pathologisch-anatomischen Diagnostik 

nebst Anleitung zur Ausführung von 

Obductionen, sowie von pathologisch-histologischen 
Untersuchungen. 

Von Prof. Dr. Job. Orth. 

Dritte neu bearbeitete nnd mit mikroskopischer Technik vermehrte Auflage. 
1884. gr. 8. 13 Mark == fl. 7.80. 


[ Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben erschienen 
und durch alle Buchhandlungen zu beziehen; in W i e n durch W. Braumüller 
& Sohn, Graben 21: 

Die Lehre 

vom erworbenen 

PLATTFUSSE. 

Neue Untersuchungen von 

Dr. Adolf Lorenz , 

Assistent an der chirurgischen Universitäts-Klinik des Prof. Eduard Albert in Wien. 

Mit 8 lithographirten Tafeln, 
gr. 8. geh. Preis M. 7 = fl. 4.20. 

Therapeutisches ßecepttaschenbuch 

für 

Venerische Krankheiten 

von 

Dr. Ignaz Purjesz, 

9 ecandararzt der Abtheilung für Syphilis im Krankenhause „St. Rochus“ zu Budapest. 

kl. 8. geh. Preis M. 1.60 — 96 kr. 

Geburtshilfliche Operationslehre. 

Nach den Vorlesungen des Prof. Hegar 

bearbeitet von 

Dr. Karl Stahl, 

früher erster Assistent an der Entbindungsanstalt zu Freiburg, jetzt praktischer Arzt in 
Frankfurt a. M. 

Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

gr. 8. geh. Preis M 4. = fl. 2.40. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


So eben erschien imd durch W. Braumüller & Sohn in 
Wien, I., Gr a b e n 21, zu beziehen : 

Hampeln, Dr. P., Das Kinder- Kranken haus. Seine hygienische 
Bedeutung erörtert fürAerzte und Niehtärzte. gr. 8. 1883. 60 Pf. = 36 kr. 
Reitz, Dr. W., Grundzüge der Physiologie, Pathologie und Therapie des 
K in de sa.lt er s. gr. 8. 1883. 6 Mark = 3 fl. 60 kr. 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in 
Wien, L, Graben 21. ist soeben erschienen: 

Di© Dfropfang 

von 

Haut und Schleimhaut 

auf 

oculistischexn Gebiete. 

Von 

Dr. Emil Bock, 

Assistent an Professor von Steüwag’s Augenklinik in Wien. 

gr. 8°. 1884. Preis: 1 fl. 20 kr. = M. 2.40. 


In der 

PRIV AT-HEILANST ALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Erdbergerstrasse 7, 
finden Gemüthskranke Aufnahme. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Gexnüths- und Nervenkranke 

in 

(MöbliiiL Hirsetagasse Hr. 71 . 


Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann St Krause, Wien, XX., Garnisonsgasse 10. 
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REICHARD & OO. 

Wien, Hl, Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert for Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und ßudolf-Spitales. 

■I niustrirte Dreis-Courants gratis und franco . H 


Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 

gy| F^roapecte auf Verlangen. 


W. Maager’s 


echter 



gereinigter 


Eieberthran, 

seit 16 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der österr.-nngar. 
Monarchie, sowie des Anslandes als vorzüglich anerkannt und zpit 
Vorliebe verordnet. 

1 Flacon gelbe Sorte fl. I, cfeito weisse fl. 1.50. 

mf* In allen Apotheken erhältlich. '“Bll 

Dr. C. IVSikolasch’s 

IV ä edichmentöse Weine, 

als : 

China-, Chinaeisen-, Pepsin-, Pepton- und fthabarherwein, 

per Flacon fl. 1.50, 

aasgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitang und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

V erbandstoife 

aus der 

, Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen ‘ 
in ihrer bekannten Güte and Verlässlichkeit hält, stets frisch erzeugt, 
am Lager und empfiehlt bestens 

Wilhelm Maager, 

Wien, III., Heu markt Nr. 3. 

T/ßfT Preislisten, sowie Prospeete über obige Artikel werden auf 
Verlangen überall hin zugesendet. 


Verlässliche, täglich frische 

huuudabt 



aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendnng des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnaehnahme. 

Dia Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter 44 

Wiea, L, TusMmMü f. 



Victor Edler von Ganz 

Bandagist und Mechaniker für Or t h op ädie 
(Schüler des k. k. Hof- und Universitäts-Bandagisten E. R. VOGL), 
WIEN, VIII., Wickenburggasse Nr. 19, 
empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach Vorschrift 
der p. t. Herren Aerzte in solidester Ausführung. Patent-Füsse und.Stelzen, 
welche sich durch ihre besondere Leichtigkeit und solide Construction vor 
Ä allen anderen auszeichnen. Patent-Mieder für brustschwache Kinder, sowie 
@ sämmtliche derzeit üblichen antiseptischen Verbandsmittel sind stets 
«r vorräthig. 

Bestellungen werden auf das Minutiöseste ausgeführt und schnellstens 
eflectuirt. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’SChe weltberühmte Malz-Chocolade 
und Malzextract-Gesundheitsbier; 

Tausende 

verdanken ihre Gesundheit diesem heilsamen wohlschmeckenden 
Getränke. 

An den 7c. Je. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Com¬ 
missionsrath., Eesitzer des Je. Je. goldenen VerdienstJereuzes mit der 
Krone, Itttter hoher Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraetes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik; Qrabehhof, 
Er Untier strasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Niederlage: Oraben, 
Erttunerstrasse Nr. 8. 

Er. A. Jj'öwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextract heilsam für mein 
Unterleibsieiden. — Er. Kunzendorf in Wöhlau: Hoffsche Malzpräparate 
seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche an gewendet. — Frof. Er. Zeitteles, 
Olmütz: Hoff’s Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungsmittel.,— 
Er. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt 
und vollkommen hergestellt. — Er. Kletzinsky in Wien, Geh.-Sanit.-Rath, 
Er. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches 
Malzextract und Hoffsche Malzchocolade. — Er. Eeieh . Wolkramshausen: 

Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate un¬ 
übertrefflich. — Er. Ferall in Kolowca : Bei Abmagerung 
höchst empfehlenswert!! — Der Frof. Er. Eeyden , Leip¬ 
ziger Platz 6—8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malz- 
praparate in Schwächezuständen. 

' Warnung. 

Alle Malzfabrikate tragen auf den Etiquetten bei- 
12 gegebene Schutzmarke (Brustbild des. Erfinders nnd 
w ersten Erzeugers Johann Hoff in einem stehenden 
Ovale, darunter der volle Namenszug Johann Hoff). Wo 
dieses Zeichen der Echtheit fehlt, weise man das Fabrikat 
als gefälscht zurück. 


SANATORIUM, IX., Marianengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder. Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen Inhaiationskuren und solchen mit verdünnter und ver¬ 
dichteter Luft. Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, 
Tragen etc., Hebra'sches Wa-serbeti blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorriehtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle 
Kurbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, PersonenauTzug etc stehen zur allge¬ 
meinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ibeill der Eigenthümer und Direetor 

Dr. JLnton L,oew. 


Vorantwortlicher Redaeteur: A. Eurioh. 
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VI. Jahrgang. 


Donnerstag, 20. December 1883. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7,1 

< gränomerationspteise ; - 
Mit directer Zusendung durcn 
die Post im' Inlande ganz-; 
jährig 8 fl M halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. j 
Einzelne Nummern 40 Er. ’ 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. — 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


"Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 51. 


Erscheint jeden §onnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
1., Tuchlauben 7, 

oder in der k. k. Hof- und 
Uni versitäts-Buchhan dl ung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Die Behau dl ung der Rachitis mit Phosphor. Von Dr. M. Kassowitz in Wien. — CJeber einen Fall von Zellgewebsentzündung der 
Orbita in Folge eitriger Mittelohrentzündung. Von Dr. Th. Wiethe, Assistenten an der otiarischen Universitätsklinik in Wien. —Versuche 
über die therapeutische Wiiksamkeit des Kairin. Aus der medizinischen Klinik des Prof. Nothnagel. Von Dr. V. von 
R e i n f u s s. — Eine Schwertklinge im Magen. Ein Vortrag von Prof. Gussenbauer in Prag. — Sitzungsberichte: K. K. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. Wiener medizinisches Doetoren-CoJlegium. (Orig.-Berichte der „Wr. mediz. Blätter.“) — Thera- 
peutica: lieber die Bedeutung des Cocainum muriaticum für den menschlichen Organismus. Anwendung des Glycerins bei der Behand¬ 
lung fieberhafter Proeesse. — Feuilleton: Wiener Chronik. — Notizen. —• Anzeigen. 


Die Behandlung der Rachitis mit Phosphor. 

Von Dr. M. KASSOWITZ in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Diese überraschende Wirkung der gesteigerten Phosphor¬ 
dosen hat uns also gelehrt, erstens, dass man durch 
die Verabreichung des Phosphors allein, auch ohne 
gleichzeitige Entziehung der Kalksalze in 
der Nahrung, im Stande ist, einen der Rachitis analogen Vor¬ 
gang an dän Diäphysenenden”hervofznrufen, und zweitens, 
dass die verstärkte Dosis des Phosphors auch einen verstärkten 
Reiz auf die Blutgefässe des Knorpels und der jungen Knochen- 
schichten ausübt, welcher nunmehr, wie dies ja auch bei zahl¬ 
reichen anderen künstlichen Reizen der Fall ist, nicht mehr 
zu einer Contraetion der Gefässwände, sondern im Gegentheile 
zu einer Lähmung derselben und zu einer Erweiterung der 
Gefässlumina führt. Zugleich finden wir aber auch in diesen 
Versuchen eine willkommene Bestätigung unserer Rachitistheorie, 
welche, wie ich bereits früher einmal in diesen Spalten aus¬ 
geführt habe 4 ) darin gipfelt, dass die krankhaften Reize der 
verschiedensten Art an den Stellen der lebhaftesten Knoehen- 
apposition vom Blute aus auf die wandungslosen und daher 
besonders reizempfänglichen 'jüngsten "Gefässe jener knochen¬ 
bildenden Gewebe einwirken, und eine entzündliche Ausdehnung 
und Vermehrung dieser Gefässe hervorrufen. Als ein concretes 
Beispiel eines solchen im Blute eireulirenden krankhaften Reizes 
habe ich damals nur das syphilitische Gift bezeichnen 
können, welches ja so ausserordentlich häufig an den Knochen¬ 
enden sowohl die rachitischen als auch die hochgradigeren, 
specifisch syphilitischen Veränderungen hervormft. Durch diese 
Experimente sind wir aber in die Lage versetzt worden, einen 
zweiten ganz genau definirten krankhaften Reiz, nämlich den 
Phosphor, dem syphilitischen Virus an die Seite zu stellen, 
weil wir gesehen haben, dass auch dieser Stoff vom Blute aus in 
ganz analoger Weise auf die Blutgefässe an der Ossifications- 
grenze ein wirken und daselbst einen Entzündungsprocess her¬ 
vorrufen kann, welcher bei massigerer Intensität eine grosse I 
Analogie mit den rachitischen, und bei weiterer Entwicklung j 
sogar mit den weitergehenden syphilitischen Veränderungen 
dieser Gewebe aufweist. 

Dass die entzündungserregende Wirkung des Phosphors 
wirklich vom Blute ausgeht, und nicht etwa auf dem Wege der 
Innervation zu Stande kommt, habe ich ausserdem noch in der 

4 ) „Wiener mediz. Blätter“, 1881, Nr. 40—42. 


Weise sichergestellt, dass ich den Kaninchen im Beginne des 
Fütterungsversuches den Ischiadicus auf einer Seite durchschnitt, 
und dadurch den centralen Nerveneinfluss für diese Extremität 
ausschaltete. Dabei zeigte es sich, dass sowohl die verdichtende 
Wirkung der kleinen Phosphordosen, als auch die ent¬ 
zündungserregende Wirkung der grösseren auf der ge¬ 
lähmten Seite in gleicher Weise zu Stande gekommen waren, 
wie in der noch unter dem Einflüsse des Nervensystems 
stehenden Extremität. 

Für unseren speciellen Zweck, nämlich für die Frage, 
ob der Phosphor ..als Heilmittel gegen die Rachitis in An¬ 
wendung zu ziehen sei, war indess nur die verdichtende Wir¬ 
kung der kleinsten noch wirksamen Phosphorgaben in Betracht 
zu ziehen, und hier haben uns eben unsere Versuche gelehrt, 
dass sehr geringe Dosen dieses Mittels in 
auffälliger Weise die normalmässige Ein- 
scbmelzung des verkalkten Knorpels und 
der jüngsten Knochentheile e i n s c h r ä n k e n, 
und eine Verminderung der Zahl der pri¬ 
mären Markräume sowie eine Verschmäle¬ 
rung der letzteren bedingen, lauter Erscheinungen, 
welche nothwendigerweise auf eine Hemmung in der 
Entwicklung der jüngsten Blutgefässe, und höchst wahrschein¬ 
lich auf eine Contraetion ihrer Wände zurückgeführt werden 
müssen. 

Da nun aber die Rachitis ausnahmslos mit einer ver¬ 
mehrten Gefässbildung im wachsenden Knorpel und in den 
jüngst apponirten Knochenschichten und mit einer bedeutenden 
Erweiterung der Blutgefässe einhergeht, und da, wie wir ge¬ 
zeigt haben, alle übrigen Erscheinungen im rachitischen 
Knochensystem nur als eine nothwendige Folge dieser entzünd¬ 
lichen Hyperämie und Vascularisation der osteogenen Gewebe 
und der fertigen Knochenschichten zu betrachten sind, so 
musste ein Mittel, welches die Gefässbildung in den osteogenen 
Geweben hemmt und vielleicht die jungen Gefässsprossen zur 
[ Contraetion bringt, schon von vornherein für die Behandlung 
' der Rachitis die günstigsten Chancen in Aussicht stellen ; und 
in der That werden auch die Berichte, welche wir über die 
zahlreichen in diesem Sinne angestellten empirischen Versuche 
folgen lassen werden, hinreichende Belege für die volle Berechti¬ 
gung dieses theoretischen Gedankenganges liefern. 

Meine therapeutischen Versuche an rachitischen Kindern 
begann ich im Jahre 1879 und habe dieselben, wie sich aus 
den folgenden Ziffern ergeben wird, bis jetzt in immer steigen¬ 
der Anzahl fortgesetzt. Dabei ist zu bemerken, dass hier nur 
diejenigen Kinder mitgezählt wurden, welche durch mindestens 
einen Monat continuirlich in Behandlung gestanden hatten, und 
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deren Zustand während dieser Zeit der Controle zugänglich 
war. Solche Kinder wurden verzeichnet; 


im Jahre 1879 . 

r „ 1880 . 

„ „ 1881 . 

„ 1882 . 
M l 1883 . 

also 


. 24 
47 
140 
180 
346 


Dem Al 
massen ein: 


t e r 


zusammen . 737 
nach theilen sich diese 737 Kinder folgender- 


1. 

Semester . 

. ... 31 

2. 

>7 

. ... 133 

2. 

Lebensjahr 

. . . • 270 

3. 


. ... 190 

4. 


. ... 72 

5. 

„ 

. ... 23 

6. 

?! 

. ... 11 

7. 


. . . . 4 

8. 

» 

. . . . 3 



737 



Iji e aLs Einheits- 
behan d eite n 


einem halben Milligramm pro 
dosis für alle mit Phosphoi 
rachitischen Kinder accepti r t .1 

Was nun die Form -der Verabreichung anlangt, 
so musste von vornherein auf die Pillenforih, obwohl dieselbe 
ziemlich die sicherste und genaueste Dosirung zulässt, ver¬ 
zichtet werden, und zwar aus (lern bekannten Grunde, weil 
kleinen Kindern Pillen nicht beizubringen sind. Es blieb also, 
nichts Anderes übrig, als das Mittel in einer Lösung zu geben, 
und da sich der Phosphor nur in fetten Oelen, und dann in 
Alkohol und in Aether löst, und die beiden letzteren Lösungs¬ 
mittel theils wegen ihrer Flüchtigkeit, theilsl wegen der uner¬ 
wünschten Nebenwirkungen nicht gut anwendbar waren, so 
wurden ausschliesslich ölige Lösungei in Anwendung 
gezogen, und zwar begann ich mit einer öligen Emulsion von 
100 Grm. Gesammtgewicht, in welcher 1 Centigrm. Phosphor 
enthalten war, nämlich in folgender Formel: 

Phospiiori 0,01, 

Solve in olei amygdaterum dulcium (oder olei olivaruia) 10,0, 
Pulv. guuuni arab. 

Syr. simpl. ana 5,0, 

Aqnae destill. 80,0. 


Das jüngste mit Phosphor behandelte Kind war zwei 
Monate alt; in fünf Fällen wurde die Behandlung im Alter 
von drei Monaten eingeleitet. 

Im Beginne der Versuche handelte es sich zunächst darum, 
die D o s i festzustellen, welche einerseits gross genug sein ! 
sollte, um die bei den Thieren beobachtete verdichtende ! 
Wirkung auch in den Knochen der Kinder hervorzubringen, 
und andererseits wieder nicht zu gross, um jede nachtheilige 
Wirkung, also zunächst jede unerwünschte Reizungserscheinung 
im Knochen, und dann auch jede schädliche Einwirkung auf 
den übrigen Organismus zu vermeiden. Diese Dosis konnte 
natürlich nur per analogiam mit den an den Thieren erzielten 
Erfahrungen gefunden werden, weil an eine Controle durch 
die anatomische Untersuchung natürlich nicht zu denken war. . 
Da ich nun gefunden hatte, dass eine Dosis von einem Deci- j 
inilligramm per Tag bei einem 500 Grm. schweren Kaninchen 
mit Sicherheit eine Verdichtungsschicht ohne andere krank¬ 
hafte Erscheinungen hervorrief, so konnte ich voraus¬ 
setzen, dass bei einem zehnmal schwereren Kinde die Tages¬ 
dosis von einMgrm. unserem angestrebten Zwecke ■ wahrschein¬ 
lich ganz gut entsprechen würde. Vorsichtshalber begann ich 
aber die Versuche mit einer um die Hälfte herabgesetzten Dosis, 
und es bekamen daher Kinder unter einem Jahre, welchen 
man — bei dem zumeist schlechten Ernährungszustände 
rachitischer Kinder — ein Durchschnittsgewicht von 5000 Grm. 
zuschreiben kann, eine Dosis von einem halben, und die Kinder 
von 1—2 Jahren mit dem Durehschnittsgewichte von etwa 
10.000 Grm. die Dosis von einem ganzen Milligramm pro die; 
und in der That erwies sich diese Dosirung als vollkommen 
zweckentsprechend nach beiden Richtungen hin, da einerseits, 
wie wir gleich sehen werden, schon nach einer ganz kurzen 
Verabreichung höchst auffällige Veränderungen in den der 
Controle leicht zugänglichen Theilen des Skeletsystems con- 
statirt werden konnten, und andererseits keine unangenehme 
Nebenwirkung nachweisbar war. 

Erst nachdem ich durch längere Zeit bei dieser Dosirung 
geblieben war, versuchte ich auch eine vorsichtige Steigerung 
und dann auch eine Verminderung der Dosis. Es zeigte sich 
nun, dass auch die Tagesdosis von einem Mgrm. bei jüngeren 
und von zwei Mgrm. bei Kindern über einem Jahre voll¬ 
kommen tolerirt wurde, dass aber bei dieser verstärkten Gabe 
die Besserung in den rachitischen Erscheinungen nicht rascher 
eintrat, als bei der schwächeren, so dass ich also seither, 
nachdem ich einmal diese Ueberzeugung gewonnen hatte, die 
Verstärkung als überflüssig wieder aufgegeben habe. Hingegen 
erwies sich eine um die Hälfte herabgesetzte Dosirung, also 
ein halbes Milligramm pro die auch bei älteren 
Kindern, selbst bis zum 8. Lebensjahre, als vollkommen aus¬ 
reichend, indem auch hier die erwünschte therapeutische Wir¬ 
kung in allen Fällen sehr auffällig zu Tage trat. Ich habe also 
dementsprechend schon seit längerer Zeit die Dosis von 


Je nachdem nun von dieser Emulsion täglich 4—3— 2 
oder 1 Kaffeelöffel (zu 5 Grm. gerechnet) gegeben wurde, 
langte eine solche Mixtur für 5—20 Tage, und erhielt das 
Kind täglich eine Dosis von 2 Milligramm bis herab zu einem 
halben Milligramm. 

Diese Form, welche in den meisten Fällen gut vertragen 
und von den Kindern zumeist auch ganz gerne genommen 
wurde, hatte nur den Nachtheil der geringen Haltbarkeit, weil 
die Mischung, insbesondere wenn sie bei herabgesetzter Dosis 
im Sommer über eine Woche auf bewahrt werden musste, 
ziemlich früh sauer und daher unbrauchbar wurde. Aus diesen 
Gründen und dann auch mit Rücksicht auf die geringeren 
Kosten ging ich im Jahre 1881 für.das Ambulatorium zu der 
Lösung des Phosphors in Leberthran über, und die' Formel 
lautete dann einfach: * . 

Olei jeeoris aselli 100,0, 

Phosphori 0.01, 

wovon täglich 1 Kaffeelöffel gegeben wurde. In dieser Form 
wurde das Mittel von den Kindern mit ganz wenigen Aus¬ 
nahmen gut genommen und auch vertragen, obwohl das Oel 
neben seinem gewöhnlichen, nicht gerade angenehmen Ge¬ 
schmack auch noch einen sehr deutlichen Geruch und Ge¬ 
schmack nach Phosphor verspüren lässt. Selbst Kinder unter 
einem Jahre, sowohl Säuglinge als künstlich ernährte, 
nahmen in zahlreichen Fällen den Phosphorleberthran ohne 
die geringste Störung ihrer Verdauung durch mehrere Monate, 
allerdings hier zumeist in der geringeren Dosis von zweimal 
täglich einem halben Kaffeelöffel. Nicht nur, dass der Appetit 
der Kinder nicht gestört wurde, so wurde in ungemein zahl¬ 
reichen Fällen das gerade Gegentheil beoabachtet, denn die 
Esslust stieg, insbesondere in der ersten Zeit, so auffällig, dass 
diese Erscheinung, wie meine Notizen ergeben, in mehr als 
hundert Fällen von den Müttern ganz spontan angegeben wurde. 
Dasselbe gilt auch von der Emulsion und den später zu be¬ 
sprechenden Modificationen der Verabreichung. Nur hin und 
wieder, wenn auch vergleichsweise selten, wurde das Oel das 
eine oder das andere Mal erbrochen, gewöhnlich in den ersten 
Tagen; es genügte dann meistens, eine Pause von 1—2 Tagen 
eintreten zu lassen, nach welcher das Mittel wieder ganz gut 
genommen und tolerirt wurde. Thatsäehlieh ist auch in der 
weitaus überwiegenden Zahl der oben angegebenen Fälle der 
Phosphor im Leberthran gegeben worden, und es wird diese 
Form überall am Platze sein, wo das Mittel in grösserem 
Massstabe und auf Kosten öffentlicher Fonds in Anwendung 
kommen soll. In einzelnen Fällen bestand allerdings, auch bei 
grösseren Kindern, eine unüberwindliche Abneigung gegen 
diese Form der Verabreichung, und dann wurde gewöhn¬ 
lich eine der sogleich zu besprechenden Modifikationen mit 
besserem Erfolge versucht. 

Manchmal genügte es, wenn die Eltern angewiesen wurden, 
den Leberthran mit circa einem halben Kaffeelöffel fein- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from . , • 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









1&B& „Wiener Medizinische Blätter** Nr. 5L 


1530 


:1529 


, gestossenen Zuckers’ zu vermengen und dergestalt als Elaeosae- 
cbarum zu verabreichen. In der Privatpraxis verschrieb ich den 
Phosphor in Form einer Schüttelmixtur, wie folgt: 

Olei amygdalaram duleram 70,0, 

Phosphori 0,01, 

Pulv. saech. albi 30,0, 

Aetheris fragarum guttas 20. 

Davon wurde wieder 1 Kaffeelöffel per Tag gegeben. Der 
Phosphorgeschmack ist hier durch den Erdbeeräther voll¬ 
kommen gedeckt, und kommt nur hin und wieder nach dem 
Einnehmen bei der Entleerung von Magengasen zum Vor¬ 
schein. 

In der letzten Zeit habe ich endlich bei kleinen Kindern 
überhaupt, und bei grösseren, welche einen unüberwindlichen 
Widerwillen gegen den Phosphorleberthran zeigten, eine Art 
Linetus gummosus phosphor atus in folgender 
Form in Anwendung gezogen: 

Olei amygdalarum 30,0, 

Phosphori 0,01, 

Pulv. gummi arabiei, 

Saeeh. albi ana 15.0. 

Aquae destill. 40,o, 

S. 1 Kaffeelöffel täglich. 

Diese Mischung ist viel haltbarer als die zuerst ange¬ 
gebene Emulsion und stösst bei den Kindern fast niemals auf 
Widerstand. Auch hier mögen in praxi privata einige Tropfen 
Erdbeeräther zugesetzt werden. 

Einen Unterschied in der Wirkung des Phosphor I e b e r- 
thrans im Vergleiche mit den anderen Mischungen, welche 
keinen Leberthran enthalten, habe ich nicht beobachtet. Ich 
will damit nicht behaupten, dass der von vielen Autoren dem 
Leberthran nachgerühmte günstige Einfluss auf den rachitischen 
Process nicht besteht, aber dieser Einfluss tritt jedenfalls im 
Vergleiche mit der sogleich näher zu schildernden ausserordent¬ 
lich sicheren und schon nach ganz kurzer Zeit deutlich nach¬ 
weisbaren Wirkung des Phosphors so sehr in den Hintergrund, 
dass derselbe, wie ich mich durch häufige Control versuche 
überzeugt habe, füglich ganz vernachlässigt werden kann. 5 ) 

Andere therapeutische Massnahmen habe ich, um die 
Versuche rein zu erhalten, in den Fällen, auf welchen dieser 
Bericht basirt, nicht in Anwendung gezogen. Ich habe mich 
höchstens darauf beschränkt, in jenen Fällen, in denen dazu 
Veranlassuog vorhanden war, den Eltern der Kinder eine 
grössere Peinlichkeit, gewöhnliche Reinigungsbäder (ohne Salz¬ 
zusatz), ausgiebigere Lüftung der Wohnräume und in einzelnen, 
relativ seltenen Fällen, eine Aenderung in der Nahrung anzn- 
empfehlen, allerdings Massregeln, welche bei der Behandlung 
der Bachitis von nicht zu unterschätzender Bedeutung sind, 
wehhe aber, wie mich eine vieljährige reiche Erfahrung ge¬ 
lehrt hat, an und für sich wohl niemals im Stande sind, auch 

6 ) Da nicht gut abzusehen ist. wie die Verabreichung eines ein¬ 
fachen fettigen Oeles eine Besserung des krankhaften Processes in den 
Knochen herbeiführen soll, so wird wohl die allerdings schwache, aber, wie 
mir scheint, nicht ganz abzuleugnende günstige Wirkung des Leberthrans 
auf eine andere in dem letzteren enthaltene Substanz zurüekzuführen sein. 
Am verständlichsten wäre diese Wirkung allerdings, wenn es sieh be¬ 
stätigen würde, dass der Leberthran auch freien Phosphor, und zwar 
naeh de J o n g h sogar in einer Menge von 0,007—0.02 Pereent, also im 
Maximum doppelt so viel und im Minimum fast so viel als unser Phosphor¬ 
leberthran, enthält. Leider hat aber eine auf meinen Wunsch von Herrn 
Prof E. Ludwig freimdliehst vorgenommene Untersuchung der von uns 
verwendeten lichtbraungelben Thransorte mit der Mitsehe.rlieh’sehen 
Probe (hei einem Quantum von 200 Gramm) ein negatives Resultat er¬ 
gehen. Es wäre aber immerhin denkbar, dass vielleicht einer der anderen 
im Leberthran in sehr geringer Menge enthaltenen differenten Stoffe, z. B. 
Jod (0,02 Percent), Brom, Trimethylamin (vergl. Nothnagel und R o s s- 
b a e h, 1. c. S. 800) gleichfalls auf dem Wege der Oirculation zu den 
osteogenen Geweben gelangen und daselbst eine ähnliche Wirkung, wie 
Phosphor und Arsen auszuüben im Stande sind, wobei noch zu bedenken 
kommt, dass auch die hier erwähnten Substanzen sännntlich sehr flüchtig 
und intensiv riechend sind, wie der Phosphor, und es daher nicht ganz 
unwahrscheinlich ist, dass sie ebenso wie dieser selbst in sehr kleinen 
Dosen in die Oirculation und die Säftemasse aufgenommen werden. Wenig¬ 
stens ist es ja bekannt, dass die mit Leberthran gefütterten Kinder, auch 
wenn sie sehr rein gehalten werden, immer den auffälligen Fisehthran- 
geruch — wohl vom Trimethylamin herrührend — vermerken lassen. Sicheres 
hierüber könnte indessen wohl auch nur durch Thierversueho gewonnen 
werden. 


mir annähernd solche Wirkungen hervorzurufen, wie wir sie 
unter dem Einflüsse der Phosphorbehandlung kennen lernen 
werden. Andererseits war auch die Phosphorwirkung bei solchen 
Kindern, welche sieh von vornherein unter günstigen hygieni¬ 
schen Verhältnissen befanden, eine nicht weniger eclatante. 

Ueber das Schicksal der minimalen Phosphormengen im 
Organismus kann ich leider nichts bestimmtes aussagen. Es 
wurde nur in einem einzigen Falle, bei einem 4monatliehea 
Säuglinge, welcher unter meiner Oontrole durch eine Woche 
täglich ein halbes Milligramm Phosphor in der Form des 
Linctns zu sich genommen hatte, ein Gemisch von Fäces und 
Ham einer Untersuchung auf den Gehalt von freiem Phosphor 
unterzogen. Diese Untersuchung, welche gleichfalls Herr Prof. 
E. Ludwig auszuführen die Freundlichkeit hatte, ergab ein 
völlig negatives Besultat. 

Wirkung des Phosphors auf die Schädelrachitis. 

Ich gehe nun über zu der Mittheilung der bei der Be¬ 
handlung rachitischer Kinder mit Phosphor gemachten Erfah¬ 
rungen, und wende mich zunächst zu denjenigen Fällen, 
bei denen die Erscheinungen der Schädelraehitis in den 
Vordergrund getreten sind. Bei diesen ist der Erfolg der Phos¬ 
phorbehandlung ein ungemein frappanter, und wirkt um so 
überzeugender, als man einen Theil des Heilungsprocesses, 
nämlich den günstigen Einfluss auf die Schliessung der Fon¬ 
tanelle, ziffermässig, durch Messung der Ausdehnung der letz¬ 
teren in den einzelnen Phasen der Behandlung verfolgen kann. 
Ich benutzte zu den Messungen der Fontanelle -ein kleines In¬ 
strument, in welchem die Entfernung zweier gegeneinander in 
einem Falze verschiebbarer abgestumpfter Holzspitzen auf einer 
Millimetertheilung abgelesen werden konnte. 6 ) 

Ich lasse hier einige Beispiele dieser Beobachtungen 
folgen : 

1) Craniotabes und Stirnmrit\enkrampf, Sehr rasche 
Besserung, 

Anna Woschitzki, 14 Monate alt, am 5. April 1880 vor¬ 
gestellt. War 5 Monate bei der Mutterbrust. Mittelmässig ge¬ 
nährt. Die Fontanelle sehr gross, nicht be¬ 
grenzt, da die von ihr ausgehenden Nähte in 
ihrer ganzen Ausdehnung und in einer Breite 
von 1 bis 2 Ctm. weich und fast membran¬ 
artig sind. Auch die hintere Fontanellg egend 
und die Occipitalnaht sind in grosser Aus¬ 
dehnung vollkommen nachgiebig. Kein Zahn. Die 
Rippen sehr elastisch, seitlich etwas eingesunken, am vorderen 
Ende stark aufgetrieben. Die distalen Enden der Yorderarm- 
knochen sehr stark verdickt. Häufige Anfälle von Stimmritzen- 
krampf seit mehreren • Monaten. Das Kind kann noch nicht 
stehen. 

Vom 5.—20. April 1 Centigrm. Phosphor in Emulsion ge¬ 
nommen. Seit einer Woche kein Anfall von Laryngospasmns. 

13. Mai. 2 Centigrm. verbraucht. Fontanelle 3,0. all¬ 
seitig scharf begrenzt: Nähte und Occiput 
hart bis auf eine kleine Stelle an der hinteren 
Fontanelle. Ein Zahn. Kein Stimmritzenkrampf. 

2. Juni. 3 Centigrm. genommen. Fontanelle 2,5, Occi¬ 
put ganz hart. Das Kind steht ganz fest : ist frisch und 
munter. Kein Anfall. 

Seitdem ausgeblieben. 

2) Schwere Rachitis , insbesondere des Schädels , dann 
auch des Thorax und der Extremitäten, Stetige Besserung 
unter Phosphorbehandlung, Beförderung des Zahndurch¬ 
bruches, 

Heinrich Bromowski, 11 Monate alt, am 25. Mai 1880 
vorgestellt, war nur 3 Monate bei der Brust. Schlecht genährt. 


°) Der Kurze halber werde ich in den folgenden easuistisehen 
Mittheilungen die Grösse der Fontanelle mit einem Bruche bezeichnen 
dessen Zähler den Querdurchmesser und dessen Nenner den sagittalen 
Durchmesser der Fontanelle in Centimetern ausdrlioken soll Eine ein¬ 
zelne Ziffer wird sieh immer auf den grössten Durchmesser der Fontanelle 
beziehen. 
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Der Schädel hat die charakteristische Yierhugelform, die enorm 
grosse Fontanelle geht nach allen Seiten in 
die weichen Nähte über; insbesondere die 
Occipitalnaht ist in grosser Ausdehnung bis 
zu den seitlichen Fontanellen weich, voll¬ 
kommen häutig anzufühlen. Kein Zahn. Der Thorax 
durch Infractionen mehrerer Rippen direct hinter der Knorpel¬ 
verbindung sehr verunstaltet, der Athem kreissend. Die Enden der 
grossen Diaphysen stark aufgetrieben, die Gelenke, insbesondere 
die Ellenbogen- und Kniegelenke, ferner die Fingergelenke unge¬ 
mein schlaff, die in ziemlicher Ausdehnung gestatteten passiven 
seitlichen Bewegungen derselben sehr schmerzhaft. Beim Sitzen, 
welches noch sehr unsicher ist, krümmt sich die Wirbelsäule nach 
hinten. Das Kind kann noch gar nicht stehen. Ist sehr unruhig, 
weinerlich. 


Occiput ganz resistent. Das Kind ist sehr frisch, Appetit 
gut, Stuhl regelmässig. 

21. Mai. 6 Centigrm. Phosphor genommen. Die Fon¬ 
tanelle bildet eine 2 Ctm. (äuge schmale 
Querspalte, alles übrige hart. \ Das Kind sitzt seit 
Wochen und beginnt aufzustehen. Ernährung; bedeutend gebessert. 
Kein Zahn. 

29. Juni. 8 Centigrm. Phosphor. Fontanelle fast 
geschlossen. Kein Zahn. Das Kind steht ganz allein. 

21. Juli. 9 Centigrm. Phosphor verbraucht. Fontanelle 
verstrichen. 5 Zähne (!). Thorax ziemlich gut gewölbt, Rippen¬ 
enden mässig verdickt. Das Kind geht seit einigen Tagen allein. 

(Fortsetzimg folgt.) 


25. Mai bis 18. Juni. 2 Centigrm. in Emulsion genommen. 
Fontanelle 5,0/4,5, allseitig scharf begrenzt, 
die Nähte bis auf einige wenig elastische 
Stellen an der Occipitalnaht geschlossen. Das 
Kind ist ruhiger, hat sehr guten Appetit. 

23. Juli. 5 Centigrm. genommen. Occiput ganz hart, 
Fontanelle 3,5. 3 Zähne, das Kind sitzt gut, macht kräftige 
Bewegungen, ist viel ruhiger. Respiration frei. 

15. Sept. 9 Centigrm. Fontanelle 2,2/0,8. Das Kind 
steht recht fest, hat sehr guten Appetit. Seit 2 Tagen Bronchitis 
mit Fieber. 

5. Nov. 5 Wochen kein Phosphor. Bronchialkatarrh fast 
geschwunden. Ernährung weniger gut, Stehen unsicher. Phosphor 
wieder verschrieben. 

23. Dec. Neuerdings 3 Centigrm. Phosphor genommen. 
Fontanelle geschlossen (!). 12 Zähne. Thorax ziemlich 
gut gewölbt, Schlotterigkeit der Gelenke ganz geschwunden. 
Das Kind macht einige Schritte allein. Die Ernährung bedeutend 
gebessert. 

19. April. 1881. In der 2. Serie 9 Centigrm. Phosphor 
genommen. Das Kind geht allein, ist sehr gut genährt. Hat 
16 Zähne. 

3) Frühzeitig entwickelte Craniotabes und andere 
rachitische Erscheinungen durch Phosphor sehr rasch be¬ 
seitigt. 

August Winkler, 3 Monate alt, Brustkind, mässig ge¬ 
nährt. Die sehr weite vordere Fontanelle geht 
in die weit klaffenden, von weichen Knochen¬ 
rändern begrenzten Nähte über; das Hinter¬ 
haupt in grosser Ausdehnung weich. Schädelumfang 
41 Ctm. Die Rippen schon bedeutend aufgetrieben, elastisch, 
der Thorax seitlich etwas eingesunken, die Diaphysenenden stark 
verdickt, die Tibia schon deutlich bogenförmig gekrümmt. Häufige 
Anfälle von Stimmritzenkrampf. 

31. Mai bis 20. Juni 1881. 1 Centigrm. Phosphor ge¬ 
nommen. Fontanelle 4,5, allseitig begrenzt. Nähte 
geschlossen, das Hinterhaupt noch ein wenig 
elastisch. Kein Stimmritzenkrampf. 

14. Juli. 2 Centigrm. Fontanelle 3,5, Occiput hart. 

3. Nov. 6 Centigrm. Fontanelle 3,0. Rippen und Thorax 
fast normal. Die Diaphysenenden noch deutlich verdickt. Das Kind 
steht ganz fest (9 Monate alt). Seither kein Laryngospasmus. 
Ernährung gut (an der Brust). 

4) Rasche Heilung einer bedeutenden Craniotabes und 
auffallend schnelle Verkleine?'ung der Fontanelle . 

Josef Kikal, 8 Monate alt, war 5 Monate an der Mutter¬ 
brust. Schlecht genährt. Fontanelle geht ohne Grenze 
in die weichen Nähte über, die letzteren tief eingesattelt, 
Stirn- und Seitenwandbeine stark gewölbt, der hintere Theil 
der letzteren und ein grosser Theil der Occi- 
pitalschuppe ganz weich. Kein Zahn. Rippenknorpel 
stark aufgetrieben, der Thorax in der Axillarlinie eingesunken. 
Die distalen Enden der Vorderarmknochen bedeutend aufgetrieben. 
Die Tibia mässig gekrümmt. Das Kind sitzt nicht. 

16. Febr. bis 28. März 1881. 3 Centigrm. Phosphor in 

Leberthran genommen. Fontanelle 2,5/1,0, Ränder hart, 


Ueber einen Fall von 

Zellgewebsentzündung der Orbita in Folge 
eitriger Mittelohrentzündung. 

Von Dr. Theodor WIETHE, 

Assistenten an der otiatrisehen Universitätsklinik in Wien. 

Gleichzeitig am Seh- und am Gehörorgane auftretende, in 
einem gewissen inneren Connexe stehende Erkrankungen sind 
keineswegs selten. 

In der weitaus überwiegenden Mehrheit der Fälle handelt 
es sich dabei um Folgeerscheinungen constitutioneller Erkran¬ 
kungen, wie Anämie, Leukämie mit Affection des Labyrinthes 
und Netzhauterkrankungen, Rachitis, Scrophulosis und Tuber¬ 
culosis mit Mittelohrerkrankungen und Erkrankungen des vor¬ 
deren Augapfelabschnittes, seltener der Chorioidea oder Sclera ; 
ebenso können gewisse Infectionskrankheiten, wie Typhus, Variola, 
Searlatina, Puerperalproeesse und besonders die Syphilis sowohl im 
Labyrinthe und Mittelohr, als auch im Bereiche der Sehnerven¬ 
ausbreitung und der brechenden Medien des Auges und der 
übrigen nervösen Apparate desselben, ferner gewisse Intoxi- 
cationen (z. B. Chinin oder Santonin) durch Störungen der 
Schall oder Licht percipirenden Elemente 'sich geltend machen. 
Weiters können in Folge gewisser durch locale Organerkran¬ 
kung gesetzter Depravationszustände des Organismus, wie sie 
beispielsweise durch Morbus Brighti zu Stande kommen, endlich 
durch Organ- oder Systemerkrankungen, wohin vor Allem die 
Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute, sowie jene des 
Uterus gezählt werden müssen, gleichzeitige Erkrankungen des 
Seh- und Gehörorganes zu Stande kommen. 

Aber in all’ diesen vorgesehenen Fällen ist die Gleich¬ 
zeitigkeit der Affection von Auge und Ohr, wenn auch aus 
einer Ursache entsprungen, doch eine mehr minder zufällige. 

Es gibt indessen auch Erkrankungen, welche, von einem 
der beiden Sinnesorgane ausgehend, zu conseeutiver Erkrankung 
des anderen führen können; ob freilich pathologische Processe, 
welche vom Auge aus eine Affection des Gehörorganes zu 
setzen vermögen, zur Beobachtung gelangt sind, mag zweifelhaft 
sein ; sicher aber kommen Fälle vor, in welchen das Entgegen¬ 
gesetzte stattfindet, so selten sie auch sein mögen. Hieher gehören 
vor Allem Lagopbthalmen als das Ergebniss otitischer Faeialis- 
paralysen, entstanden durch eitrige Mittelohrenentzündungen mit 
oder ohne Oaries, in Folge Läsion des siebenten Gehirnnerven 
im genu Fallopiä; ferner wäre hier gewisser Lähmungen der 
Bewegungsnerven des Auges und insbesondere der Neuritis optici 
zu gedenken, als einer Folgeerscheinung der otitischen Menin¬ 
gitis, des otitischen Gehirnabscesses oder als Theilerscheinung 
des Druckes auf die Basis des Schädels aus der Trommelhöhle 
in Folge suppurativer Mittelohrentzündung und Felsenbeincaries 
stattgefundener eitriger Ergiessungen' 

Von besonderem Interesse sind aber die Augenerkran¬ 
kungen, welche von einer otitischen Sinusphlebitis ihren 
Ausgangspunkt nehmen, erstlich wegen ihrer Seltenheit —die 
Literatur der Ohrenheilkunde weist nur eine spärliche Anzahl 
davon auf, wie dies Politzer bemerkt — ferner wegen der 
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eclatanten, selbst dem Laien auffälligen Erscheinungen, endlich, 
weil es hier gerade sie es sind, welche sichere diagnostische 
Schlüsse ziehen lassen. 

Rs wird darum der nachfolgende Fall, welchen ich auf 
der Ohrenklinik zu beobachten Gelegenheit hatte, nicht ohne 
Interesse sein. 

Der Fall betraf ein 20jähriges Mädchen, von kräftigem 
Körperbau, welche ihrer Angabe zu Folge in der Kindheit von 
Scharlach befallen, durch Jahre an einer hartnäckigen Otorrhöe 
des rechten Ohres litt, welche vor sieben Jahren, nachdem die 
yerschiedensten therapeutischen Massregeln erfolglos gebraucht 
worden, eine Zeit lange sistirt habe; dafür sei ein Abseess 
hinter der Ohrmuschel entstanden, welcher eröffnet werden 
musste; die Otorrhöe sei nachher wiederholt entstanden, 
wiederholt ausgeblieben, ohne sich jemals völlig beseitigen zu 
lassen; vor zwei Jahren sei jedoch dieselbe endlich gänzlich 
geschwunden. Erst zu Pfingsten des laufenden Jahres sei nach Ge¬ 
sichtserysipel unter Schmerzen im Ohre und subjectiven Geräuschen 
neuerlich Ohrenfluss aufgetreten, die Ohrerkrankung jedoch 
keiner Therapie unterzogen worden. Seit 14 Tagen sei aber die 
Otorrhöe ungewöhnlich reichlich, unter den heftigsten in die 
Galea und den Hals ausstrahlenden Schmerzen aufgetreten, habe 
jauchigen Charakter angenommen und nun bestehe seit fünf 
Tagen starke Schwellung hinter dem Ohre. 

Die Kranke, welche am 8. November wiederim Ambulatorium 
erschien, musste wegen heftigen Fiebers und wiederholter Ohn¬ 
machtsanfälle sofort auf die Klinik aufgenommen werden. 

Status praesens: Die Kranke kräftig gebaut, Teint 
icterisch, T. 40*2, P. 120 ; Pupillen erweitert, gleich ; aus dem 
rechten Gehörgang fliesst massenhafter, höchst übelriechender, 
jauchiger, dünnflüssiger Eiter; Gehörgang geschwellt, verengt; 
Trommelfellund Gehörknöchelchen nicht zu sehen; Promontorium mit 
eitrigem derb anhaftendem Belage bedeckt; die Sonde ergibt Caries des¬ 
selben. Hinter der Ohrmuschel eine von stark gerötheter verdünnter 
Haut bedeckte, über dem Processus mastoideus deutlich fluctuirende, 
in der Umgebung prall anzufühlende Geschwulst. Beim Druck auf 
dieselbe quillt Eiter aus dem Ohre. Incision ; es entleert sich massen¬ 
haft mit nekrotischen Gewebsfetzen untermengter, blutig tingirter, 
höchst übelriechender Eiter. Bei Irrigation der Wunde ergibt sich 
Communication mit dem äusseren Gehörgang durch die Zellen des 
Warzenfortsatzes und die Trommelhöhle. 

Die Untersuchung mit der Sonde ergibt Rauhigkeit am Proc. 
mast.; durch eine etwa kleinerbsengrosse Oeffnung dringt die Sonde 
nach vorne 4 Cm. tief gegen die Trommelhöhle vor, überall auf 
Rauhigkeit stossend. Drainage und Jodoformverband; in den äusseren 
Gehörgang ein Jodoformstäbchen. 

Abends T. 38‘4, P. 120; Schmerzen geringer. Schwellung 
der Wände des äusseren Gehörganges zugenommen; Trommelhöhle 
nicht mehr sichtbar; die Irrigation des äusseren Gehörganges durch 
die Wunde her nicht mehr möglich. Es wird darum den nächsten 
Morgen 9./11. ein Kautschukrohr durch den äusseren Gehörgang 
in die Trommelhöhle geführt; dennoch ist auch von hier aus eine 
Communication der Trommelhöhle und der Wunde durch Irrigation 
nicht herzustellen. Allgemeinbefinden des Kranken besser. T. 37'4, 
P. 100. 

Eiterabfluss gering. 

Abends heftiges Fieber, 40*0° C. P. 120. Lufteintreibung 
in die Trommelhöhle ergibt deutliches Perforationsgeräusch. Irri¬ 
gation der Wunde vom Gehörgange und umgekehrt noch immer 
nicht möglich. Mit der Sonde kein Hinderniss (Sequester) auf¬ 
zufinden. Hörvermögen auf dem afficirten Ohre auf Tympano- 
cranialleitung beschränkt, das Labyrinth somit intact. 

10. /11. Morgens. Die Kranke hinfällig, T. 40*8° C. P. 130, 
klein. Pupillen verengt, gleich weit. Abends durch eine Stunde 
Schüttelfrost, Erbrechen. T. 41 *0° C. P. 130. Gesicht hoch- 
geröthet, Respiration sehr frequent. In den Brustorganen nichts 
Abnormes nachweisbar; im Harn Spuren von Eiweiss. Verab¬ 
reichung von Chinin und Wein. 

11. /ll. Morgens T. 41*0 C. P. 130. Athem sehr frequent, 
Gesicht geröthet, leichte Cyanose. Wunde wenig secernirend; Otit. 
ext. diffusa fortbestehend. Gesicht, Hals und Brust stark geröthet; 
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starke Schwellung der Tonsillen, Drüsenschwellung am Halse 
vermehrt. 

Die Percussion ergibt von der Spina scapulae nach abwärts 
rechterseits tympänitischen Percussionsschall. Athmungsgeräusch 
daselbst abgeschwächt. Links Verhältnisse normal. Keine Expec- 
toration. Im Verlaufe des Vormittags wieder Schüttelfrost, Er¬ 
brechen. Abends T. 40*8° C. P. 125. 

12. /11. In der vorhergehenden Nacht Bewusstlosigkeit, 
Delirien; wiederholt Schüttelfrost, Erbrechen. Morgens T. 41'0, 
P. 140, klein. Patientin hypersensibel; abnorme Empfindlichkeit 
gegen Berührung und Licht. Nackensteifigkeit, Pupillendifferenz. 
Pupille rechts verengt, überaus prompt auf Licht und Schatten 
direct und consensuell reagirend; links Erweiterung ad maximum, 
Reaction sowohl direct als vom rechten Auge aus minder prompt. 
Beide Lidspalten, besonders die linke, weiter geöffnet. Die Bulbi, 
besonders der linke, prominenter, leichte Chemosis der Conjunc- 
tjven. Links die Hornhaut leicht jauchig getrübt; Druck der Bulbi, 
besonders des linken, erhöht. 

Mit dem Opthalmoskop ergibt sich beiderseits hypermetropische 
Einstellung. Augengrund leicht verschleiert, blass, Papille ver 
waschen, Arterien blutleer, dünn, Venen dunkel, stärker geschlän¬ 
gelt. Die Untersuchung der Lunge ergibt rechts unten Dämpfung 
bis zur Spina scapulae, Bronchialathmen; links unten tympani- 
tischen Schall, unbestimmtes Athmungsgeräusch. Fortdauernder 
Sopor. 

Abends stat. idem. Rechterseits der Exophthalmus deutlicher, 
als er es Morgens gewesen. 

13. /11. In der Nacht Erbrechen. Seit Morgens die Athmung 
stertorös, Hyperaesthesie zugenommen. Trousseau’sches Phänomen. 
Extremitäten kühl. T. 40*4, P. 140. Am Halse die Jugular- 
venen als derbe Stränge fühlbar; hochgradige Cyanosis des Ge¬ 
sichtes und der Lippen. 

Beiderseits, besonders rechterseits, beträchtlicher Exophthalmus ; 
die Lider können nicht geschlossen werden, hinter den Bulbis in 
der Orbita starke Resistenzvermehrung. Conjunctiva bulbi chemotisch, 
ikterisch; Pupillen beiderseits, besonders links erweitert, träge 
reagirend, Druck der Bulbi beiderseits stark vermehrt. Hornhäute flacher 
gewölbt, leicht getrübt; Augengrund leicht verschleiert, beiderseits 
ausgesprochene Schwellungspapille; Arterien beinahe blutleer, Venen 
stark erweitert, varicös geschlängelt, von schwärzlichem, beinahe 
gestocktem Blute erfüllt. 

Um Vjll Uhr Vormittags Exitus lethalis. 

(Schluss folgt). 


Versuche über die therapeutische Wirk¬ 
samkeit des Kairin. 

Aus der medizinischen Klinik des Prof. Nothnagel. 

Von V. v. REINFUSS. 

(Schluss.) 

E. Erysipelas. 

B A., Magd, 20 J. alt, erkrankte am 31. Mai mit Schüttel¬ 
frost und erysipelatöser Röthuug und Schwellung der Nase, 
Wangen und beider unteren Augenlider. 

Die Kranke, welche gut genährt und kräftig gebaut ist, 
wurde am 1. Juni in die Klinik aufgenommen. 

T e m p e r a t u r v e r 1 a u f vom 4. Juni: 

Fr. 8 9 10 11 12 2 3 1 /* 4 1 /, 6 8 Uhr 

38*6 39*7 39*6 39*2 39 40*5 40*5 40*3 39*6 39*2 

— 0*50 0*50 0*50 0*50 1*00 1*00 — — — Kairin. 

Während der letztgenommenen Kairindose hatte sie über 
Ueblichkeiten zu klagen, denen bald dreimal galliges Erbrechen 
folgte, wobei bedeutende Cyanose und Hinfälligkeit, ohne dass 
eine wesentliche Temperaturerniedrigung stattgefunden hätte, 
auftrat. 

Es erschien deshalb angezeigt, den Versuch zu unterbrechen 
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Am 15. und 16. wurde der Kranken neuerdings Kairin 
verabreicht, der Temperaturverlaui folgt: 


15/Jnni. 

NM. 

4 

5 

6 | 

7 i 

8 ! 
9 ; 

10 j 
n ! 

12 ! 

39-6 

39*S 

40 

387 i 

I 

37-3 

372 

-f 

0*50 j 

1-0 j 
0-25 

16. Juni 

2 

4 ! 
6 

8 

10 

12 

1 

2 

3 

4 

5 

37-4 

38*3 

36-8 

382 

38*2 

38*4 

38 

38*2 

38*3 

0*50 

0*50 

0*25 


i 




6 

38*8 
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An diesen zwei Tagen verursachte das Pulver der Kranken 
kein Erbrechen, blos leises Frösteln stellte sich ein. 

Da sie die häufigen Temperaturmessungen im Beetum 
weiter verweigerte, setzte ich abermals mit dem Mittel aus. 

Nachdem vom Erysipel der ganze Stamm durchwandert 
wurde, ohne dass Gehirnerseheinungen aufgetreten wären, 
verliess die Kranke am. 2. Juli geheilt die Klinik. 

F. Angina catarrhalis. 

H. K., Taglöhner, 43 J. alt, erkrankte am 20. Juli. Sein e 
Aufnahme in die Klinik erfolgte am 21. Juli. 

Temperaturverlauf am 21. Juli: 

NM. 4 6 8 10 12 Uhr 

39-5 40 40 39’3 39'1 

0-50 0-50 0*50 0*50 0*50 Kairin. 

Temperaturverlauf am 22. Juli: 

Fr. 2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 Uhr 

39*2 39 39 38'2 3S*6 38 ; 6'38T38-5^W' 38“ 37‘6 37*4 
- - 0*50 O'oO 0-50 0*50 0*25 0*50 0*50 0*50 0*50 0*50 

Seit 23. Juli, das ist seit dem 4. Krankheitstage, bleibt er 
fieberfrei, nachdem an beiden vorausgegangenen Tagen das 
Kairin gut vertragen wurde. 

Der Kranke wird am 25. Juli geheilt entlassen. 

2. L. K., Magd, 24 J. alt, ist am 17. Juli erkrankt, am 
20. in die Klinik auf genommen. 

Sie bekommt am 21. stündlich 0‘25 Kairin. 

Temperaturverlauf: 

NM. 4 5 6 8 10 12 Uhr 

.38 38*2 38*3”38 37*5 37*3 

Auch am 22. Juli wird 0’25 Kairin stündlich ordinirt. 

NM. 2 4 6 8 10 Uhr 

" " ‘ 38 37^37:3 37*5 36*7: 

Die seither fieberfreie Kranke wird am 26. Juli geheilt 
entlassen. 

* * 

* 

Schlussbemerkungen. 

Aus den vorstehenden Beobachtungsreihen ergibt sieh Fol¬ 
gendes : 

In Bezug auf den Effect der Kairinbehandlung stehen 
obenan die Pneumonien, doch war auch hier der Erfolg ein 
die Erwartung nicht befriedigender. Es wurde bei den Pneu¬ 
moniefällen, mit Ausnahme dreier Krankheitsfälle, stündlich 
oder zweistündlich theils 0*30, theils 0*40 Kairin gegeben. Ist 
ein Wiederansteigen der Temperatur beobachtet worden oder 
stellte sich Frösteln ein, so folgte sofort die Verabreichung 
einer grösseren Dose, dies gilt auch für die drei Fälle von 
Pneumonie. Diesen zunächst folgen die Pleuritiden. Bei den 
Typhoiden, Erysipeln und Tubereulosen war der Erfolg vor¬ 
übergehend, unsicher, wechselnd, bei letzteren durchwegs 
ungenügend. Bei den zwei Fällen von Angina bleibt es 
zweifelhaft, ob die Entfieberung als Kairin Wirkung aufzu¬ 
fassen ist. 


, Nach den hiebei gewonnenen Erfahrungen scheinen 
grössere Dosen als 100 überflüssig ; ja man reicht in der 
Mehrzahl der Fälle mit geringeren aus. Die Wirkung tritt 
bei grösseren Dosen ziemlich rasch (in circa 25 Minuten) ein, 
bei kleineren Gaben hingegen erst später (höchstens hach 45 
Minuten), manchmal aber erst nach wiederholten Gaben. Die' 
Wirkungsdauer ist eine verschiedene, im Allgemeinen eine 
leider ziemlich kurze (2—3 Stunden). Die Wirkung des Kairin 
ist niemals eine cumulative, durch Angewöhnung wird sie ge¬ 
schwächt. In letzter Beziehung verhält sieh Kairin analog 
dem Morphin, entgegengesetzt der Digitalis. 

Die Körpertemperatur wurde in einzelnen der angeführten 
Fälle gar nicht beeinflusst, ja es war sogar mitunter trotz 
wiederholten und grossen Dosen Kairin ein Ansteigen der 
Temperatur zu beobachten. Eine die Temperatur herabsetzende 
Wirkung wurde in verschiedenen Fällen, in vielen jedoch vor¬ 
übergehend wahrgenommen, in anderen Fällen, wie z. B. in 
den zwei angeführten Anginen, bleibt es zweifelhaft, ob der 
Anfall des Fiebers als Kairinwirkung aufzufassen sei. Der 
grösste beobachtete Effect im Herabdrücken der Temperatur 
war im Verlaufe einer Stunde um 1*50° bis 1*70° C., im Ver¬ 
laufe von zwei Stunden um 1-90° bis 2*20° 0. Charakteristisch 
für Kairin ist, wie bereits von anderen Beobachtern schon an¬ 
geführt wurde, das oft ganz plötzliche und bedeutende Wieder¬ 
ansteigen der Temperatur. Am unsichersten, ja überhaupt nur 
selten zu beobachten ist die Kairinwirkung bei Tuberculose. 
Besonders zuverlässig ist die Wirkung des Kairin in keiner 
der Beobachtungsreihen. Ueber das Verhalten von Bespiration 
und Puls konnte nichts der Kairinwirkung speciell Zukommen¬ 
des wahrgenommen werden. Die Erscheinung der Verfärbung 
des Urins wurde wiederholt bei den einzelnen Krankheitsfällen 
angeführt. 

Dass ein günstiger Einfluss auf das Allgemeinbefinden zu 
merken wäre, oder dass die Kranken bei der Anwendung des 
Kairin sich subjectiv erleichtert gefühlt hätten, wie F i 1 e h n e 
erwähnt, konnte nicht beobachtet werden. Die Kranken wurden 
im Gegentheile durch die häufigen Messungen und die oft 
wiederholte Darreichung des Mittels in ihrer Buhe und im 
Schlafe gestört. Die für den Patienten wie für den behandeln¬ 
den Arzt oft sehr lästigen Nebenwirkungen gaben mehrmals 
zur Unterbrechung oder zum vollständigen Aussetzen der Dar¬ 
reichung des Kairin Veranlassung und mitunter verweigerten 
die Kranken sogar aus Ekel, Widerwillen etc. die weitere Ein¬ 
nahme des Mittels. Ausser den schon erwähnten subjeetiven 
Beschwerden sind anzuführen: Druck in der Magengegend, 
Aufstossen, Erbrechen, Ueblichkeiten, vermehrte Sehweiss- 
seeretion, Brennen an Stirne und Nase u. s. w., ganz besou- 
ders hervorzuheben sind die mit dem oben erwähnten oft 
plötzlichen Wiederansteigen der Temperatur eintretenden, häufig 
sehr heftigen Fröste. Ein bedrohlicher Collaps, wie ihn Bi eg el 
und Seifert berichtet haben, wurde nur in dem einen an¬ 
geführten Falle von Tuberculose beobachtet. 

Des Ferneren sehe ich mich veranlasst, hier auf eine 
andere Erscheinung, nämlich auf die Erosionen der Magen¬ 
schleimhaut, wie selbe bei zwei zur Nekroskopie gelangten 
Kranken nach Kairinbehandlung beobachtet und im achten 
Krankheitsfalle von Pneumonie, im ersten von Tuberculose er¬ 
wähnt werden, aufmerksam zu machen, schon aus dem Grunde, 
weil ich diese Beobachtung noch nirgends erörtert fand. Ob 
dies durch Kairindarreichung bedingte oder ganz zufällige 
Schleimhauterosionen waren, will ich dahingestellt lassen, 
jedenfalls fordern diese Erfahrungen zu weiteren Beobach¬ 
tungen auf. 

Kairin ist ohne Zweifel ein Bemedium 
antifebrile. In Bezug auf seine Wirkungs¬ 
weise jedoch hat es vor dem Ghinin nichts 
voraus, steht ihm in m an eher Beziehung viel- 
mehrentschiedennach. 
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Eine Schwertklinge im Magen. 

Bin Vortrag von Prof. GUS SEN BAUER in Prag. 


In der letzten Sitzung des Vereines der deutschen Aerzte in Prag 
machte Prof. Grussenbauer zur Oasuistik der Fremdkörper im Magen 
die folgenden Mitteilungen, die gewiss auf allgemeines Interesse Anspruch 
machen dürfen. 

Meine Herren! 

Die zahlreiche Casuistik der Fremdkörper des Magens hat 
uns schon seit langer Zeit gelehrt, dass unter Umständen Fremd¬ 
körper von sehr erheblichen Dimensionen durch die Speiseröhre in 
den Magen eindringen und in demselben festgehalten werden 
können. So ist es Ihnen ja wohl allgemein bekannt, dass Messer, 
Gabeln, verschiedenartige Metallstücke und andere Körper von 
relativ bedeutendem Längendurchmesser schon wiederholt mittelst 
Gastrotomie aus dem Magen entfernt und noch viel häufiger bei 
den Obductionen, zumal solchen von Geisteskranken, im Magen 
gefunden worden sind. 

Im letzten Sommersemester habe ich an meiner Klinik einen 
an alogen Fall beobachtet, welcher, soviel ich aus der Literatur x ) 
ersehe, mit zu den sonderbarsten gehört und mit Rücksicht auf 
die dabei gemachten Erfahrungen wohl geeignet sein dürfte, Ihr 
Interesse für kurze Zeit in Anspruch zu nehmen. 

Ich will mir erlauben, Ihnen den Casus so mitzutheilen, wie 
wir ihn an der Klinik beobachtet haben, Sie werden so am besten 
in die Lage versetzt sein, die Schwierigkeiten zu beurtkeilen, 
welche uns der Fall in Bezug auf die Diagnose und nicht minder 
in Bezug auf die Indicationen der operativen Hilfe dargeboten hat. 
Am 4. Juni d. J. kam der 19 Jahre alte Komödiant Chadraba Joh. 
auf meine Klinik, weil ihm am Abend vorher bei einer Production 
des sogenannten „Schwertschluckens“ die Klinge seines 
Schwertes in der Speiseröhre abgebrochen, dort stecken geblieben 
und in den Magen gelangt sei. Er demonstrirte uns den Griff seines 
abgebrochenen Schwertes, an welchem eine frische Bruchfläche zu 
sehen war. Ueber die näheren Umstände befragt, gab er Folgendes 
an: Seit 2 Jahren hatte er von seinem Vater, der gleichfalls Komö¬ 
diant ist, das Schwertschlucken so gut erlernt, dass er schliesslich 
ein 40 Om. langes und 2 Cm. breites Schwert ohne jegliche Be¬ 
schwerde bis auf BO Cm. in seinen Oesophagus einführen konnte. 
Am Abend des 3. Juni hatte er in Himburg, wie schon so oft, bei 
überstrecktem Kopfe sein gewöhnliches für die Production bestimmtes 
Schwert durch den Mund senkrecht in den Oesophagus hinabgesteckt 
und damit einen lebhaften Beifall des Publikums hervorgerufen. 
Das ihm schmeichelnde Beifallsgeräusch veranlasste ihn dankbaren 
Gemüthes, noch während das Schwert im Oesophagus stak, eine 
Neigung des Kopfes gegen das Publikum zu machen, wobei seine 
oberen Schneidezähne gegen den zur Mundhöhle herausragenden 
Schwertgriff anstiessen. In diesem Momente brach plötzlich seine 
Schwertklinge im Oesophagus ab und er konnte nur mehr eiligst 
den Griff mit einem kurzen Stücke der Klinge zurückziehen, da 
gleichzeitig ein heftiger Erstickungsanfall eintrat. Sein anwesender 
Vater kam ihm schleunigst zu Hilfe und suchte in einer richtigen 
Beurtheilung der Ursache des Erstickungsanfalles diesen dadurch 
zu beseitigen, dass er seinem Sohne sein eigenes noch längeres 
und auch etwas breiteres Schwert rasch in den Oesophagus ein¬ 
führte und damit das steckengebliebene Schwertstück noch weiter 
hinabstiess. In der Tliat gelang es ihm auf diese Weise die 
Erstickungsgefahr zu beseitigen. Ein sofort herbeigeholter Arzt 
konnte die abgebrochene Sckwertklinge nicht mehr erreichen und 
verordnete ein Brechmittel aus tart. stibiatus. Als dasselbe zu 
wirken begann, wurde der Sohn vom Vater hei den Füssen an 
einem Wagen aufgehängt und in dieser Stellung, den Kopf nach 
nnten gekehrt, durch mehrere Minuten erhalten, um auf diese Weise 
nebst dem Brechact auch des Gewicht des Schwertstückes wirken zu 
lassen. Beide Mittel verfehlten ihre beabsichtigte Wirkung. Trotz 
wiederholten Erbrechens, wobei nur Ingesta entleert wurden, kam 
das Schwertstück nicht zum Vorschein. Deshalb wurde der Patient 


x ) Siche insbesondere: A. Poulet: Traite des eorps etrangers en 
Chirurgie. Paris 1879, pag. 180. 


am Morgen des nächsten Tages, als am 4. Juni, in meine Klinik 
gebracht. 

Wir fanden an dem kräftig gebauten und gut genährten 
Mann kein Anzeichen, welches auf eine Störung seines Allgemein¬ 
befindens hingewiesen hätte.^Er klagte nur über Schmerzen, welche 
bei tieferer Respiration und beim Schlingact intensiver wurden 
und von ihm theils in den Oesophagus, theils in die Gegend des 
linken Hypochondriums localisirt wurden. Die Respiration war 
übrigens ebenso wie die Herzaction normal. Er konnte Flüssig¬ 
keiten trinken, ohne dass Würgbewegungen oder Erbrechen ein¬ 
getreten wären, ntir hatte er dabei mehr Schmerzen. Die äussere 
Untersuchung des Halses ergab ebenso wie die Untersuchung des 
Schlundkopfes mit dem Spiegel und dem Finger nur normale Ver¬ 
hältnisse. 

Da nach der ganz bestimmten Angabe des Patienten das ab¬ 
gebrochene Schwertstück gerade war und bei einer Breite von 2 Cm. 
mindestens eine Länge von 20 Cm. haben sollte, so war die 
nächste wahrscheinliche Annahme wohl die, dass dasselbe, wenn 
auch in den Magen eingedrungen, doch noch mit seinem oberen 
Ende im Oesophagus stecken dürfte. Um dies zu constatiren, 
sondirte ich zuerst mit einer Zinnsonde, welche weit in den Brust- 
theil der Speiseröhre hinabreichte. Ich konnte weder bei der an- 
ständslosen Einführung noch beim Zurückziehen derselben einen 
resistenten Körper fühlen, noch war ein Geräusch, wie es bei Be¬ 
rührung der beiden Metalle hätte entstehen können, hörbar. Nun 
führte ich, um das supponirte Canalisationshinderniss im Oeso¬ 
phagus zu entdecken, die 12 Mm. dicke elastische Schlundbougie 
bis in den Magen, ohne irgendwo im Bereiche des Oesophagus 
auf ein Hinderniss zu stossen. Ihre Einführung war im Gegentheile 
viel leichter auszuführen, als es gewöhnlich der Fall ist, offenbar, 
weil bei diesem Manne das Oesophagusrohr durch das pro¬ 
fessionelle Schwertschlucken erweitert war. 

Nach diesem negativen Untersuchungsergebniss glaubte ich 
annehmen zu müssen, dass der Fremdkörper bereits mit seiner 
ganzen Länge in den Magen gelangt sei, und schritt nun zur 
Untersuchung des Magens. Zu diesem Zwecke führte ich zunächst 
durch den Oesophagus, ohne den geringsten Widerstand zu fühlen, 
die mit einer 12Mm. dicken Elfenbeinolive armirte Trou ssau’sche 
Fischbeinsonde bis in den Magen. Ich hoffte durch tastende Be¬ 
wegungen mit der Elfenbeinolive das supponirte Schwertstück im 
Magen zu finden. Jedoch auch dieser Versuch blieb negativ, ob¬ 
gleich ich die Olive tief in den Magen eingeführt und wiederholt 
verschiedene Stellen desselben berührt hatte. Ich tastete nur nach¬ 
giebige Stellen. Nach allen diesen negativen Untersuchungen, 
welche ich in der Klinik vor meinen Hörern in sitzender Stellung 
des Patienten vorgenommen hatte, ohne dass, wie ich noch be¬ 
sonders hervorheben will, Würgen oder Erbrechen eingetreten 
oder Blut an den Untersuchungsinstrumenten zum Vorschein ge¬ 
kommen wäre, entschloss ich mich, die tiefe Palpation des Ab¬ 
domens in der Chloformnarkose vorzunehmen, in der Voraus¬ 
setzung, dass ich auf diese Weise denn doch das supponirte 
Schwertstück werde nachweisen können. Ich muss hier er¬ 
wähnen, dass das Abdomen des Patienten nicht aufgetrieben, 
weich und gegen Druck nirgends empfiudlicli war. Indessen 
auch die Palpation in der tiefen Narkose führte zu keinem posi¬ 
tiven Ergebniss, obwohl ich die Baitchwand auch in der Regio 
epigastrica mit Leichtigkeit gegen die Wirbelsäule andrücken 
und auch das linke Hypoehondrium ziemlich tief unter die falschen 
Rippen hineindrängen konnte. Weder ich noch mein Assistent, 
Herr Dr. Fietrzikowsky, welchen ich die Palpation gleich¬ 
falls vorzunehmen ersuchte, konnte einen resistirten Körper tasten. 

Noch wäre ein Mittel übrig geblieben, um den Fremdkörper 
im Magen aufzufinden, nämlich die Untersuchung der Magenhöhle 
mit dem Gastroskop von Mikulicz-Leiter. Leider konnte 
ich von diesem keinen Gebrauch machen, weil ich den Apparat im 
Instrumentarium nicht besass. 

Da wir durch alle diese Untersuchungen über den Sitz des 
eingedrungenen Fremdkörpers im Oesophagus oder Magen irgend 
ein sicheres Zeichen zu constatiren nicht im Stande gewesen 
waren und demnach die Annahme seiner Anwesenheit in der 
Speiseröhre oder im Magen sich lediglich auf die Angaben des 
Patienten und allenfalls noch auf seine Schmerzäusserungen 
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basirte, so konnte ich mich vor der Hand nicht entschliessen, 
irgend einen operativen Eingriff vorzunehmen. Ich beschloss die 
weiteren Erscheinungen abzuwarten, eingedenk der zahlreichen 
Erfahrungen, dass selbst Fremdkörper von der Grösse und Be¬ 
schaffenheit der langen - Messer und Gabeln relativ lange Zeit 
im Magen verweilen können, ohne lebensgefährliche Folgen herbei¬ 
zuführen. 

Ich will Sie, meine Herren, bei dieser Gelegenheit nur an den 
ältesten mittelst Gastrotomie operirten Fall dieser Art erinnern, 
der hier in Prag sich ereignete und in der damaligen Zeit kein 
geringeres Aufsehen erregte, als der vor einigen Jahren in Paris 
von L a b b 6 operirte Mann mit der Gabel. 

Nach dem Berichte von Oswald C r o 11 i u s 1 ], des Leibarztes 
des Fürsten Christian von Anhalt, wissen wir, dass 
Florian M a t h i s aus Brandenburg, der im Jahre 1602 erster 
Chirurg in Prag war, am Donnerstag nach Ostern desselben 
Jahres einem 36 Jahre alten Bauer, welcher Taschenspielkünste 
trieb, ein 9 Zoll langes mit einem Horngriff versehenen Messer 
mittelst Eröffnung des Magens entferne. Dem Bauer war 7 Wochen 
vorher das Messer bei einer seiner Productionen in den Magen 
geglitten. Nachdem Pflaster und mehrere andere Mittel, unter 
anderen ein Magnet auf die Magengegend applicirt worden waren, 
fing die Messerspitze an, durchzudringen und Florian M a t h i s 
schnitt auf die dringenden Bitten des Patienten darauf ein und 
zog das Messer heraus. Nach einigen Wochen war der Kranke 
vollständig hergestellt. Ich will hier nicht weiter auf die Casuistik 
eingehen, sondern nur hervorheben, dass analoge Fälle in der 
Folge, insbesondere aber in unserem Jahrhundert, wiederholt vor¬ 
gekommen sind. 

Uebrigens werden Sie es, meine Herren, für selbstverständ¬ 
lich erachten, dass man ohne den objectiven Nachweis des Fremd¬ 
körpers die Extraction desselben weder per os, noch mittelst 
Oesophagotomie oder Gastrotomie vornehmen kann und demnach 
in unserem Falle das Abwarten weiterer Erscheinungen sich von 
selbst aufdrängte. 

* Hü 

* 

Indem wir bezüglich des Schlusses dieses Vortrages auf unsere nächste 
Nummer verweisen, reproducircn wir hier nach der „Prager mediz. W.“ die 
Bemerkungen, mit welchen Prof. 0 h i a r i die Mittheilungen des Vortragenden 
begi-itete. Ohiari theilte nämlich den Seetionsbefund bei einem zweiten 
„Schwertschlucker“ mit, den er vier Tage nach der Section des ersten, nämlich 
am J2. Juni d. J. obdneirte. Nach Angabe des Prof. Weiss hatte sieh der 23jähr. 
Mann vier Tage ante mortem beim Herausziehen des verschluckten Schwertes 
(das ganz gleich dem Sehwerte im G u s s enb a u e rischen Palle war) im 
Halse verletzt und sehr bald darauf suboutanes Emphysem, vom Halse aus¬ 
gehend, bekommen: unter den Erscheinungen von Pleuritis war der Exitus 
eingetreten. Die Section ergab subcutanes Emphysem im Gesiebt, am Halse, 
in der oberen Thoraxhälfte, an den Schultern und in der rechten Axilla, 
Zellgewebsemphysem im Mediastinum, subpleurales Emphysem beiderseits, 
rechtsseitigen Pneumothorax, bilaterale eitrige Pleuritis, beginnende Peri- 
carditis und eitrige Mediastinitis. Weiter fand sich im obersten Oesophagus- 
abschnitte an der linken Wand desselben eine lineare, nur die inneren 
Lagen der Mncosa betreffende, 6 Cm. lange Continuitätstrennung ohne ent¬ 
zündliche Infiltration im Grunde und eine spaltförmige, 1*5 Cm. lange, 
7 Mm. breite elliptische Wunde in der hinteren Wand des unteren Pharynx¬ 
abschnittes etwas nach links von der Mittellinie. Diese letztere Verletzung 
betraf in ihrer oberen Hälfte nur die Mncosa des Pharynx, in ihrer unteren 
Hälfte hingegen die ganze Dieke der Pharynxwand, so dass dieselbe hier 
mittelst einer erbsengrossen Lücke perforirt war, und auf diese Art das 
Cavuiü p Laryngis mit einer den unteren Pharynx- und oberen Oesopliagus- 
abschnitt umscheidenden .Jauchehöhle eommunicirte. Augenscheinlich war 
von dieser Perforation auch das Emphysem und die eitrige Entzündung des 
Mediastinum, der Pleura und des Perieards zu Stande gekommen. Den 
Verletzungs-Mechanismus möchte sich Chiari in der Weise erklären, dass 
beim Herauszieheu des Schwertes das untere Ende desselben mehr als sonst 
nach links hin gedreht wurde und so an der stark angespannten Oesophagus- 
resp. Pharynxwand trotz der stumpfen Beschaffenheit seines Randes schnitt- 
artige Verletzungen erzeugte. 

(Schluss folgt.) 

J ) Praefatio admonitoria Oswaldi Crollii oitirt nach Günther: 
Lehre von den Operationen am Bauche. Leipzig 1861, pag. 26. 
Anmerkung: Die von A. P o u 1 e t (1. c.) .pag. 208 gemachten An¬ 
gaben, dass Cro 11 in s die Gastrotomie gemacht habe, ist unrichtig. 
0 r o J1 i ü s hat nur über die Operation des F. M a t h i s berichtet. 
— Auch ist nach G ü n t h e r’s ausführlichen auf die Lectüre der 
Originalien basirten Erörterungen der Fall S e h o w a 1 und jener des 
Daniel Schwabius in Königsberg ein und derselbe, und demnach 
auch die Angabe des A. Poulet über diese beiden Fälle zu recti- 
lieiren. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 14. December 1883. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. Kundrat demonstrirt ein Herz, das einer Frau an- 
gehörte, die auf der Strasse plötzlich zusammenstürzte, bald darauf 
starb und .von Prof. Hofmann secirt wurde, der das Präparat 
dem Vortragenden überliess. Man fand eine massige Erweiterung 
des Herzens mit Hypertrophie des linken Ventrikels, sowie Atrophie 
und Fettdegeneration des Herzfleisches. Daneben zeigte sich, dass 
in die Pulmonalarterie ein Gefäss einmündet, das ganz den venösen 
Charakter hatte, dünnwandig und mit dunklem Blut gefüllt war ; 
es war in die vordere Peripherie der Pulmonalis eiDgepflanzt und 
theilte sich bald nach seinem Ursprünge in zwei Aeste, von denen 
der eine über die vordere Fläche des linken Ventrikels, der andere 
gerade so wie der Ventrikelast der linken Coronararterie verlief, 
während aus der Aorta nur eine Coronaria dextra entsprang. Es 
unterliegt wohl keinem Zweifel, dass in diesem Falle eine Art. 
caronaria, wie normal, aus der Aorta, die andere aber aus der 
Pulmonalis entspringt und dass wir es demnach mit einer Bildungs¬ 
anomalie zu thun haben, die um so interessanter ist, als in der 
Literatur kein einziger derartiger beim Menschen vorkommender 
Fall verzeichnet ist. Es entsteht nun die Frage, wie ging unter 
diesen Verhältnissen die Ernährung des Herzens von statten ? Wir 
können unmöglich annehmen, dass ein Muskel, der einer solchen 
Arbeit ausgesetzt ist, wie das Herz, unter so ungünstigen Bedingungen, 
wie es die Ernährung mit venösem Blute ist, so länge Zeit hätte 
functioniren können. Das Präparat ist geeignet, uns darüber Auf¬ 
klärung zu geben. Die Coronaria sinistra nämlich, die aus der Pulmo¬ 
nalis stammt, ist gansfederdick, während die Coronaria dextra die 
Dicke eines kleinen Fingers besitzt und sich, in Serpentinen ge¬ 
schlängelt, ihre ganze Bahn entlang fortzieht, so dass zuerst an 
ein Aneurysma cirsoideum gedacht wurde. Als es aber gelang, das 
Herz zu injiciren, zeigte es sich, dass nicht nur die grossen Ge- 
fässe so stark dilatirt waren, sondern dass gerade die ganze Wand 
des linken Ventrikels von klaffenden Luminis dickwandigerer Ge- 
fässe durchsetzt war, so dass manche Trabekel nur aus rabenkielfeder¬ 
dicken Gefässen zu bestehen schienen, die vom Endocard über¬ 
kleidet waren. Ebenso ist in diesem Falle an ein Aneurysma raci- 
mosum per anastomosin, an eine Phlebektasie nicht zu denken und 
gar nicht daran zu zweifeln, dass der Blutstrom einen solchen 
Weg genommen hat, dass von der rechten Coronararterie nicht 
nur die Aeste und Capillarbezirke derselben, sondern durch grosse 
Anastomosen auch die feineren Aeste und Capillaren, die aus 
der Pulmonalarterie stammen, gespeist wurden. 

Hierauf hält Prof. Kaposi seinen angekündigten Vortrag: 
„Ueber Hauterkr ankunge'n bei Diabetes melli¬ 
tus.“ Den Anlass zu diesem Vortrage bot ihm eine eigenthümliche Form 
entzündlicher und zu Gangrän führender Hauterkrankung, die er in 
der letzten Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte und die er mit 
dem Namen Gangräna diabetica bullosa serpiginosa belegt. Der 
Vortragende wurde im Jänner d. J. zu einer Kranken gerufen, 
bei der er am linken Unterschenkel unterhalb der spina tibia drei 
dreieckige brandige Herde vorfand: einen über Handflächen grossen 
Brandherd, der parallel zur Längsachse hinzog, einen zweiten 
nach innen von der Schienbeinkante, der auf die Wade überge¬ 
griffen hatte und einen dritten, thalergrossen, nach hinten ge¬ 
legenen. Zwischen diesen Brandherden und von ihnen eingerahmt 
befanden sich an der vorderen Fläche des Unterschenkels 15—20 
rundliche, über bobnengrosse Blasen von trübem Inhalte, die da 
und dort eingerissen und geplatzt waren, so dass man darunter 
die gelb verschorfte Haut sehen konnte. Die drei gangränösen 
Herde hatten gemeinschaftliche Eigenschaften folgender Art: Jeder 
derselben war in drei Zonen getheilt, von denen die eine, dem 
convexen Rande des Herdes zuuächst liegende, im Zustande der 
trockenen Mummification sich befand, die mittlere das Bild des 
feuchten Brandes darbofc, während aus der dritten, nach dem 
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concaven Bande zu gelegenen Zone, sehr schöne Granulationen 
hervorlugten und hie und da auch ein schöner weisser Epidermis- 
saum zu Tage trat. Was min das ätiologische Moment anlangt, 
kam der Vortragende nach Ausschliessung der verschiedensten 
Krankheitsformen auf den Gedanken, dass eine Substanz in der 
Haut es sein müsse, die die Entzündung und den Brand veran¬ 
lasst, und fasste weiter die Idee, dass diese Substanz Zucker sein 
und die Kranke an Diabetes leiden müsse. In der That ergab 
die am 12. Juni d. J. durch Prof. Ludwig vorgenommene 
Untersuchung des Harnes einen Zuckergehalt desselben von 15 
Percent. Es wurde nun Carlsbader Wasser verordnet, eine robo- 
rirende Diät eingeleitet und das örtliche Leiden symptomatisch 
behandelt. Der Zuckergehalt des Harnes wurde immer geringer 
und mit dem Sinken desselben sistirte auch das weitere Fort¬ 
schreiten ' des Processes, so dass am 20. August — die Zucker¬ 
menge betrug an diesem Tage nur mehr 0*6 Percent — bis 
auf einen kleinen, allenthalben losgelösten und in Abhebung 
begriffenen nekrotischen Lappen überall Granulation und Cicatri- 
sation vorhanden war. Am 17. September verschlechterte 

sich jedoch der Zustand der Kranken sichtlich, es traten 
neue Brandherde auf, der Zuckergehalt nahm zu und die 
Kranke starb am 27. October. Dieser Fall ist geeignet, uns die 
Frage aufzudrängen, inwieferne die beschriebene Erkrankung mit 
der Blutdyskrasie zusammenhängt und ob dieselbe solche speci- 
fisqhe Eigentümlichkeiten in klinischer Beziehung darbietet, dass 
wir dieselben für pathognomisch für Diabetes ansehen können. Der 
Vortragende bespricht nun die verschiedenen Hauterkrankungen, 
welche im Gefolge des Diabetes auftreten können, erwähnt insbe¬ 
sondere der Excema des Präputiums mit Balanitis beim Manne 
und der intensiven phlegmonösen Vulvitis mit Gangränbildung, die 
oft bis in die Regio sacralis vorschreitet, beim Weibe, wofür von 
anderen Autoren auch ein Pilz verantwortlich gemacht wird. Es 
gibt aber ausgeprägte Formen entzündlicher Hauterkrankung, die 
wirklich auf einer veränderten Blutmischung beruhen, so die 
Paronycbia diabetica und in noch hervorragenderem Masse die 
Furunculosis und Carbunculosis, welche gewissermassen als Vor¬ 
läufer des Diabetes betrachtet werden, den Anthrax, den man als 
das erste Zeichen des Diabetes ansieht, der, wie man sagt, bis 
zu seinem Ausbruche latent verläuft. Segen sagt, dass die Ge¬ 
webe des Diabetikers eine solche Labilität besitzen, dass bei den 
geringsten Störungen Gangrän eintritt. Senator bemerkt, dass 
neben der Nekrobiose, wie sie in der Furunculosis gegeben ist, 
auch noch Gangrän an den Zehen sowie an ganzen Gliedmassen 
und Extremitäten auftreten kann und glaubt aus der eigentümlichen 
und ganz prononcirten Form derselben die Berechtigung ableiten zu 
können, sie im gegebenen Falle diagnostisch zu verwerten und auf 
Diabetes zurückzuführen. Der Vortragende möchte in dieser Be¬ 
ziehung nicht so weit gehen und eine besondere Krankheitsform 
aufstellen. Der Zucker wurde in allen Geweben und Exsudaten 
nachgewiesen, wurde unzweifelhaft im Eiter gefunden und in Verband¬ 
stücken und nekrotischen Partien constatirt. Es handelt sich eben um 
Spaltproducte desselben, die einmal die Nerven reizen und dannPruritus 
cutaneus hervorrufen, das andere Mal auf die secretorischen 
Nerven, das dritte Mal auf die Gewebselemente und Gefäss- 
wandüngen einen Reiz ausüben. Die letzteren werden entweder blos 
gereizt, oder es kommt zur Entzündung, bei welcher zwar die Tendenz 
zur Proliferation vorhanden ist, die Gewebselemente aber nicht die 
Qualität zur Production lebensfähiger neuer Elemente besitzen, 
oder von vorneherein der Nekrobiose verfallen. 

Der Vortragende erwähnt zum Schlüsse eines Falles von 
Papillomatosis diabetica, die er gleichfalls im .letzten Jahre bei 
einem Arzte aus Rio de Janeiro beobachten konnte, der seit 
20 Jahren an Diabetes gelitten hatte. Das Leiden war vor fünf 
Jahren entstanden, indem über Nacht eine Entzündung am linken 
Handrücken aufgetreten war, die in Eiterung überging und zu 
papillären Vegetationen, sowie zur Geschwürsbildung führte, die 
mit Syphilis ulcerosa Aehnlichkeit hatten, an luxurirenden Lupus 
erinnerten, nach Gebrauch von Carlsbader Wasser und unter 
localer Behandlung zurückgingen, so dass der Kranke von der 
Hautaffection nahezu geheilt schien, als eines Tages Coma dia- 
beticum auftrat, in welchem der Kranke verschied. 


Mit Rücksicht auf die in den vorstehenden Mittheilungen 
ventilirte Frage über den Einfluss des Diabetes auf den Gesammt- 
organismus, möchten wir die Aufmerksamkeit auf eine Beob¬ 
achtung lenken, welche jüngst in der Berliner Frauenklinik gemacht 
wurde. So allgemein bekannt und von allen Beobachtern anerkannt 
die Thatsache ist, dass eine Erkrankung an Diabetes mellitus 
beim männlichen Geschlecht einen Verlust der Potenz zur Folge 
hat, wenn auch über die Ursachen dieser Erscheinung die An¬ 
sichten sehr differiren, so wenig ist darüber bei den Autoren zu 
finden, ob die gleiche Erscheinung etwa auch beim weiblichen 
Geschlecht beobachtet ist. Einen Beitrag hiezu liefert nun, wie 
gesagt, die erwähnte Beobachtung, welche Dr. Hofmaier jüngst 
in der „Berl. kl. W. u mittheilte. 

Im Juni dieses Jahres kam A. M., 20 Jahre alt, unverehelicht, 
in die Poliklinik; seit dem 14. Jahre bestand die Menstruation, 
regelmässig, ohne Beschwerden; geboren hat sie nie. Seit einem 
Jahr blieb die Menstruation ganz aus; Patientin suchte haupt¬ 
sächlich deshalb und wegen eines überaus belästigenden Juckens 
an den äusseren Genitalien die Hülfe der Anstalt auf. Die Pat. 
sah blühend und kräftig aus; die äusseren Genitalien zeigten die 
charakteristischen Veränderungen, wie sie bei Pruritus in Folge 
von Diabetes sich einzustellen pflegen. Der Uterus war sehr klein, 
kaum 5 Ctm. lang, hochgradig atrophisch. Im Urin fand sich eine 
reichliche Menge Zucker. Eine von Herrn Geh. Rath Schroeder 
in Narcose vorgenommene Untersuchung ergab, dass auch die 
Ovarien an diesem atrophirenden Process theilgenommen hatten 
und ausserordentlich klein waren. 

Zunächst unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass wir es hier, 

! bei einem sonst gesunden und kräftigen jungen Mädchen, die fünf 
Jahre regelmässig und normal menstruirt war, mit einer secun- 
dären Atrophie der Genitalien zu thun haben. Und da eine ander¬ 
weitige Erkrankung des Organismus nicht zu constatiren war, so 
werden wir, mit Rücksicht auf die bekannten Folgen bei Männern, 
mit Sicherheit annehmen müssen, dass der Diabetes die alleinige 
Ursache dieser ausgesprochenen Atrophie war. Hiermit dürfte 
diese Beobachtung wohl als ein jedenfalls sehr seltener Beweis 
dafür aufzufassen sein, dass auch beim weiblichen Geschlecht die 
Erkrankung an Diabetes die Zeugungsfähigkeit aufhebt. Es er¬ 
schien nur wunderbar, dass bei der verhältnissmässig nicht ge¬ 
ringen Anzahl von diabeteskranken Frauen, die wegen des be¬ 
gleitenden Pruritus die Hilfe der gynäkologischen Poliklinik in 
Anspruch nahmen, nicht schon früher einmal eine ähnliche Beob¬ 
achtung gemacht war. Ich habe mir deshalb alle seit dem 
1. October 1877 in die hiesige Poliklinik mit der Klage über 
Pruritus aufgenommenen Kranken herausgesucht: es waren unter 
fast 14' 0 Fällen 31. Dabei stellte sich nun zunächst heraus, 
dass fast alle diese Kranken bereits ein Alter erreicht hatten, 
in welchem die Menstruation spontan aufzuhören pflegt, von 
1 einer Beeinflussung derselben durch die Krankheit also keine 
Rede mehr sein kann, wenigstens eine solche mit Sicherheit nicht 
mehr nachzuweisen ist. Sie zeigten nämlich ein Durchschnittsalter 
von 47 Jahren. Es ist deshalb nicht so sehr zu bedauern, dass 
bei 17 von diesen Kranken keine Urinuntersuchungen gemacht 
sind; es wäre, da sie ein Durchschnittsalter von 49 Jahren zeigten, 
doch kaum viel nachzuweisen gewesen. Bei 7 Kranken wurde Dia¬ 
betes constatirt; sie zeigten ein Durchschnittsalter von 51 Jahren; 
nur zwei von ihnen waren unter 50 Jahren, von deren einer die 
obigen Notizen stammen. Bei 7 anderen mit einem Durchschnitts¬ 
alter von 45 Jahren war kein Zucker im Urin nachzuweisen. 
Unter den 17 nicht auf Diabetes Untersuchten befinden sich nur 
3 noch in den geschlechtsreichen Jahren ; bei allen dreien war, 
wenn auch nicht mit Sicherheit, der ganzen Beschreibung und 
Anamnese nach Diabetes auszuschliessen. Es bleibt also ausser 
dem mitgetheilten Fall unter den sicher mit Diabetes Behafteten 
nur eine Kranke noch übrig, bei welcher eventuell ein Einfluss 
der Krankheit auf die Geschlechtsthätigkeit nachzuweisen wäre. 
Es war dies eine 26jälirige, kräftige Person, die früher schon 
wegen eines gynäkologischen Leidens in der hiesigen Poliklinik 
behandelt worden war und im Mai dieses Jahres mit Klagen über 
Pruritus wiederkam. Es wurde eine starke Vulvitis und Diabetes 
mellitus bei ihr constatirt, der jedenfalls den Angaben nach noch 
nicht lange bestehen konnte. Leider sind nun hier keine genaueren 
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Notizen über die Menstruation und die Untersuchung der inneren 
Genitalien gemacht, da ich auf die eventuelle Mitbetheiligung der¬ 
selben noch nicht aufmerksam geworden war. Auch ist es mir 
trotz aller Bemühungen nicht gelungen, die betreffende Person 
ausfindig zu machen, um nachträglich die Untersuchung vorzu¬ 
nehmen. Vielleicht werde ich später noch Gelegenheit haben, sie 
in der Poliklinik wiederzusehen und einen eventuellen positiven 
Befund an dieser Stelle zu veröffentlichen. 

Nach diesen Beobachtungen scheint es, als ob Diabetes bei 
Frauen erst ganz besonders spät auftritt. Und dieser Umstand, 
sowie das überhaupt so viel seltenere Auftreten der Krankheit 
beim weiblichen Geschlecht mögen wohl die Hauptursachen sein, 
dass Beobachtungen über die Beeinflussung ihrer geschlecht¬ 
lichen Functionen durch die Erkrankung an Diabet. mell, so 
selten sind. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

(Sitzung vom 17. Dmwiber.) 

(Original-ßpricht «kr „Wiener Medizinischen Blätter.“) 

Die T u 1) e r c u 1 o s e n - D e b a 11 e. 

IU. 

Prof. v. Schrotte r spricht über die Pathologie'un d 
Klinik der T u b e r c u 1 o s e. Die Schwindsucht der Lunge 
wurde von den alten Aerzten auf eine Vereiterung derselben 
zurückgeführt; Laennei* brachte sie mit der Erweichung des 
Tuberkels in Verbindung und heute wissen wir, dass es eine Beihe 
verschiedener Processe gibt, die zu einem Zugrundegeheu der 
Lungensubstanz führen. Die Aerzte waren, und dies namentlich seit 
Einführung der physikalischen Untersuchungsmethode, immer be¬ 
strebt. diese verschiedenen Formen auseinander zu halten. Dem 
Kliniker kann es ganz gleichgiltig sein, wenn die Histologen dar¬ 
über streiten, ob der Tuberkel eine Neubildung oder einfach ein 
Entzündungsproduct ist, vom klinischen Standpunkte aus muss aber 
mit aller Bestimmtheit gezeigt werden, dass der Process, den wir 
mit dem Namen der Tuberculose bezeichnen, sich durch solche be¬ 
sondere Eigenthümlichkeiten von allen anderen ähnlichen Processen 
auszeichnet, dass wir ihn als einen ganz bestimmten sui generis 
bezeichnen müssen. Der Vortragende erörtert nun in ausführlicher 
Weise die der Tuberculose zukommenden so eigenthümlichen Sym¬ 
ptome. durch welche wohl der Beweis geliefert ist, dass die Tuber¬ 
culose ein Process sui generis und mit irgendwelchem anderen 
Processe nicht zu verwechseln ist, und dass wir in Folge dessen 
demselben einen besonderen Namen geben müssen, um ihn von 
anderen ähnlichen zu unterscheiden. Welchen Namen wir dafür auf- 
steilen, bleibt, ziemlich gleichgiltig, wenn wir nur damit den Process 
von anderen ähnlichen differenziren können. Da nun einmal der Name 
Tuberculose eingefübrt ist, scheint es am zweckmässigsten bei 
demselben zu bleibeu und darunter nicht blos eine anatomische 
Form, sondern das ganze Wesen des Proeesses zu verstehen; alle 
anderen Namen, die zu Verwechslungen führen können, wie chro¬ 
nisch-katarrhalische Pneumonie u. s. w. sind durchaus zu ver¬ 
werfen. Ebenso ist es vom klinischen Standpunkte aus ange¬ 
zeigter. nicht die anatomische Eintheilung obenan zu stellen, 
sondern von acuter, suhacuter und chronischer Tuberculose zu 
sprechen. 

Wodurch ist nun diese Erkrankung bedingt? Die Erblich¬ 
keitsverhältnisse sowie der Habitus phthisicus sind nicht im 
Stande, den eigentlichen inneren Zusammenhang und die innere 
Begründung für das Auftreten der Erkrankung zu geben, 
ebensowenig geht es an . die Entstehung derselben auf 
irgendwelche klimatische Verhältnisse, auf die Beschäftigung 
u. s. w. zurückzuführen. Ein wesentlicher Schritt nach vor¬ 
wärts geschah durch die logisch durchgeführte und begründete 
Ansicht B u h Ts, wonach im Organismus eine Ansteckung und 
Verschleppung «tat.tfinden könne, wenn irgendwo ein käsiger Herd, 
z. B. eine nicht hinreichend abgekapselte Lymphdrüse bei einem 
scrophulosen Individuum vorhanden sei, von dem aus die käsigen 
Producte weiter in den Organismus getragen und in dieser Weise 


zum Ausbruche einer acuten, subacuten ojler chronischen Erkran¬ 
kung Veranlassung geben würden. Freilich müssten wir uns erst 
erklären, wieso das Individuum seropbulös geworden und wieso 
von diesem käsigen Herde aus die Verschleppung im Organismus 
stattgefunden hat. Ein weiterer wichtiger? Fortschritt wurde durch 
die Inhalations- und Impfversuche angebahnt, und so ward in viel¬ 
facher und ausgezeichneter Weise das li4ateriale vorbereitet, um 
die Tuberculose als eine Infectionskrankheit zu erklären. Da kam 
die epochemachende Entdeckung Koc h’s und mit ihr' schien 
Alles sofort vollkommen erklärt zu sein: es besteht die Tuber¬ 
culose einfach in einer acuten Infectionskrankheit, charakterisirt 
durch einen ganz bestimmten Bacillus, durch dessen Einwanderung 
in den Organismus die Erklärung zum Ausbruche und weiteren 
Fortschreiten des Proeesses gegeben ist. 

Wenn wir angenommen haben, dass iin Organismus von einem 
einzigen verkästen Herde eine Infection stattfinden kann, so ist dies 
jetzt nach der Koch’schen Theorie umso wahrscheinlicher, und wenn 
man annimmt, dass das Individuum sich sozusagen selbst inficirt, so 
war es bei der grossen Verbreitung solcher tuberculose Massen nur ein 
leichter Schritt, weiter zu gehen und zu sagen, dass auch andere In¬ 
dividuen inficirt werden können. Ebenso stimmt mit der K o c h’- 
schen Theorie die Ansicht über die Erblichkeitsverhältnisse und den 
Habitus phthisicus vollkommen überein. Es ist auch nicht schwer, 
gewisse Widersprüche, die sich einzustellen scheinen, zu widerlegen. 
So kann man die Frage, wieso es komme, dass nicht noch eine 
grössere Anzahl von Menschen an der Tuberculose erkranke, als 
dies bisher der Fall ist, mit der verschiedenen Disposition zur 
Erkrankung widerlegen und ebenso verhält es sich mit den Secreten. 
Es erklärt sich durch die Theorie von Koch auch die Frage, 
warum Menschen mit einem Habitus phthisicus an Tuberculose 
erkranken und andererseits wieder nicht erkranken und warum 
auch Ilomines quadrati davon befallen werden können.. Die 
Letzteren haben allerdings von Haus aus keine Disposition, zu 
erkranken, können aber unter gewissen Verhältnissen gerade so 
gut tuberculös werden, wie gewisse Menschen Jahre hindurch dem 
Variolagifte ausgesetzt sind, ohne zu erkranken, und eines schönen 
Tages dennoch davon ergriffen werden. Wir können uns auch 
hier vorstellen, dass das Gift von verschiedener Intensität ist und 
dass es sich nicht blos um die Menge der Bacillen handelt, sondern 
auch die Quantität des Virus eine verschiedene sein kann. 

Andererseits kann nicht geleugnet werden, dass es in dieser 
Frage noch sehr viele dunkle Punkte gibt, die aufgeklärt und aufge¬ 
hellt werden müssen und zwar nicht blos in klinischer, sondern auch 
in histologischer Beziehung. So in erster Linie die Frage, warum 
man in Fällen, in denen klinisch die Tuberculose so prägnant her¬ 
vortritt, bei der genauesten Untersuchung nicht im Stande ist, den 
Bacillus zu finden und weiter ob es richtig ist, dass auch bei 
anderen Krankheiten und auch bei Gesunden derselbe Bacillus 
Vorkommen kann. Wenn in diesem Falle nur ein Beobachtungs¬ 
fehler vorliegt, dann ist die Erklärung allerdings sehr einfach; 
aber es scheint, dass es nicht blos ausreichend ist, das Sputum 
zu untersuchen, sondern es ist ein eingehender Vergleich des im 
Leben Gefundenen mit dem, was hei der Nekroskopie im Gewebe 
gefunden wird, dringend geboten. 

Einer Aufklärung bedarf weiter die Frage bezüglich der An¬ 
steckungsfähigkeit der Tuberculose. Der Vortragende hält die 
Tuberculose nicht für besonders ansteckend; die Gründe, die zu 
Gunsten der Ansteck ungsfähigkeit derselben angegeben werden, 
sind nicht genügend einleuchtend und auch die statistischen An¬ 
gaben nicht vollkommen fehlerfrei. Selbst die Anhänger der 
Ansteckungstheorie geben zu, dass ein besonders inniges Zusammen¬ 
leben nothwendig ist, um eine Ansteckung hervorzurufen und wird 
diesfalls namentlich auf Eheleute hingewiesen. Man möge aber 
bedenken, dass Eheleute unter gleichen Verhältnissen leben und 
wenn der Mann an Tuberculose erkrankt und stirbt und einige 
Zeit später erst die Frau, es doch ganz gut möglich ist, dass 
beide durch dieselbe Veranlassung inficirt wurden, die Frau aber 
ein längeres Incubationsstadium durchzumachen hatte und erst 
später zugrunde ging. Es müsste, um die Ansteckungsfähigkeit 
der Tuberculose zu beweisen, z. B. die Beobachtung vorliegen, 
dass ein tuberculoser Mann drei gesunde Frauen heiratet, die 
dann alle an Tucerculose sterben; bei dem häufig so ungemein 
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protrahirten Verlaufe der Tubereulose wäre dies ja ganz gufe mög¬ 
lich und bei der so grossen Verbreitung derselben ein solcher 
Fall nicht ausgeschlossen. 

Weiters wäre es von grosser Wichtigkeit, das Verhalten der 
Bacillen im Anfangsstadium der Tuberculose kennen zu lernen, 
wo die Diagnose noch erschwert ist, sowie das Verhältniss der¬ 
selben zur Hämoptoe festzustellen. Auch in dieser Beziehung kann 
die erwünschte Aufklärung nur durch ein grosses Beobachtungs¬ 
materiale angegeben werden. 

Zum Schlüsse bespricht der Vortragende die Verwerthung der 
K o c h’schen Theorie für die Therapie. Gerade die so sehr als 
skeptisch verschrieene Wiener Schule hat sich immer dahin ausge¬ 
sprochen, dass die Tuberculose heilbar sei und speciell Skoda 
hat die Tuberculose sogar in allen ihren Stadien für heilbar er¬ 
klärt. Wenn man nun beobachten würde, dass solche Fälle, in 
denen man den charakteristischen Bacillus naehweisen konnte, zur 
Heilung gelangen, dann wäre die Anschauung S k o d a’s wissen¬ 
schaftlich begründet. 


Therapeutica. 


lieber die Bedeutung des Cocainum rauriaticum für den 
menschlichen Organismus. 

Ein Mittel, das den Hunger stillt, den Menschen heiter und 
arbeitsfähig macht. . . . 

Die vorliegende Mittheilung soll als Ergänzung der experi¬ 
mentellen Studien dienen, welche v. A n r e p über die physio¬ 
logischen Wirkungen des Cocain, muriat, auf Grund von Thier- 
experimenten aus dem Würzburger pharmakologischen Institute 
im Archiv für Physiologie vom Jahre 1880 veröffentlicht hat. 
Wahrnehmungen, wie die hier in Frage kommenden, sagt Dr. 
Aschenbrandt mit Recht („Deutsche med. W. u Nr. 50, 
1883), können an Thieren, zumal an solchen, welche in einem 
Käfig gehalten werden, nicht gut gemacht werden. Es gehört dazu ein 
Material von gesunden, kräftigen Leuten, die den grössten Strapazen: 
Hunger, Durst und Aehnlichem ausgesetzt sind, und ein solches 
fand er während der diesjährigen Herbstwaffenübungen bayerischer 
Soldaten, auf welch’ letztere sich denn auch seine „klinischen 
Beobachtungen“ beziehen. 

Versuche an sich selbst über die physiologischen Wirkungen 
der Cocablätter hatte schon E. v. Bibra gemacht *). Nach ihm 
sollen homöopathische Dosen genügen, den Hunger zu stillen, den 
Menschen heiter und arbeitsfähiger zu machen und die Kräfte auf 
einige Zeit solchergestalt zu steigern, dass grössere Anstrengungen 
aller Art als ohne Coca ertragen würden. E. v. Bibra beobachtete 
an sich selbst das Cocablätterkauen bei anstrengenden Märschen. 
Ei fand einen zuerst nicht anangenehmen Geschmack im Munde 
und ziemliche Speichelabsonderung aber keine wahrnehmbare Ein¬ 
wirkung auf das Nervensystem. Obgleich nüchtern hielt er doch 
ganz gut bis zum Abend aus und vermochte dann zu essen wie 
immer. Welcher Stoff der Cocablätter das Hauptagens dieser 
Wirkung ist, lässt v. Bibra dahingestellt. Seine Ansicht darüber 
geht aber auseinander mit der von Gaedeke, Johnston und 
v. Gorup. Insgesammt aber stimmen sie dahin überein, dass einem 
narkotischen Genussmittel, ähnlich dem Caffein, diese den Stoff¬ 
wechsel verlangsamende Eigenschaft zukomme. 

Eine sehr ausführliche Arbeit über die Cocablätter mit classi- 
ficirender Einteilung von plastischen und respiratorischen Genuss- 
mitteln liefert Dr. P. Mantegazza 2 ). Er theilt die Coca 
zu den narkotisch-alkaloiden Genussmitteln, die mächtig auf das 
Herz und die Nervencentren wirken, fast alle mehr oder minder 
die intellectuellen Fähigkeiten vermehren, die Sensibilität aber ver¬ 
mindern. Die physiologische Wirkung der Coca — es existire noch 
keine Analyse der Blätter — soll nach ihm in Wohlbehagen, 
Lust zu geistiger Arbeit und wohlthätiger Wirkung auf die Ver¬ 
dauung, das Herz und die Respiration bestehen. Die Wirkung 


r ) s. Journal f. Pharinakodyn. IV. 1857. 

2 ) s. Sülle virtu igieniehe e medieinali della eoca, e sugli alimenti 
neivosi in generale. Milano 1859. 


des Cocakauens auf das Nervensystem sei eine sehr eigentüm¬ 
liche; ein Gefühl von Wärme durchdringe den ganzen Körper, 
man würde sich nach und nach grösserer Nervenkräfte 
bewusst, man fühle kräftiger, beweglicher, sei leistungsfähiger. 
Das Stadium eines Cocarausches aber sei verschieden von dem 
eines Spirituosenrausches; in dem ersteren bestehe das Vergnügen 
in einem gesteigerten Lebensbewusstsein, erhöhter Intelligenz, in 
dem Gefühl von neuer dem Körper erst frisch zum Bewusstsein 
kommender Kraft. Man glaube in Amerika, dass Spirituosen¬ 
trunkenheit durch Coca aufgehoben, resp. verringert werden könne. 
Mantegazza will dieses öfters selbst wabrgenommen haben. 
Am Schlüsse seiner Arbeit resumirt er die physiologische Wirkung 
der Coca in einigen Sätzen, von denen ich nur einen als für uns 
den wichtigsten herausgreife: In mittleren Gaben erregt die 
Coca das Nervensystem in der Weise, dass man zu Muskelan¬ 
strengungen fähiger, mit einer sehr bedeutenden Widerstandskraft 
gegen äussere störende Einflüsse ausgerüstet wird. 

Schildbach, welcher über Mantegazza’s Arbeit 
ausführlich referirt, schliesst mit der Ansicht, dass, wenn Coca 
auch wirklich weiter nichts wäre als ein Reizmittel, und 
nicht etwa, was sich schwer denken lässt, ein freieres hauptsäch¬ 
lich dem Nervensystem zugute kommendes Nah¬ 
rungsmittel, so scheine es doch an Unschädlichkeit und 
Annehmlichkeit alle bei uns gebräuchlichen Reizmittel zu über- 
treffen und eine gewisse Nutzbarkeit sei ihm nicht abzusprechen. 

Haller 3 ) weiss nicht viel Rühmenswerthes über die Coca 
zu sagen, soviel ist ihm aber sicher, dass der natürliche 
Verlust anGe weben durch dieselbe bedeutend 
vermindert wird. 

N i e m a n n gelang es, aus den Blättern des Coca eine dem 
Thein and Caffein ähnliche organische Base, das Cocain, darzu¬ 
stellen, und Fron müller 4 ) veröffentlicht Versuche, die er 
mit demselben in einigen klinischen Fällen angestellt hat; zu 
diesen dürfte aber weder in Mantegazza’s Arbeit, noch in 
dessen beigefügten Krankengeschichten eine berechtigte Veran¬ 
lassung zu finden sein. 

R e i s s 5 ) constatirt, dass er nach Cocagenuss eine Hebung 
aller geistigen Kräfte, Stärkung des Körper s 
gegen Strapazen und Hintansetzung des 
Hunger gef übles gesehen hat. 

Eine ausführliche Arbeit ist jene von A n v e p, der aber am 
Schluss derselben zu dem Resultate kommt, dass Cocain- und 
Cocablätterwirkung nicht identisch sei. Von vornherein glaube 
ich jedoch betonen zu müssen, dass v. Anrep zu grosse Dosen 
anwandte — v. Bibra spricht von homöopathischen Gaben — 
ferner muss aber auch sein Präparat, ein anderes gewesen sein, 
wie das meinige, denn sein Cocain löst sich nur schwer im Wasser, 
während sich das meinige sehr leicht löst. 

Meine Arbeit geht nun dahin, den Beweis zu führen, dass 
das Alkaloid der Cocablätter, das Cocain, das Mittel ist, welches 
die „wunderbaren“ Eigenschaften besitzt, von denen M a n t e g a z z a, 
M o r e n o und Mais, Dr. U n a n n e, v. T s c h u d i u. A. er¬ 
zählen: dass durch geringe Gaben von dem Cocain muriat.. 
welches mir zur Verfügung stand, der Mensch fähiger wird zur 
Ertragung von grösseren Strapazen, von Hunger und Durst, dass 
Cocain für ein den Nerven zugute kommendes Nahrungsmittel 
angesehen werden muss. 

Ich hatte während der diesjährigen Herbstwaffenübungen das. 
was ich brauchte : eine Menge von gesunden Leuten, Strapazen 
aller Art, trockenes heisses Wetter, und vor Allem war mir die 
Möglichkeit gegeben. Cocain anzuwenden, ohne dass sich die Leute 
beobachtet wussten. Dadurch nur glaube ich, lassen sich objective 
Wahrnehmungen erzielen, objective Schilderung und ein objectives 
Gebaren und Benehmen der Leute erlangen. Ich wandte das 
Mittel in sehr kleinen Dosen bei einschläglichen Fällen an and 
gebe an der Hand von einigen kurzen Beobachtungen meine Re¬ 
sultate bekannt. Das Cocain bezog ich von Merk in Darmstadt 
und hatte mir Lösungen von 0,01, 0,05, 0,1, 0,5 Gramm auf 

3 ) W. Z. N. F. 111, 28. 1860. 

4 ) Prager Viertel jakrssekrift LXX1X pair. 109. 

5 ; Ball de Tker. LXX pag. 175, 28 Fevr. 1866. 
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je 10 Gramm Wasser mitgenommen, und betone hier, dass es 
mir nicht möglich war, genau die Tropfen in jedem einzelnen 
Falle abzuzählen; die einzelnen Gaben schwankten zwischen 15 bis 
20 gtt. pr. dos. 

Fall 1. Einj. T. sank am zweiten Marschtage, der Tag war 
sehr heiss, dicht hinter W. erschöpft zusammen. Ich verabfolgte ihm 
ca. einen Esslöffel voll Wasser mit 20 Tropfen einer Cocain¬ 
losung (0,5:10). Einige Minuten (er. 5) darauf stand er von 
selbst auf und legte mit Gepäck den Weg nach H., der noch 
immer einige Kilometer betrug, in der grössten Sonnenhitze, frisch 
und munter zurück. T. meinte auf dem Wege, er habe wohl in 
K. zu viel Bier getrunken. Auf meine Fragen, ob er sich wieder 
wohl fühle, gab er mir zur Antwort, er glaube jetzt frischer zu 
sein wie am Morgen. Unangenehme Erscheinungen sah ich nicht, 
ebensowenig beklagte er sich über den Geschmack. T. galt als 
strammer Soldat. Bei den darauf stattgefundenen Brigadeübungen 
hatte ich leider keine Gelegenheit zur Verabreichung von Cocain. 
Als jedoch das Bataillon das Bivouak bei P. bezog, fanden sich 
einige weiter einschlägige Veranlassungen. 

Fall 2. Gemeiner R. wurde bei einem Nachtangriff schwer 
in dem Gesichte verletzt, so dass er noch Nachts 11 1 / 2 Uhr nach 
E. gebracht werden musste. Eis, dessen ich so dringend bedurfte, 
war keines mehr aufzutreiben und sonstige, beruhigende Mittel 
hatte ich für den Moment nicht zur Hand. Es war mir auch 
unmöglich an dem Bivouakfeuer gewesen, die Verletzung in ihrem 
ganzen Umfange zu constatiren. R. hatte aber viel Blut verloren 
und klagte trotz seiner Apathie über grosse Schmerzen, die aber 
nachliessen, sobald er etwas Cocain erhalten hatte. Der Schlaf, 
in den er kurze Zeit darauf verfiel, war zwar unruhig, aber das 
Stöhnen und Jammern, das aufgeregte Wesen liess mehr und mehr 
nach. Mir war es in der Nacht, ich hatte mich um l 1 ^ Uhr 
zum Schlafen niedergelegt, wegen Wanzen nicht möglich, zu 
schlafen. Deshalb ging ich um 3 Uhr Früh in das Bivouak zurück 
und füge nun als dritten Fall eine Beobachtung an mir selbst an. 

Der Morgen war kühl und mir war in Folge der Strapazen 
und der schlaflosen Nacht übel genug. Mich fror tüchtig, mein 
Kopf war mir wüst und die Aussicht auf kommende Strapazen 
war nicht dazu angethan, mich aufzuheitern. In dem Bivouak 
trank ich zunächst heissen Kaffee, dem ich Cocain zufügte und 
an dem ganzen Tage habe ich weder Hunger noch Durst, noch 
Schlaf verspürt, und ohne irgendwie belästigt zu werden, bis 
spät Nachmittags mit dem Essen warten können. Ich betone hie¬ 
bei noch ausdrücklich, dass ich an ein sehr regelmässiges Leben 
gewöhnt und solcher Strapazen entwöhnt bin. 

Fall 4. Gemeiner A. erkrankte nach einem groben Diätfehler 
circa 8 Tage lang an Icterus mit hartnäckiger Verstopfung. Ich 
gab ihm Jalappapulver, denen ich, um auf sein Nervensystem 
einen belebenden Einfluss auszuüben, 0,01 Cocain zufügte. Mit 
Ausnahme eines Regentages marschirte der Mann täglich mit voller 
Ausrüstung mit. 


Fall 5. Einj. K. bekam Cocain in Verbindung mif Opium- 
tinctur gegen eine starke Diarrhöe, Mein Anerbieten, sich auf einen 
Bagagewagen zu setzen, nahm er nicht an, sondern er blieb bei r 
seiner Compagnie und sagte mir, dass er sich im Gegensatz zu , 
seinen sonstigen Diarrhöen munter und kräftig fühle. 

Fall 6. Mein Diener V. war vor mir nach J. gekommen und 
hatte mit noch einem Kameraden tüchtig Wasser getrunken. Er 
besorgte darauf seine Obliegenheiten und stellte mir von dem näm¬ 
lichen Wasser auch zum Trinken hin. Der Geruch und Geschmack 
des Wassers war für mich jedoch ein so übler, dass ich dasselbe 
wiederausspie. V. kam kurz darauf und klagte über Leibschmerzen, 
Druck und Schwindel im Kopf und über allgemeine Uebelkeit... 
Auch der andere Soldat klagte und ich gab beiden etwas Opium r 
mit Spiritus vini Gallici, ohne aber etwas damit erzielen zu können. 

Sie schliefen des Nachts sehr schlecht und waren des Morgens 
womöglich noch elender als Abends. Ich liess deshalb den einen 
fahren, während ich meinen Diener bei mir wünschte, indem ich 
ihm vorstellte, dass er ja in der Nähe der Wagen bleibe; er habe 
kein Gepäck zu tragen, brauche nicht zu laufen und könnte im 
schlimmsten Falle sich noch immer auf den Wagen setzen. Ich 
gab ihm dann in seinen Morgenkaffee 0,01 Cocain und in circa 
zwei Stunden eben so viel. V. machte, trotzdem es die Nacht zu¬ 
vor tüchtig geregnet hatte und die Leute in dem tiefen Lehmboden 
bis an die Knöchel einsanken, den grössten Marsch mit. Es war 
dieses der Tag, an welchem die Divisionsübung gegen den markirten 
Gegner stattfand. Schon Morgens theilte V. auf Befragen mit, dass 
er sich wärmer und wohler fühle, dass die Mattigkeit nachlasse 
und er hoffe, aushalten zu können. 

Ausser diesen veröffentlichten sechs Fällen wandte ich es 
wiederholt bei Leuten, die über Erschöpfung, besonders nach 
Diarrhöen, klagten, welche bei dem diesjährigen, sehr reichlichen 
Obstsegen sehr häufig eintraten, mit sehr zufriedenstellendem Er¬ 
folge an. Ueberall glaube ich die Wahrnehmung gemacht zu haben, 
dass der Einfluss des Cocains auf den Körper ein wohlthätigerer 
ist, als der der Alkoholica und des kalten Kaffees. 

Endlich betone ich noch den Umstand, dass ich den günstigsten 
Krankenstand rin der ganzen Division hatte. Mit Ausnahme 
des verwundeten Soldaten und einiger mit Furunkeln behafteter 
hatte ich keinen einzigen Revierkranken während des ganzen Manövers. 

Den moralischen Druck, den Vorgesetzte, und nicht zum 
Geringsten, den der Arzt ausüben kann und soll, will ich durch¬ 
aus nicht unterschätzen, aber Alles lässt sich davon auch nicht 
erwarten. Ich halte dafür, dass, wie in meinen Fällen, auch der 
excitirenden Wirkung des Cocains einiger Erfolg zugeschrieben 
werden kann. 

Durch diese Arbeit, der, wie der Verfasser bemerkt, es fern 
liegt, die belebenden Eigenschaften des Cocains als durchaus 
erwiesen hinzustellen, möchte er blos die Aufmerksamkeit 
der Militärverwaltungen erregt und dieselben zu weiteren Versuchen 
veranlasst haben. 


Feuil 

Wiener Chronik. 

(Vorn militär-ärztlichen Officiers-Corps.) 

Diese Woche gehört den Militärärzten. An Haupt und Gliedern 
werden sie reformirt, nur der eigentliche „Corpus“, das militär- 
ärztliche Officierscorps selbst, schrumpft im Gegensätze zu dieser 
Verjüngung immer mehr zusammen. Hier aber ist das punctum 
saliens, denn von der Kräftigung des Organismus als solchem hängt es 
ab, ob die „Spitzen“ sich erhalten, oder bei der ersten unsanften 
Reibung wieder — abspringen werden. 

* * 

* 

Die eigenartigen Kämpfe unserer militärärztlichen Collegen 
sind manchen Fernstehenden ganz unverständlich. Sie können 
das Streben nach dem „Commando“, nach der vollständigen 
Gleichstellung mit den Combattanten nicht begreifen. Wer 
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aber auch nur einen flüchtigen Blick in dieses lustige 
ärztliche Soldatenleben geworfen, der wird die Aspirationen 
der Militärärzte mit seinen aufrichtigen Sympathieen begleiten. Im 
Jahre 1866, in der Zeit, als in den hiesigen Garnisonsspitälern 
allnächtlich auch Civilärzte die langen traurigen Verwundeten- 
Züge aus Königgrätz erwarteten, da war uns ein solcher Ein¬ 
blick gestattet. Generalstabsarzt Dr. v. Frisch, der jetzt von 
seinem hohen Posten scheidet, führte, damals noch als „alter“ 
Regimentsarzt, in unserem Spitale das chefärztliche Scepter, während 
ein hoher Stabsofficier als „Commandant“ fungirte. Ein Comman- 
dant, wie gleich hinzugefügt werden mag, der an Liebenswürdigkeit 
nur noch von den übrigen dem Spitale zugetheilten Officieren über¬ 
troffen wurde, aber doch ein Commandant“, der begreiflicherweise 
über ärztliche Dinge und was damit in einem Spitale zusammen¬ 
hängt, eben nur als Laie Bescheid zu geben wusste. Nein! so 
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dachte damals die ganze Meine Civiltruppe, die im Spitale gegen 
Diäten Anshilfsdienste leistete, die Stellung der Militärärzte, auch 
wenn sie Chefs und Leiter sind, ist keine unter allen Umständen 
begehrenswerthe, und als eines Tages in den Gängen des ersten 
Stockwerkes die neuen Sporen des Chefarztes erklirrten — Dr. von 
Frisch war mittlerweile zum Stabsarzt avancirt — sogar bis in 
den. Hof hinab klirrten, wo gerade die Offieiere versammelt waren, 
da konnte bei allem wahrhaftigen aufrichtigen Wohlwollen, welches 
aus jeder Glosse der „Combattanten“ für den neuen Stabsoffieier 
hervorleuchtete, doch die ganze Kluft ermessen werden, welche „im 
Geiste“ wenigstens noch zwischen den Militärärzten und dem 
Officierscorps als solchem besteht. Rasch freilich erstieg nun der 
neue Stabsarzt die ganze Stufenleiter der militärärztlichen Hierarchie, 
die Kluft aber, wie sie damals bestand, ist noch nicht überbrückt. 
Wird sein Nachfolger glücklicher sein? 

* * 

; * 

Die Berufung des Generalstabsarztes Dr. H o o r ist gleich 
von vorneherein unter eigenartigen Yerhältnissen erfolgt. Ein homo 
novus, der früher wenig in den Vordergrund getreten, übernahm 
er die Leitung der 14. Abtheilung im Reichskriegsministerium und 
kaum, dass er Müsse gewonnen, sich in seinem Amte zu orientiren, 
sieht er sich auch schon an die Spitze des militär-ärztlichen 
Officierscorps gestellt. Ein weiteres ungewohntes Moment war, dass 
unmittelbar nach seinem Einzuge in das Gebäude am Hof auch 
schon sein Programm veröffentlicht wurde, ein Programm, aus 
welchem jedoch nur das Eine klar hervorging, dass derjenige, 
der es concipirt oder für welchen es concipirt wurde, mehr als die 
bureaukratische Leitung der 14. Abtheilung anstrebte. Ueber alles 
Andere, und das ist das Charakteristische dieses Programmes, lässt 
es im Unklaren. Das würde nun freilich nicht viel bedeuten, wenn 
nur, wie man wohl annehmen darf, der Autor selber es zu 
deuten weiss. 

* * 

* 

Die Männer, die in diesem Augenblicke an die leitenden 
Posten der Militärsanität gestellt wurden, übernehmen dem militär¬ 
ärztlichen Officierscorps gegenüber deshalb eine grössere Verant¬ 
wortung, weil dies zu einer Zeit geschieht, in welcher der Bann 
gebrochen zu sein scheint, welcher allen bisherigen Reform¬ 
bestrebungen hemmend entgegentrat. Die Erklärungen des Reichs¬ 
kriegsministeriums in den Delegationen haben klar dargethan, dass 
man sich der unhaltbaren Verhältnisse bewusst sei, und nun ist 
es an den Vertrauensmännern dieser massgebenden Kreise, zu 
zeigen, dass sie auch die würdigen Vertrauensmänner ihrer 
militär-ärztlichen Collegen sind. —r. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement — Ende dieses Monats er¬ 
lischt — werden gebeten, dasselbe im Inter¬ 
esse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Am 1 . Jänner 1884 beginnt ein neues Abon¬ 
nement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränmnerationspreise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deulich geschriebene Adresse und um genauer 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, L, Tuchlauben Nr. 7. 
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Wien, 19. December 

— Das Professoren-Collegium der Wiener medizinischen 
Facultät hat in seiner am 16. d. M. abgehaltenen Sitzung das 
Referat entgegengenommen, welches mit der Vorberathung 
über den Besetzungsvorschlag für die zweite anatomische Lehr¬ 
kanzel betraut worden war. Nach einem, wie allgemein an¬ 
erkannt wurde, durchaus objectiv gehaltenen und, wie kaum 
erwähnt zu werden braucht, glänzenden fachwkssenschaftliehen 
Referate beantragte Hofrath Langer im Namen der Majorität 
des Comites (nur Professer Albert dissentirte) dem Ministe¬ 
rium für die erledigte Lehrkanzel primo loco Professor T o 1 d t 
in Prag und secundo loco Professor Zuckerkandel in 
Graz vorzuschlagen. Das Collegium schloss sieh nach längerer 
Debatte mit grosser Majorität diesem Anträge an. Professor 
Albert, der dafür plaidirt hatte, dass die beiden Oanditaten dem 
Ministerium ex aequo vorgeschlagenwerden mögen, kritisirte auch 
die Zusammensetzung des Comite’s, was zur Veranlassung hatte, 
dass das Collegium dem Vorsitzenden Decan fast einstimmig ein 
Vertrauensvotum für sein durchaus correctes Vorgehen ertheilte. 
Von den sonstigen Vorgängen in dieser Sitzung wäre nur noch zu 
erwähnen, dass anlässlich des Uebertrittes Prof. S c h m a r d a's 
in den Ruhestand, das Collegium den Decan beauftragte, beim 
Ministerium Vorstellungen darüber zu machen, dass für die 
Prüfungen der Mediziner aus der Zoologie nur e i n Professor 
als Examinator designirt werde, beziehungsweise, dass das 
Alterniren von Examinatoren aufhöre. Es wäre dies, wie wir 
meinen, wohl auch für die anderen naturwissenschaftlichen 
Fächer im hohen Grade wünschenswerth. 

— Der Kaiser hat den ordentlichen Universitäts-Professoren in 
Wien, Dr. Josef Späth und Dr. Karl Steliwag v. Carion, 
in Anerkennung ihrer vieljährigen ausgezeichneten lehramtlichen 
und wissenschaftlichen Thätigkeit, den Titel und Chakrater von 
Hofräthen verliehen. 

— Die von uns bereits in der vorigen Nummer signalisirten 
Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps sind seither 
im Verordnungsblatte amtlich publicirt worden. Der General¬ 
stabsarzt Dr. Anton Ritter ?. Frisch. Chef des militärärzt¬ 
lichen Officierscorps, und Generalstabsarzt Dr. Josef Leiden, 
Sanitäts-Chef des zweiten Corps, wurden über ihr Ansuchen in 
den Ruhestand versetzt und wurde dem Ersteren in Aner¬ 
kennung seiner mehr als 50jährigen ausgezeichneten Dienst¬ 
leistung der Stern zum Oomthurkreuz des Franz Josef-Ordens 
verliehen, während dem Letzteren in Anerkennung seines langen, 
pflichtgetreuen Wirkens der Ausdruck der allerhöchsten Zu¬ 
friedenheit bekannt gegeben wurde. — Der Oberstabsarzt erster 
Olasse, Dr. Wenzel H o o r, betraut mit der Leitung der vier¬ 
zehnten Abtheilung im Kriegsministerium, wurde zum Chef 
des militärärztlichen Officiercorps unter vorläufiger Belassung 
in seiner Charge und der Oberstabsarzt erster Classe, Dr. Josef 
Podrazky, Leiter des Garnisonsspitals Nr. 1 in Wien, zum Vor¬ 
stande der vierzehnten Abtheilung im Kriegsministerium er¬ 
nannt. Schliesslich wurde der Oberstabsarzt erster Classe, 
Dr. Georg Wychodil, in Dienstverwendung in der vier¬ 
zehnten Abtheilung im Reichskriegsministerium, zum Sanitäts¬ 
chef des zweiten Corps ernannt und demselben in Anerkennung 
der auf seinem bisherigen Posten geleisteten pflichtgetreuen 
und vorzüglichen Dienste der Orden der eisernen Krone dritter 
Olasse taxfrei verlieben. 

— Solamen est miseris socios habere malorum und des¬ 
halb reproducireu wir hier das Folgende: 

Am 5. d. M. fand im Auditorium maximum der Breslauer 
Universität eine äusserst zahlreich besuchte Versammlung der 
Studirenden der medizinischen Facultät statt, zu welcher der 
akademisch-medizinische Verein eingeladen hatte, um ein gemein¬ 
sames Vorgehen der Studirenden zur Hebung der unerträglichen 
Missstände der Breslauer medizinischen Anstalten zu berathen. 
Die Versammlung erklärte sich zunächst einstimmig für eine ge¬ 
meinsame Action der Studenten in dieser Angelegenheit. Hierauf 
verlas der Vertreter des akademisch-medizinischen Vereines als 
Antragsteller eine an den Rector und Senat der Universität ge- 
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richtete Petition, in der nach einer allgemeinen Schilderung der 
Unzulänglichkeiten in den Lehrräumen der Anatomie, des physio¬ 
logischen und pathologischen Institutes, der chirurgischen, medi¬ 
zinischen, gynäkologischen und Hautklinik, und unter besonderem 
Hinweis darauf, dass durch das Missverhältnis zwischen Baum und 
Zuhörerzahl, sowie durch die hygienischen Verhältnisse in allen 
^Anstalten nicht nur die Erreichung der Unterrichtszwecke in Frage 
gestellt, sondern auch die Gesundheit der Hörer gefährdet werde, 
an Bector und Senat die Bitte gerichtet wird, die Berechtigung der 
Klagen zu prüfen und für eine baldige Beseitigung der schreienden 
Uebelstände mit aller zu Gebote stehenden Macht höheren Orts zu 
wirken.“ Dem gegenüber hob ein Cand. med. hervor, dass eine im 
vergangenen Semester an die medizinische Facultät betreffs Um¬ 
änderung der chirurgischen Klinik gerichtete Petition ohne Erfolg 
geblieben, und dass der Weg durch die Instanzen ein langer und 
wenig Erfolg versprechender sei, und beantragte, durch die Hände 
des Senats eine Petition der Studirenden direct an den König 
gehen zu lassen. Der Antragsteller exemplificirte auf das derzeitige 
Vorgehen der Hallenser Studenten der Medizin, die auch durch 
ein unmittelbares Gesuch an den König den Neubau ihrer Kliniken 
erreicht hätten. — Der medizinische Verein zog nun seine Petition 
zurück, während der Antrag, durch den Bector ein Majestätsgesuch 
überreichen zu lassen, einstimmig angenommen wurde. 

— In der am letzten Montag abgehaltenen Sitzung des 
Doetoren-Collegiums wurde die Tuberculosen-Debatte fortgesetzt. 
Wie aus unserem Sitzungsberichte zu ersehen ist, hatte diesmal 
Prof. v. Sehr ötter das Wort. Zum Schlüsse seines Vor¬ 
trages gab derselbe die Anregung, dass das Wiener medizinische 
Doctoren-Collegium die Initiative ergreifen möge, damit in der 
Nähe Wiens eine Krankenanstalt für Tuberculöse errichtet 
werde. Die Anwesenden stimmten dem Anträge sofort . bei 
und wurde zu diesem Zwecke ein Oomite eingesetzt, in welches 
über Vorschlag Prof. v. Schrotte r’s die Doctoreu Ober¬ 
sanitätsrath Director H o f f m a n n, Stadtphysikus Kämmerer, 
Obersanitätsrath Schneller, Prof. Schnitzler und Franz 
v. Skoda gewählt wurden. Selbstverständlich gehört auch der 
Antragsteller dem Comite an. 

— Im „Rudolfinerhaus“ (Pflegerinnenschule in Döbling) wurde 
nun auch eine Abtheilung für innere Krankheiten errichtet und 
mit der Leitung derselben als Primararzt Docent Dr. Karl Bettel¬ 
heim betraut. 

— Der Kaiser hat gestattet, dass Hofrath Prof. Braun 
v. Fernwald das Commandenrkreuz des k. belgischen Löwen- 
Ordens, der Consulararzt in Cairo Dr. Jos. R a b i t s c h den 
ottomanischon Medschidje-Orden, der praktische Arzt in Czernowitz 
Dr. Wladimir Z a 1 o z i e c k i den russischen St. Annen-Orden, 
der Badearzt in Teplitz Dr. Ignaz Hirsch den preussischen 
Rothen Adler-Orden tragen und der Badearzt in Wildbad Gastein 
Dr. v. H ä r d 11 den Titel eines preussischen Sanitätsrathes führen 
dürfen. 

— Der bisherige ärztliche Concipist im Sanitäts-Departement 
der n.-ö. Statthalterei, Dr. U11 m a n n, wurde in das Ministerium 
des Innern zur Dienstleistung einberufen, welches dadurch eine 
bewährte Kraft gewinnt. 

— Zum Hausarzt in der Männerstrafanstalt zu Wisnitz wurde der 
Seeundararzt des Lemberger Krankenhauses Dr. L. A. Gasiorowsi 

— Der „Verein zur Unterstützung von Witwen und Waisen 
jener Mitglieder des Wiener medizinischen Doetoren-Collegiums, 
welche in die Witwen- und Waisen-Societät nicht einverleibt sind“, 
versendet soeben eine anlässlich des 25jährigen Jubiläums im 
Aufträge der Direction von Dr. Alois Grub er verfasste Ge¬ 
schichte dieses im Jahre 1858 gegründeten humanitären Institutes. 
Der 2 l j2 Druckbogen starken Broschüre ist zu entnehmen, dass 
tiieser Verein seit seiner Gründung mehr als fl. 30.000 an hilfs¬ 
bedürftige Witwen und Waisen von Med.-Doctoren, darunter im 
Jubre 1883 an 3G Witwen und 17 Waisen, zur Vertheilung ge¬ 
macht hat und dermalen ein Vermögen von mehr als fl. 35.000 
besitzt. Ausser den historischen Daten über die Entstehung und 
Gründung sowie über die Leistungen des Vereines im abgelaufenen 
Vierteijahrhundert enthält das Büchlein auch die Biographien der 
Verein sgründer: Viszänik, Pleischl und v. Vivenot, 

□ igitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


endlich eine kurze Lebensskizze des im Vereine als Vieepräses 
fungirenden Kaufmannes Adolf Wo da. Die Broschüre, deren 
ganzer Ertrag dem wohlthätigen Zwecke züfällt, ist nett aüsge- 
stattet und gibt Zeugniss von dem lebhaften Interesse des Ver¬ 
fassers für die gute Sache. ■* 

— In der abgelaufenen Woche vom Mittwoch 13. December 
bis heute Mittwoch den 19. December 1883 wurden beim Sfcadt- 
physikate in Wien als erkrankt gemeldet: An Flecktyphus 1 
(aus dem X. Bezirke), an Abdominaltyphus 3 (darunter 
zwei aus dem III. Bezirke, einer aus dem VII. Bezirke), an 
Blattern 9, an Scharlach. 34 (darunter die relativ 
meisten: zehn aus dem VI. Bezirke, neun aus Aem II. Bezirke) 
und anDiphtheritis 22 (darunter die relativ meisten: sechs 
aus dem III. Bezirke). 


— Vom Magistrate der Stadt Wien geht uns folgende Mit¬ 
theilung zu: 

„Laut einer Eröffnung des hohen k. k. Ministeriums des Innern vom 
15. 1. M. Z. 5899 hat Seine Majestät der Sultan dem Botschafter Freiherrn 
v. C a 1 i e e gegenüber den Wunseh zu erkennen gegeben, einen ausländischen 
Unternehmer mit der Aufgabe zu betrauen, die Bade-Etablissements von 
Brussa, die sieh gegenwärtig in einem sehr primitiven 'Zustande befinden, auf 
europäischen Fuss einzurichten. Die Mineralquellen von Brussa, deren Ruf 
bis in das Alterthum zurüekreieht, sind theils Schwefelthermen. theils 
Eisenwässer und werden ungeachtet ihrer anerkannten Heilkraft fast nur 
von den Bewohnern der nächsten Umgebung Brussa’s benützt, da die 
Bade-Einrichtungen ebenso wie die Verbindung jener Stadt mit Gonstantinopel 
höchst ungenügend sind. Der Sultan würde besonderen Werth darauf legen, 
dass der Unternehmer des künftigen Bade-Etablissements österreichisch - 
ungarischer Staatsangehöriger sei und wünscht daher, dass seine Absicht, 
die Bäder von Brussa im Coneessionswege zu vergeben, in österreichisch- 
ungarischen Fachkreisen bekannt werde, um Unternehmungslustige zu ver¬ 
anlassen, die betreffenden Verhältnisse durch eigene Anschauung kennen zu 
lernen und dann eventuell sieh um diese Ooneession zu bewerben.“ 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Angeordnet: 

die Uebernahme des General-Stabsarztes Dr. Anton Ritter v. F r i s e h, 
Chefs des militär-ärztlichen Officierscorps, auf sein Ansuchen in den wohl¬ 
verdienten Ruhestand und demselben bei diesem Anlasse in Anerkennung 
seiner mehr als fünfzigjährigen, ausgezeichneten Dienstleistung der Stern 
zum Komthurkreuz des Franz Josefs-Ordens verliehen ; 
weiter: 

die Uebernahme des General-Stabsarztes Dr. Josef Leiden, Sanitäts- 
Chefs des 2. Corps, auf sein Ansuchen in den wohlverdienten Ruhestand, 
und anbefohlen, dass demselben in Anerkennung seiner langen, pflicht- 
getreuen Dienste der Ausdruck der allerhöchsten Zufriedenheit bekannt 
gegeben werde. 

Ernannt: 

den Ober-Stabsarzt I. Classe Dr. Wenzel H o o r. betraut mit der 
Leitung der 14. Abtheilung im Reiehs-Kriegsministerium — zum Chef des 
militär-ärztlichen Officierscorps, unter vorläufiger Belassung in seiner gegen¬ 
wärtigen Charge; 

den Ober-Stabsarzt I. Classe Dr. Josef P o d r a z k y, Leiter des 
Garnisons-Spitals Nr. 1 in Wien — zum Vor stande der 14. Abtheilung 
im Reiehs-Kriegsministerium, und 

den Ober-Stabsarzt I. Classe Dr. Georg Wyehodil, in Dienstes- 
Verwendung in der 14. Abtheilung des Reichs-Knegsministeriums — zum 
Sanitäts-Chef des 2. Corps, sowie dem Letztgenannten in Aner¬ 
kennung der auf seinem bisherigen Posten geleisteten pfliohtgetreuen und 
vorzüglichen Dienste den Orden der Eisernen Krone HL Classe taxfrei verliehen. 

U ebersetzt; 

der Regimentsarzt L Classe: 

Dr. Zucker Josef, des Inf.-Reg. Nr. 12, und 
der Regimentsarzt II. Classe: 

Dr. Trenz Ferdinand, des F.-J.-Bat. Nr. 11, gegenseitig: 

r der Regimentsarzt II. Classe: 

Dr. Kozlowski, Emil Edler von, vom Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar 

zum Warasdiner Inf.-Reg. Nr. 16 (3. Bat.). 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Arzt auf der Domäne Heraletz (Böhmen). Gehalt fl. 500, freie 
Wohnung in Heraletz und Bezug von 40 Raummeter Brennholz. Bewerber 
haben den Nachweis des erlangten medizinischen Doctorgrades, zuriiek- 
gelegter Spitaipraxis, der Kenntnis beider Landessprachen und ihres Alters 
zu liefern. Gesuche bis 31. December d. J. an die Domänenverwaltung 
in Heraletz. 

Für die Gemeinden Behamberg und Kirnberg des politischen 
Bezirkes Amstetten mit zusammen 2713 Einwohnern auf 45 63 □Kilom., 
in wohlhabender, doch etwas beschwerlicher Gegend, ist die Ansiedla.ug 
eines Arztes mit dem Wohnsitze in Behamberg nothwendig. Fixum 

Original frorn .. 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1883, „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 51. 


fl. 200 für Todtenbeschau. in beiden Gemeinden und Armenbehandlung in 
Böhamberg. Kimberg zahlt Aimenbehandlung von Fall zu Fall. Impfung 
h onorirt der n.-ö. Landesausschuss. Hausapotheke. Aufstellung von Gemeinde¬ 
ärzten in Niederösterreieh derzeit in Verhandlung, 

Auskünfte ertheilen die Bürgermeister der genannten Gemeinden. 

Bezirksarzt zu Pleyh in Böhmen. Gesuche bis 15. December d. J. 
zu überreichen bei dem Bezirksausschüsse in Dux. Antritt am 1. Jänner 1884. 

An den Wohlthäligkeits-Anstalten zu Klagenfurt ist eine Se- 
cim dar arztessteile mit dem jährlichen Bezüge von 400 fl. und 100 fl. 
für die Apothekenarbeiten, nebst Wohnung, Beheizung und Lieht, auf zwei 
Jahre und über Ansuchen mit der Verlängerung auf weitere zwei Jahre in 
Erledigung gekommen. Gesuche bis 28. December 1883 an die kämt. 
Landes-Wohlthätigkeits-Anstalten-Direction in Klagenfurt. 

. Im Markte Gross-Mogl, Bezirk Stockerau, ist am 1. Jänner 1884 
die Stelle eines Geineindearztes zu besetzen. Dazu gehören 5 Ortschaften 
mit der Todtenbesehau. Bewerber wollen sieh an das Bürgermeister¬ 
amt daselbst wenden. 

Stadtarztesstelle für Bosniscli-Gradiska , eine österr. - ungar.- 
bosnisehe Grenz- und Bezirksstadt an der Save, mit 720 Häusern, circa 
5000 Einwohnern, ganzer Bezirk 30.000 Einwohner, wovon 600 deutsehe 
Golonisten, Dampfsehiffstation. vis-ä-vis von österr. Alt-Gradiska, wird von 
der dortigen Stadtgemeinde vergeben. Jährlicher Gehalt 600 fl. ö. W. 
Visite im Orte 60 kr., Ordination 30 kr.; sanitätspolizeilicher Dienst in der 
Stadtg emeinde,' sowie die Arinenpraxis gratis. Slavisehe Sprache Bedingung, 
jedoch eroatiseh-serbisehe Sprache, sowie graduirte Aerztc bevorzugt. Ge¬ 
suche sind bis längstens 30. December 1. J. an das Stadtgemeindeamt in 
Bosniseh-Gradiska zu richten. Näheres darüber ertheilt ans Gefälligkeit 
Stef. v. W a r i a c i e, Apotheker in Bosniseh-Gradiska. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. L— 1 \ Sladtphysikus in K—tz. Herrn Dr. P—1 J. in Gr.- 
Zs—m. Herrn Dr. F. K—sz in R. Herrn Dr. L. M—r, Bezirksarzt in 
F—n. Herrn Dr. K—r, Kreisarzt in P—e. Wir bestätigen über. Ihren 
Wunsch den Empfang des halbjährigen' 1 ’ Pränumerations-Betrages bis Ende 
Juni 1884. 

Herrn Dr. G. W—r in B—ek. Mit dem gesendeten Betrage ist nun 
Ihr Abonnement, da Sie einen Gulden gut hatten, bis Ende December 1883 
beglichen. Die reclamirte Nummer haben wir heute gesendet. 
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im letzten Decennium. 

Rede gelaalten am 2. Angvist 1883 
von Ernst von Bergmann. 

8. Preis 60 Pf. - 36 kr. 


Mineralwässer 


stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, l.,Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 
I., Lugeck 3. 


BITTE Ft GLXJEI^JLE. 

Vonüthig in den bekannten Mine- 
l ralwasser-Depöts. Broehuren etc. 
gratis durch die Budapester Ver- 
sendungs-Direction. 

Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Oonstructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wi©n, IX., Alservorstadt, Sehwarzspamerhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiseourante auf Verlangen gratis. 



PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., hange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. —* Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

In der 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Erdbergerstrasse 7, 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Orth.opä,d.isches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be¬ 
trifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Ver¬ 
bildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammen¬ 
ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen 
von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege 
und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im gemeinschaftlichen, als in sepa¬ 
raten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften. 
Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Programme und 
Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr, 

Dr. Fl. v. Weil, k. Rath und Director. 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in 
Wien. I., Graben 21, ist soeben erschienen: 

Die Dfropfung 

von 

Haut und Schleimhaut 

auf 

oculistischem Gebiete. 

Von 

Dr. Emil Bock, 

Assistent an Professor von Stelhrag's Augenklinik in Wien. 

gr. 8°. 1884. Preis: 1 fl 20 kr. = M. 2.40. 

Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben erschienen 
und durch alle Buchhandlungen zu beziehen; in W i e n durch W. Braumüller 
& Sohn, Graben 21: 

Die Ii e li r e 

vom erworbenen 

PLATTFÜSSE. 

Neue Untersuchungen von 

Br. Adolf Lorenz, 

Assistent an der chirurgischen Universitäts- Klinik des Prof. Eduard Albert in Wien. 

Mit 8 lithographirten Tafeln, 
gr. 8. geh. Preis M. 7 = fl. 4.20. 

Therapeutisches ßecepttaschenbuch 

für 

Venerische Krankheiten 

Br. Ignaz Purjesz, 

S ecundararzt der Abtheilung für Syphilis im Ivrankonhause „St. Kochus“ zu Budapest. 

kl. 8. geh. Preis M. 1.60 = 96 kr. 

Geburtshilfliche Operationslehre. 

Nach den Vorlesungen des Prof. Hegar 

bearbeitet von 

Br. Karl Stahl, 

früher erster Assistent an der Entbindungsanstalt zu Froiburg, jetzt praktischer Arzt in 
Frankfurt u. M. 

Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

gr. 8. geh. Preis M 4. — fl. 2.40. 
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Ersali der lliittermilcli! 
Extract-Pulver 


Liiebig’ sehen Kinder suppe, 

daigesteUt nach einer von Liebig selbst antorisirten Methode, in G. Hell’s Fabrik 
pharm ac. chem. Producte — (vormals dargestellt von A. Hopfgartner, G. Stöger, Wien) 
Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kindernahrungs-Ifitte 
erprobt, hat das Extract-Palver der Liebig’schen Kindersappe gegenüber anderen 
Präparaten zahlreiche Vorzüge: es enthält die blutbildenden und warmeerzeus?en¬ 
den Stoffe in richtigerem Verhältniss als die Kindermehle, unterliegt nicht 
dem Verderben, ist kein künstliches Nahrungsmittel, das die Milch verdrängen 
soll, sondern es fügt zur Kuhmilch nur jene Bestandtheile, die ihr die Qualification zur 
Muttermilch geben, wird gut vertragen und ist das billigste Nahrungsmittel, weil 
eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer 
Präparate. 

Depots in den Apotheken. 

Hauptversandt: G. Hell in Troppau, 

Hauptdepot für Wien: Adler-Apotheke, 1., Kärntnerring 18. 
Eine genaue auf 15jähriger Erfahrung basirte Gebrauchs-An¬ 
weisung liegt jeder Flasche bei. 

Preis einer Flasche fl. I ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 


(gifenmöbel^abrif 

von 

REIOHARD & OO. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler pi’aktisehe Betten, Nachttische nnd WärterfauteullS, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doetoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

H Illustrirte Freis-Courants gratis und franco. 9H 


Verdienst-Diplom, internationale Medizinische Ausstellung, London 1881. 
Drei goldene Medaillen. 


Schutz- 





Marke. 


^ Wien I, Am Hof 6 ^ 

empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von j 

o frischen Blute ge I n, 

O \ 

2 verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

u 

«a Alle galenischen, genau nach der Pharmacopoe 

fl bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 

* Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

* Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
■** Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Mardis, Convalla- 
t marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
fi« Tripolith stets vorräthig. 

+* Das Hau.pt-Dep6t von Biederfs Rahmgemenge, 

* Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 

Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 

cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 

band-Necessaires befindet sich in der 

& „Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. j 

^ tyrcisblatt auf ©erlangen gratis mb fratiro. jJj! 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

Tägliche Postexpedition gepen Nachnahme ^ 




PR1YAT-HE1LANSTALT 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

UberiM» Hirscleniesse Nr. 11. 


Ein concentrirter, aus gemalzter Gerste, gemalztem 
Weizen und Hafer hergestellter Extract. 

Das erste und einzige Präparat, das aus diesen drei 
Cerealien zusammengesetzt ist. 

Wird von den eminentesten Spitzen der medizinischen Fakultät in Amerika 
England, Indien, China und englischen Colonien verschrieben und in den grösstem 
Hospitälern allen anderen Malzextracten entschieden vorgezogen. 

Die in der Fabrikation angewandte Temperatur übersteigt nicht 150° F. 
wodurch alle nahrhaiten und digestiven Agenzien unverletzt zurückbehalten werden! 
Das deutsche Verfahren, nach welchem Malzextracte aus Gerste allein dargestellt 
werden, gibt an, dass die Maische bis 212° F. zu erhitzen ist, wodurch aber die 
Albuminoiden gerinnen und die Diastase fast gänzlich zerstört wird. 

Liste der Maltin-Präparate: 


Kaltin reines; 

Kaltin g-ehopftee; 

Kaltin mit Eisen; 

Kaltin mit Alterativen ; 

Haltin mit Rindfleisch nnd Eisen; 
Maltin mit Pepsin und Panoreatin ; 
Maltin mit Leberth.an; 

Kaltin mit Eeberthran nnd Jo¬ 
diden ; 

Maltin mit Leberthran und Phos¬ 
phaten ; 

Mal rin mit Eeberthran und Pan- 
creatin; 

Haltin mit Jodiden; 

Es sollte uns Ireuen. Proben uusei 
Verlangen übersenden zu können. 


Maltin-Wein; 

Maltin-Wein mit Pepsin und Fan- 
oreatin; 

Malto-Verbin; 

Maltin mit Peptonen; 

Maltin mit unterphosphorigsauren 
Salzen; 

Maltin mit Phosphaten; 

Maltin mit phosphorsaurem Eisen 
nnd Chinin; 

Maltin mit Phosphor, Chinin, Eisen 
und Strychnin; 

Maltin m. Phosphorverbindungen; 

Maltin-Viburnin. 

r Präparate jedem practischen Arzte au 


Käuflich in den Apotheken der Herren: 

Leopold Neustein, L. Plankengasse 6; F. X. Fleban, I., Stock im Eisen- 
piaiz 7; Josef Weiss, I, Tuchlaiiben : Bertr. V. Bibus , I, Schottenring n; 
Br. F. Girtler, I, Freiung 7; C. Haubner, I, Hot 6; Apotheke » König 
von Ungarns, I, Fleisclimarkt 1; Josef Beide, I, RudoJfsplatz 5 ; Br, 
Jakob Bainer, l. Kärntnerstrasse 22; Victor Hofer, III, Ungargasse 12; 
Carl Bamatsch, IV., Hauptstrasse 16; Theodor Xulisch, VI., Mariahilfer« 
Strasse 55 ; Xonrad Scharrer? VI, Mariuhille'Strasse 72; Anton Grohs, IX. 
Währingcrstrasse 22. 

Verantwort]Jeher Redaeteur : A. Eurich, 
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Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’schö weltberühmte Maiz-Chocolade 
und Malzextract-Gesundheitsbier; 

Tausende 

verdanken ihre Gesundheit diesem heilsamen wohlschmeckenden 
G-etränke. 

An den 1c. 1c. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Com¬ 
missionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes mit der 
Krone, Jtttter hoher Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff*sehen Malzextracten, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, 
Brünnerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Niederlage: Graben, 
Brüunerstrasse Nr. 8. 

Br. A. Böwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextract heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Br. Kunzendorf in Wöhlau: Hoffsche Malzpräparate 
seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Frof. Br. Zeitteles, 
Olmütz: Hofl’s Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungsmittel.— 
Br. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt 
und vollkommen hergestellt. — Br. Kletzinsky in Wien, Geh-Sanit-Rath, 
Br. Grützer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches 
Malzextract und Hoffsche Malzchocolade. — Br. Jteich. Wolkramshausen: 

Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate un- 
übertrefflich. — Br. Fevall in Kolowca : Bei Abmagerung 
höchst empfehlenswerth — Der Frof. Br. Leyden , Leio- 
ziger Platz 6—8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malz- 
fiW Cj«* w i||l präparate in Schwächezuständen. * 

I ■ Jät In Warnung. 

? ^ Alle Malzfab'rikate tragen auf d.en Etiquetten bei- 

r „ 391.' gegebene Schutzmarke (Brustbild des Erfinders und 

A- ersten Erzeugers Johann Hoff in einem stehenden 
Z /J? Ovale, darunter der volle Namenszug Johann Hoff). Wo 
‘^eftsgesBi*" 40 dieses Zeichen der Echtheit fehlt, weise man das Fabrikat 
als gefälscht zurück .\ 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien. 
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Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
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Für das Ausland: Mit directer 
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„Wiener Medizinischen Blätter“ 
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Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumliller & Sohn, 
I., Graben 21. 
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im Auslande durch alle 
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INHALT: Ueber einen Fall von Gravidität im rudimentären Nebenhom eines Uterus unicornis. Von Prof. Dr. Kaltenbach in Giessen. — Die 
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' Ueber einen Fall von 

Gravidität im rudimentären Nebenhorn eines 
Uterus unicornis. 

.Von Prof. Dr. KALTENBACH in Giessen. 

Eine etwa vier Monate schwangere IVpara wurde angeb¬ 
lich von ihrem Manne misshandelt und starb einige Tage 
darauf unter den Zeichen einer inneren Blutung. Bei der 
Section fand sich zwischen Netz und Bauchdeckeu da und 
dort Blut in kleineren fläehenhaften Herden. Beim Aufheben 
des Netzes zwischen den Darm schlingen, besonders aber an 
den abhängigsten Stellen der Bauchhöhle, in beiden Lumbal¬ 
gegenden, im D o u g 1 a s’schen Baume eine grössere Menge 
theils flüssigen, theils coagulirten Blutes. In der rechten 
Unterbauchseite lag ein grosser Blutklumpen, bei dessen Weg¬ 
heben man auf einen, dem Beginne des vierten Monats ent¬ 
sprechenden Fötus stiess; derselbe hing durch seinen Nabel¬ 
strang noch mit der Placenta zusammen, welche zur Hälfte aus 
einem neben dem Uterus gelegenen Fruehtsaeke hervorgetreten 
war. Ueber den Sitz dieses Fruchtsackes war man bei der 
Section zu keinem ganz abschliessenden Urtheile gekommen, 
was hei der grossen Seltenheit der vorliegenden Anomalie 
leicht begreiflich ist. 

Es handelte sich um Gravidität im rudimentären Neben- 
horne eines Uterus unicornis. Auf der einen Seite trägt das 
entwickelte Einhorn mit seiner Decidua die normalen Uterus¬ 
anhänge, auf der anderen Seite erscheint es nackt *) Erst in 
der Höhe des inneren Muttermundes hängt mit ihm durch 
einen kleinfingerdicken durchaus soliden Strang der geplatzte 
Fruchtsack zusammen. Letzterer trägt an seiner hinteren Seite 
Tube und Ovarium mit schönem Corpus luteum. Lateralwärts 
von demselben aber durch die Wachsthumsrichtung des Sackes 
mehr an seine untere Seite gerückt, geht das Lig. rotun- 
dum ab. 

Von den drei Möglichkeiten der Schwängerung eines rudi¬ 
mentären Nebenhorns: Eindringen des Sperma durch einen 
Canal im Verbindungsstrange, äussere Ueberwanderung des 
Eies, äussere Ueberwanderung des Samens liegt hier die letztere 
vor; denn das Corpus luteum liegt im Ovarium des rudimen¬ 
tären Hornes. 

Der Ausgang der Schwangerschaft im Nebenhorne einer 
einhörnigen Gebärmutter ist fast immer ein verhängnisvoller 
für die Frauen. 


*) Das Präparat wurde in der gynäkologischen Section der diesjährigen 
Natarforseher-Versammlung in Freibnrg (Siehe „C. f. Gynäkologie“, Nr. 44, 
1883) von dem Verfasser demonstrirt. 


Zwischen dem 3. und 6., meistens im 4. Monate 
Schwangerschaft kommt es zum Platzen des Sackes und t MB 
licher innerer Blutung mit oder ohne begleitende PeritonrKJ 
Der Gedanke, die Blutung nach gemachter Laparotomie dureö! 
Exstirpation des geplatzten Sackes zu stillen, erscheint an 
sich ganz rationell. Ein solches kühnes therapeutisches Vor¬ 
gehen kann aber nur ganz im Anfänge, d. h. sofort nach er¬ 
folgter Buptur von Nutzen sein, da später die ergossenen Blnt- 
mengen durch die Peristaltik der Gedärme fast über die ganze 
Bauchhöhle verschleppt und verschmiert werden und dann in 
de/ Begel Peritonitis hinzutritt. Einem so frühzeitigen Ein¬ 
schreiten stellt sich aber wohl zuerst die Unsicherheit der 
Diagnose hindernd in den Weg. 

Bis jetzt liegen erst zwei Beobachtungen vor, in welchen 
das frühzeitig abgestorbene Ei zu einem Lithopädion wurde. 
In einem Falle von Fritze hatte die Frucht 30 Jahre lang 
ruhig in dem verknöchernden Fruchtsacke gelegen, bis endlich 
Verjauchung im Innern desselben und damit letale Peritonitis 
eintrat. 

In einem zweiten Falle extrahirte Köberle eine solche 
Frucht 21 Monate nach dem Tode derselben durch die 
Laporotomie. 

In neuester Zeit endlich sind zwei Fälle von Turner imd 
Litzmann mitgetheilt worden, wo die Schwangerschaft ihr 
normales Ende erreichte. Im ersten Falle traten Wehen ein, 
die nach einigen Tagen aufhörten; ein halbes Jahr später Tod 
an Phthisis. Im zweiten Falle exstirpirte Lichtmann den 
Fruchtsack nach eingetretenem Tode der Frucht. 

Die einhörnige Gebärmutter mit rudimentärem Nebenhorne 
beansprucht ein hervorragendes klinisches Interesse nicht nur 
durch die Möglichkeit einer Gravidität in demselben, sondern auch 
durch die mögliche Betention von Menstrualblut. 

Sehr bedeutungsvoll kann die Anomalie auch für den 
Geriehtsarzt werden, wie gerade die vorliegende Beob¬ 
achtung beweist. Die innere Blutung, das Platzen des Frucht¬ 
sackes soll hier im unmittelbaren Anschlüsse an eine Misshand¬ 
lung, die, so viel ich weiss, in Schlägen auf den Kopf be¬ 
standen hat, erfolgt sein. Es unterliegt keinem Zweifel, dass 
jede Misshandlung, auch wenn das Trauma nicht direct das 
Abdomen trifft, durch die mit der Abwehr verbundene allge¬ 
meine Muskelanstrengung und intra-abdominelle Drueksteige- 
rung das Platzen eines dünnwandigen, ohnehin zur Buptur 
prädisponirten Fruchtsaekes direct veranlassen kann. Wie 
schwierig gestaltet sich aber für den Gerichtsarzt die Beant¬ 
wortung der Frage, ob die Misshandlung die unmittelbare 
Ursache für die Buptur gewesen ist oder ob es sich um ein zu¬ 
fälliges Zusammentreffen beider Dinge gehandelt hat. Gewiss 
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war die Misshandlung, welche der sehr rohe Ehemann seiner 
Frau angedeihen Hess, nicht die erste und einzige während 
ihrer diesmaligen Gravidität und andererseits erfolgte die Rup¬ 
tur gerade um jene Zeit, wo sie erfahrungsgemäss bei der 
vorhandenen Anomalie auch spontan am häufigsten eintritt. 

Die Thatsache, dass zwischen Misshandlung und Eintritt 
des Todes ein Zeitraum von mehreren Tagen lag, erleichtert 
«las Urtbeil keineswegs, da ganz wohl zunächst ein kleiner 
Einriss an der dünnwandigsten Stelle erfolgt sein konnte, der 
Mch allmälig unter eintretenden Contractionen des Sackes ver- 
grösserte, wodurch dann die Lösung des Eies und der Austritt 
desselben in die Bauchhöhle herbeigeführt wurde. 

Ich möchte zum Schlüsse noch darauf hinweisen, dass 
auch frühere Fälle von Gravidität im rudimentären Nebenhorne 
eines Uterus unicornis den Gerichtsarzt beschäftigten, weil die 
plötzlich mit dem Platzen des Sackes eintretenden Schmerzen, 
welche von den Frauen als kolikähnlich bezeichnet werden, 
ferner der rasche Gollaps und die zuweilen vorhandenen ter¬ 
minalen Convulsionen den Verdacht einer Vergiftung nahe legten. 

* 

* * 

Von dem hochwichtigen klinischen und patholo¬ 
gisch-anatomischen Interesse dieser Beobachtung abgesehen, 
ist es — wie auch der Verfasser hervorhebt — das gerichts¬ 
ärztliche Moment, welches hervorragende Bedeutung in An¬ 
spruch nimmt. Denn die hier nur andeutungsweise berührte Frage 
ist in forensischer Beziehung von einschneidendster praktischer 
Wichtigkeit und tritt in den Fällen noch schärfer in den Vorder¬ 
grund, in welchen es sich um relativ weniger verhängnisvolle Con- 
sequenzen handelt. Im vorliegenden Falle erfolgte ja die Ruptur 
des Fruchtsackes zu einer Zeit, in welcher sie bei dieser Anomalie 
erfahrungsgemäss zu erwarten ist und der Zusammenhang des 
unglücklichen Ereignisses mit der erlittenen Misshandlung der Frau 
wird unter allen Umständen nur schwer zu erweisen sein. Anders 
steht die Sache bei der Beurtheilung von Aborten und frühzeitigen 
Geburten nach Misshandlungen bei normalen Verhältnissen des 
Geburtscanals, und gerade diese Fälle sind es, welche zu den 
misslichsten Controversen Anlass geben und dadurch die Positition 
des Gerichtsarztes erschweren. 

Ein solcher Fall bildete vor mehreren Jahren auch den 
Gegenstand eines Superarbitriums von Seite der medizinischen 
Facultät in Wien und der Gerichtsarzt, dessen Gutachten von der 
Facultät desavouirt wurde, wendete sich damals an den Schreiber 
dieser Zeilen mit der Bitte um Begutachtung des vieldiscutirten 
Falles, da er in unseren Studien über die Physiologie des 
Uterus Anhaltspunkte für die von ihm vertretene Anschauung 
zu finden glaubte. Wir haben es damals selbstverständlich 
abgelehnt, in eine Kritik des Facultäts - Gutachtens einzu¬ 
gehen, umsomehr, da uns nur die von dem Collegen gegebene 
Darstellung, nicht aber auch die Originalacten zur Einsicht Vor¬ 
lagen. Wir erwähnen aber heute den Fall deshalb, weil das von 
dem Gerichtsarzte erster Instanz abgegebene Gutachten in mancher 
Beziehung mit dem Ideengange üb er ein stimmt, welcher auch in der 
vorstehenden Mittheilung Kaltenbach’s entwickelt wurde. 

Es handelte sich hier um eine frühzeitige Geburt, die 19 Tage 
nach erfolgter Misshandlung der Frau eintrat und während der 
Gerichtsarzt den psychischen Effect des Attentats, sowie das stete 
Unwohlsein seit demselben mit der Frühgeburt in ursächlichen Zu¬ 
sammenhang brachte, lehnte die Kunstgutachtens-Commission diese 
Auffassung unter anderem auch aus dem Grunde ab, weil die 
Stockhiebe nicht das Abdomen trafen, kein unmittelbar nach¬ 
theiliger Einfluss der Misshandlung auf das Gebärorgan nachweis¬ 
bar war, die Geburt des lebenden Kindes erst nach 19 Tagen er¬ 
folgte u. s. w. Eine Beurtheilung des concreten Falles liegt 
natürlich auch heute nicht in unserer Absicht; es sollte nur auf 
die Wichtigkeit der zahlreichen, hier concurrirenden Momeiite hin¬ 
gewiesen werden. W. Schlesinger. 


Die Behandlung der Rachitis mit Phosphor. 

Von Dr. M. KASSOWITZ in Wien. 

(Fortsetzung.) 

5) Bedeutende Graniotabes und ungemein rasche 
Consolidirung der erweichten Schädelknochen. Günstiger 
Einfluss der Phosphortherapie auf den Zahndurchbruch. 

Ludmilla Aschmann, 15 Monate alt, wurde 10 Monate 

von der Mutter gestillt. Schlecht genährt. Das Hinterhaupt 
in sehr grosser Ausdehnung membränartig mit 
wenigen inselartig auftauchenden, etwas resi- 
stenter en Stellen. Die Nähte tief eingesattelt, geschlossen. 
Fontanelle 3,5/5,0. Schädelumfang 48,2. Kein Zahn. Die 
beiden Schlüsselbeine spitzwinklig infrangirt. Thorax in hohem 
Grade verbildet, beiderseits muldenartig eingesunken, das Sternum 
stark gehoben. Die Vorderarmknochen gekrümmt, an den distalen 
Enden stark aufgetrieben. Die Kniegelenke schlaff, in Valgus- 
stellung. 

6. Sept. bis 19. Oct. 1882. 2 Centigrm. Phosphor in Leber- 
thran genommen. Die Knochen in der Hinterhaupt¬ 
gegend nur an einer beschränkten Stelle der 
Hinterhauptnaht sehr wenig elastisch, «alles 
Uebrige hart (!). Fontanelle 2,5/2,0. 3 Zähne. 

8. Nov. 3 Centigrm. Phosphor verbraucht. 0 c c i p u t 
durchaus hart. Fontanelle 1,5. 4 Zähne. 

Seitdem ausgeblieben. 

6) Rasche Heilung einer enormen Graniotabes. 

Isidor Roth, 6 Monate altes, ziemlich gut genährtes Brust¬ 
kind. Schädel gross (Circumferenz 43,0), auffallende Vierhügel¬ 
form. Die grosse Fontanelle unbegrenzt, die 
Nähte in ihrer ganzen Ausdehnung weich, das 
ganze Hinterhaupt fast bis zum Nacken und 
nach vorne bis zu denTubera parietalia völlig 
hautartig anzufühlen, mit Ausnahme der -Ge¬ 
gend der Eminentia occipitalis, die wie eine 
Insel aufragt. Grosse Unruhe, häufiges Zusammenschrecken, 
profuse Kopfschweisse. Mahnungen von Stimmritzenkrampf beim 
Aufwachen. Kein Zahn. 

23. Jänner bis 6. Febr. 1883. 1 Centigrm. Phosphor in Linctus 
genommen. Fontanelle 3,0, scharf abgegrenzt; die 
Nähte hart, das Hinterhaupt nur noch in der 
Gegend der beiden hinteren Seitenfontanellen 
in der Ausdehnung eines Thalers weich, leicht 
eindrückbar. Das Kind ist viel ruhiger; kein Stimmritz¬ 
krampf. 

27. Febr. 2 Centigrm. Phosphor verbraucht. Fontanelle 2,0, 
die beiden weichenStellen etwa kreuzergross. 

28. März. 4 Centigrm. Phosphor verbraucht. Fontanelle 
1,0, Occiput ganz hart. Kopfschweisse völlig geschwunden. 
Kein Zahn. 

In allen diesen Fällen zeigt es sieh also, dass erstens 
die weichen, oft membranartigen Stellen der Schädelknochen, 
selbst wenn sie sehr ausgedehnt sind, unter der Phosphor¬ 
behandlung in kurzer Zeit eine höchst auffallende Consolidirung 
und Zunahme ihrer Resistenz bis zur normalen Härte, wenig¬ 
stens für den tastenden Finger, erreichen; und zweitens, 
dass die Fontanelle eine ungemein rasche Verkleinerung erfährt. 

Diese ausserordentlich rasche Substituirung harter knö¬ 
cherner Theile an die Stelle von wenigstens anscheinend 
membranartigen ist nur durch die — von mir bereits an einer 
anderen Stelle 7 ) besprochene — Thatsache zu erklären, dass 
selbst die scheinbar völlig hautartigen Theile der rachitischen 
Schädelknochen nicht etwa aus wahren fibrösen Häuten, wie 
die Nahtsubstanz und die Fontanellmembran, bestehen, dass 
daher selbst in den schwersten Fällen von Schädelrachitis, 
so viel ich erfahren habe, niemals wirkliche Lücken in der 
Continuität der knöchernen Theile vorhanden sind, und dass 


7 ) Vergl. „Rachitis und Osteomalaeie“ im Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. XIX. 1883. 
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auch, mit nur wenigen Ausnahmen, welche zumeist Fötus und 
frühgeborne Kinder betreffen, die Nähte nicht wirklich klaffen; 
sondern dass einerseits die seheinbaren Lücken immer eine 
dünne aber doch continuirliche Lage von osteoidem Ge¬ 
webe enthalten, welches die histologischen Oharaeteristica des 
echten Knochengewebes an sich trägt und nur frei von Kalk¬ 
salzen geblieben ist; und dass andererseits die scheinbar klaffenden 
Nähte nicht thatsächlich eine so bedeutend verbreiterte fibröse 
Nahtmembran enthalten, sondern zum grossen Theile ebenfalls 
aus den kalkfrei gebliebenen und daher weichen und haut¬ 
artigen Knoehenrändern bestehen, und daher, bis auf die Naht¬ 
spalte von normaler Ausdehnung, aus Knochengewebe 
zusammengesetzt sind. 

Abgesehen von dem Kalkmangel unterscheidet sich dieses 
weiche hautartige Knoehengewebe von dem normalen allerdings 
auch noch dadurch, dass es zahlreiche und ungemein erweiterte 
Blutgefässe enthält, welchen natürlich auch zahlreiche weite 
Mark- oder Gefässräume entsprechen, und dass in den letzteren, 
welche von Bälkchen aus gefleehtartigem Knochengewebe mit 
zahlreichen plumpen Knochenkörperchen umgeben sind, sich 
noch gar keine oder nur sehr geringfügige Schichten von 
lamellösem Gewebe aufgelagert haben. 

Wenn also in dem kurzen Zeiträume von 2—3 Wochen 
weit offene Fontanellen sich um die Hälfte oder mehr ver¬ 
kleinern,* wenn Nähte, welche scheinbar in einer Breite von 
mehreren Centimetern klaffen, sich ebenso rasch nahezu gänz¬ 
lich schliessen, und membranartige Stellen in der Continuität 
der Knochensehuppen durch harte Knochentheile ersetzt werden, 
so hat sich nicht etwa in so kurzer Zeit neues Knochen¬ 
gewebe in so grosser Ausdehnung apponirt, sondern es 
hat sich eben nur bereits vorhandenes, aber 
abnorm gebautes und mangelhaft verkalktes 
Knochengewebe eonsolidirt, und zwar, wie wir 
aus dem vergleichenden Studium rachitischer und gesunder 
Schädelknochen entnehmen, offenbar durch zwei verschiedene 
Vorgänge, nämlich erstens durch Aufnahme von Kalksalzen in 
die schon vorhandenen geflechtartigen und lamellösen Knochen¬ 
partien, und dann auch durch allmälige Ausfüllung der aus¬ 
gedehnten Gefässräume mit gleich von vornherein normal ver¬ 
kalkten Knochenlamellen. Diese beiden Vorgänge können sich 
eben ganz gut in relativ kurzer Zeit abspielen, allerdings nur 
unter der Bedingung, dass die ausgedehnten Blutgefässe sieh 
verengern und allmälig involviren, dass also die von ihnen aus¬ 
gesendete Plasmaströmung sich so weit absehwächt, dass eine 
Präcipitation der Kalksalze nunmehr ermöglicht ist, und dass 
sich auf dem durch die Rückbildung der Gefässe frei gewordenen 
Terrain neue Lamellen an bilden können. 

Neben der Oonsolidirung der weich gebliebenen Theile der 
Sehädelknoehen geht aber auch unter der Phosphorbehandlung 
an den Fontan eil rändern eine Verhältnis s- 
mässig rasche Apposition neuer Knochen¬ 
theile vor sich. Die Involution der Fontanelle wird nämlich, 
wie allgemein bekannt ist, und wie ich durch die Messung 
der Fontanelle an einer grossen Zahl von gesunden und 
rachitischen Kindern auch ziffermässig nachweisen konnte, 
durch den rachitischen Proeess sehr bedeutend verzögert, es 
ist also nicht nur die Structur und die Verkalkung der an den 
Fontanellrändern neu apponirten Knochentheile eine mangel¬ 
hafte, sondern es wird oft durch längere Zeit jede Apposition 
an denselben verhindert, so dass, bei fortschreitendem Wachs- 
thum des Schädels als Ganzes, die Fontanelllücke immer grösser 
und grösser werden muss. Auch diese Verhinderung der 
Apposition steht, wie man an mikroskopischen Schnitten durch 
die Fontanellränder rachitischer Schädel sehen kann, mit der 
Anwesenheit krankhaft erweiterter Blutgefässe in der nächsten 
Nähe dieser Ränder innerhalb der Fontanellmembran in Zu¬ 
sammenhang. 

In jenen Fällen nun, in denen eine sehr weite Fontanelle 
von weichen Knochenrändern umgeben ist, und daher die 
wirkliche Grenze der Fontanelle durch das Tastgefühl gar nicht 
zu eruiren ist, sehen wir, dass nach den ersten Phosphorgaben 
in kürzester Zeit eine ganz ausserordentlich beschleunigte Ver¬ 


kleinerung der Fontanelle erfolgt, und dass diese Verkleinerung 
sodann durch längere Zeit ein viel langsameres Tempo ein¬ 
schlägt, wenn sie auch stetig fortschreitet. Es erfolgt eben die 
Oonsolidirung der oft in grosser Ausdehnung membranartig 
gebliebenen Knochenränder ungemein rasch, während die An¬ 
bildung neuer Schichten von Seite der Fontanellmembran nur 
relativ langsam naehfolgt. Zur lllustrirung dieser Verhältnisse 
will ich noch einen besonders charakteristischen Fall folgen 
lassen. 

7) Sehr schwere Rachitis mit ungewöhnlich verschlepp¬ 
ter Craniotabes . Lange jortgesetzte Phosphorbehandlung. 
Heilung. 

Gisela Welisch, 20 Monate alt, war nie bei der Brust. 
Schlecht genährt. Auffallend rachitische Schädelform. Die Fon¬ 
tanelle ohne Grenze in die in grosser Ausdeh¬ 
nung erweichten Nähte übergehend; sehr be¬ 
deutende Weichheit des occipitalenAntheiles 
der Schädelknochen. 7 Zähne. Beide Schlüsselbeine spitz¬ 
winklig infrangirt, Thorax sehr bedeutend verbildet, die meisten 
Rippen dicht hinter der chondrocostalen Verbindung nach innen 
abgeknickt, in hohem Grade elastisch. Oberer Thoraxumfang 40,5. 
Rachitische Kyphose des unteren Antheiles der Wirbelsäule. Die 
Vorderarmknochen sehr stark gebogen mit vorderer Concavität, 
welche aber bei der grossen Biegsamkeit der Knochen bei einiger 
Kraftanwendung nahezu ausgeglichen werden kann. Bedeutendes 
Genu valgum neben hochgradiger Schlaffheit in den Knie- und den 
meisten übrigen Gelenken. Schmerzhaftigkeit bei den activen und 
passiven Bewegungen. Die Femora stark nach vorne, die Tibiae 
über den Malleolen nach aussen gekrümmt, sehr biegsam. Musku¬ 
latur atrophisch. Das Kind sitzt nur sehr mühsam, lässt sich aber 
nicht auf die Füsse stellen. 

21. April bis 24. Mai 1882. 2 Centigrm. Phosphor in Leber- 
thrangenommen. Die Coronarnaht hart, dieSagittal- 
nahtnoch elastisch, dieFontanelle in facialer 
Richtung 3,5 C t m. weit. Die Hinterhauptknochen 
zeigen nur wenig ausgedehnte etwas elastische Stellen. 

1. Juli. 5 Centigrm. Phosphor. Fontanelle nach allen 
Seiten begrenzt, 3,0 C t m. weit. Occiput hart. 11 Zähne. 
Das Kind sitzt ausdauernd und rutscht sehr gewandt. Schmerz¬ 
haftigkeit ganz geschwunden. 

21. Oct. 12 Centigrm. Phosphor. Fontanelle 1,5. Ge¬ 
lenksschlaffheit ganz geschwunden. Das Kind steht einige Minuten 
an die Wand gelehnt. 

14. Febr. 1883. 19 Centigrm. Phosphor. Das Kind geht nun 
ausdauernd bei geringer Führung. 18 Zähne. 

5. April.21 Centigrm. Phosphor verbraucht. Die Fontanelle 
isteine schmale, ICtm. lange Querspalte. 20 Zähne, 
die oberen meist zerstört, die unteren schief gestellt. Beide Schlüssel¬ 
beine an der Infractionsstelle ziemlich gut abgerundet. Vorderarme 
sehr stark gekrümmt, die Knochen nicht biegsam. Thorax mässig 
gewölbt, oberer Umfang 45,5. Knorpelverbindungen der Rippen 
etwas aufgetrieben und winkelig. Die Wirbelsäule wenig gekrümmt. 
Bedeutendes consolidirtes Genu valgum beiderseits, mit einem 
Aussenwinkel von 164°. Keine Spur von Schlottrigkeit. Das Kind 
geht anhaltend allein. Ernährung gut. 

Diese Veränderungen, welche die rachitisch afficirten 
Schädelknochen und die grosse Fontanelle unter dem Gebrauche 
des Phosphors erfahren, sind so auffallende und rapide, dass 
von einem Zufall, von einer irrthümliehen Anwendung des 
Satzes: post hoc, ergo propter hoc, in diesen Fällen wohl 
nicht gut die Rede sein kann. Um jedoch alle Bedenken 
nach dieser Richtung zu zerstreuen, will ich noch auf einige 
wichtige Momente aufmerksam machen. 

1. In vielen Fällen hatten wir es schon mit relativ 
älteren Individuen zu thun, von denen wohl schwerlich anzu¬ 
nehmen ist, dass eine Erhärtung der Nahtränder oder eine 
Schliessung der Fontanelle, welche 1 —2 Jahre oder länger 
auf sich warten liess, gerade zufällig im Verlaufe dieser wenigen 
Wochen eingetreten wäre. 

2. Habe ich ausser den hier speciell mitgetheilten Fällen 
und ausser den noch folgenden Beobachtungen (8—10, 12—18 } 
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24, 32, 33) in meinen Notizen noch in 95 Fällen eine auf¬ 
fallend rasche Consolidirung der weichen Stellen an den Nähten 
und in der Hinterhauptgegend in den ersten Wochen 
der Phosphorbehandlung verzeichnet, und zwar 
hatten von diesen 95 Kindern 27 bereits das erste Lebensjahr 
überschritten. 

3. Die rasche Schliessung oder Verkleinerung der Fonta¬ 
nelle bei rachitischen Kindern habe ich ausser den hier mit- 
getheilten Fällen und den noch folgenden (9, 10, 16—18, 22, 
24, 29, 32, 33) noch 180 mal ausdrücklich notirt und aus den 
ziffermässigen Messungsresultaten constatirt. Von diesen Kindern 
hatten 32 im Beginn der Behandlung bereits das zweite 
Lebensjahr überschritten befanden sich also in einem Alter, in 
welchem normal massig die Fontanelle schon lange völlig ge¬ 
schlossen sein sollte. 

4. Endlich spricht gegen ein zufälliges Zusammentreffen 
der auffallenden Veränderungen am Schädel mit der Phosphor¬ 
behandlung insbesondere die Beobachtung, wie sich in ein¬ 
zelnen Fällen die Sehädelverhältnisse entweder während 
anderer Behandlungsmethoden oder ohne irgend eine Behand¬ 
lung vor der Einleitung der Phosphortherapie gestaltet 
hatten; oder auch die Beobachtung während einer langem 
in der Phosphorbehandlung eingetretenen Pause, oder endlich 
auch nach einer frühzeitigen Unterbrechung dieser Behandlung. 
In dieser Beziehung sind die folgenden Beobachtungen von 
Interesse. 

8) Rapide Entwicklung einer schweren Craniotabes vor 
der Phosphorbehandlung und bei frühzeitiger Unterbrechung 
derselben beobachtet. Rasche Heilung derselben und des hart¬ 
näckigen Glottiskrampfes. 

Karl Wolf, 2 Monate altes Brustkind, wurde am 1. Juli 
1881 wegen einer Inguinalhernie und Hydrocele vorgestellt. Fon¬ 
tanelle 2,0, sehr geringe Auftreibung der vorderen Rippen¬ 
enden. 

29. Aug. (4 Monate alt). Fontanelle 2,5, die 0 c c i- 
pitalnaht stellenweise nachgiebig. Die Rippen¬ 
enden ziemlich stark aufgetrieben, die knöchernen Rippen elastisch, 
seitlich einsinkend. Bronchialcatarrh. 

17. Sept. Fontanelle 3,0/5,0, Ränder sehr 
elastisch. Bedeutende Erweichung der Hinter¬ 
hauptknochen in grosser Ausdehnung. Seit 
8 Tagen mehrere Male des Tages heftige Anfälle von Glottis¬ 
krampf, ganz besonders beim Erwachen aus dem Schlafe und beim 
Schreien. Das Kind ist sehr unruhig; schreit viel. Ein Zahn. Es 
wird 1 Centigrm. Phosphor in Emulsion ordinirt. 

10. Oct. Das Kind soll nach Verbrauch des Medicaments 
ruhiger gewesen und durch mehrere Tage von den Anfällen frei' 
geblieben sein. Seit einer Woche ist die Dosis verbraucht und 
nicht erneuert worden. Seit einigen Tagen wieder häufigere 
schwere Anfälle. Die Schädelerweichung am Hinter - 
haupte ungemein ausgedehnt und sehrhoch¬ 
gradig, man hat das Gefühl einer mit Flüssig¬ 
keit schwach gefüllten Blase. Fontanelle 
0,3/5,5, also besonders in sagitaler Richtung sehr ausgedehnt und 
gegen die Knochen schwer abzugrenzen. 2 Zähne. Phosphor ordinirt. 

26. Nov. Neuerdings 2 Centigrm. Phosphor verbraucht. 
Stimmritzenkrampf selten und schwach. Die Craniotabes 
auf zwei etwa k r e u z e r g r o s s e mässig elastische 
Stellen beschränkt. Fontanelle 2,5/3,5. 

15. Jan. 1882. 5 Centigrm. Phosphor verbraucht. Fon¬ 
tane 11 e 2,5; ihre Ränder hart. Oceiput eben¬ 
falls hart. Das Kind sitzt allein. 

11. März. 7 Centigrm. Phosphor verbraucht. Seit Monaten 
keine Spur von Stimmritzenkrampf. Fontanelle 1,5. 

9) Rasche Heilung einer bedeutenden Schädelrachitis, 
insbesondere auffallend rascher Verschluss der Fontanelle. 
Zeitweilige Unterbrechung der Phosphorbehandlung und 
völliger Stillstand des Heilungsprocesses. 

Gustav Sockl, 7 Monate alt, am 14. März 1881 vorgestellt. 
Von der Geburt an mit Kuhmilch genährt, Verdauung fast immer 
gut, Ernährungszustand mittelmässig. Fontanelle 4,0, sehr 


bedeutende und ausgedehnte Er w eic h u n g der 
Schädelknochen in der Hinterhauptgegend, 
besonders in der Gegend der hinteren Seiten¬ 
fontanellen. Occiput ganz kahl. Kein Zahn. Rippenenden 
verdickt, die knöchernen Rippen sehr elastisch, gleich hinter den 
Knorpelansätzen etwas eingesunken. Das Carpalende der Vorder¬ 
armknochen sehr stark aufgetrieben'. Es wurde die gewöhnliche 
Phosphordosis in Emulsion verordnet und innerhalb einer Woche 
gegeben; dann blieb das Kind aus bis 

25. April. Alles wie oben. Das Kind steht noch nicht, 
schreit sehr viel und ist auffallend zornig. Neuerdings Phosphor 
verordnet. 1 

10. Mai. Neuerdings 2 Centigrm. Phosphor genommen. Fon¬ 
tanelle 1,0 (!); Occiput nur an zwei kleinen Stellen der Occi- 
pitalnaht deutlich nachgiebig. 2 Zähne. 

19. Mai. Im Ganzen nach der Unterbrechung 3 Centigrm. 
Phosphor genommen. Fontanelle nahezu geschlossen. 
Occiput hart. Das Kind wird geimpft. 

4. Juni. Es hatten sich 6 schöne Pusteln entwickelt. 
4 Centigrm. Phosphor verbraucht. Fontanelle geschlossen. 

30. Juni. 6 Centigrm. Phosphor. Das Kind steht allein, ist 
sehr ruhig, munter, gut genährt. 4 Zähne. 

10) Rasche Heilung der Schädelrachitis. Weiterer Ver¬ 
lauf der Rachitis ohne Phosphorbehandlung. 

Julie Zemene, 10 Monate alt, war 6 Monate an der Mutter¬ 
brust. Sehr mittelmässig genährt. Die vordere Fonta¬ 
nelle sehr weit offen, nicht begrenzt, a 11 e ein¬ 
mündenden Nähte in grosser Ausdehnung 
weich; die Occipitalnaht und die angrenzen¬ 
den Theile der Parietalia auf grössere Strecken 
hautartig. 2 Zähne. Die vorderen Rippenenden und die car¬ 
palen Enden der Vorderarmknochen bedeutend verdickt. Das Kind 
ist sehr unruhig, sehr leicht gereizt, schrickt bei dem leisesten 
Geräusch zusammen. Kann noch nicht sitzen. 

24. Mai bis 24. Aug. 1882. 4 Centigrm. Phosphor in 

Leberthran genommen. Fontanelle allseitig scharf 
begrenzt, 2,5 in weitestem Durchmesser. Occiput 
vollständig hart. 2 Zähne. Das Kind sitzt schon seit 
2 Monaten ganz gut und stellt sich fest auf die Füsse. Ist ruhig 
und heiter. 

Die Behandlung wurde nun in Folge Ausbleibens sistirt, und 
das Kind 9 Monate später, am 8. Mai 1883, vorgestellt. D i e 
Fontanelle noch immer 2,5. 4 Zähne. Das Kind ist 

schlecht genährt, kann gar nicht stehen. Die Gelenke schlaff, die 
Muskulatur der unteren Extremitäten atrophisch. 

11) Die Entwicklung einer Rachitis gravissima , vor 
der Phosphor behandlung beobachtet . Während der Be¬ 
handlung stetige Besserung aller Symptome ? insbesondere 
der Ernährung. Beförderung des Zahndurchbruches. 

Wilhelm Tomasko, 7 Monate alt, war nur 2 Monate an 
der Mutterbrust. Am 27. Dec. 1880 wegen Bronchialcatarrh vor¬ 
gestellt. Fontanelle 4,0/4,5, einige weiche Stellen 
an der Occipitalnaht. Ziemlich bedeutende Thorax¬ 
rachitis und Verdickung der Vorderarmknochen über der Hand¬ 
wurzel. Kein Phosphor. 

5. Mai 1881 (1 Jahr alt). Fontanelle und Nähte ' 
weit offen, ohne scharfe Begrenzung, das 
Hinter haupt in grosser Ausdehnung sehr weich. 
Kein Zahn. Sehr bedeutende Verbildung des Thorax durch 
winkelige Infraction der Rippen dicht hinter den Knorpelverbin¬ 
dungen, und muldenartiges Einsinken derselben in der Axillarlinie. 
Die Vorderarmknochen gekrümmt, leicht biegsam, ihre Carpal¬ 
enden stark verdickt; die Oberschenkel gekrümmt, die Unter¬ 
schenkel ganz gestreckt, biegsam, ihre Muskulatur stark atrophisch. 
Enorme Schlaffheit der Gelenke, besonders der Knie, welche sich 
in hochgradiger Valgussteilung befinden, die ganz leicht bis zu 
einem Aussenwinkel von 130° verstärkt werden kann. Das Kind 
kann weder stehen noch sitzen, ist sehr unruhig, übellaunig. Der 
Athem ist kreissend. Die Ernährung sehr schlecht. 

5. Mai bis 13. Juni. 2 Centigrm. Phosphor in Emulsion 
genommen. Fontanelle 3,5/1,5 scharf begrenzt. 
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0 ccip u t kaum elastisch, Appetit bedeutend gebessert. 
Das Kind ist guter Laune, 

10. Aug. 5 Centigrm, Phosphor verbraucht. Die Fon¬ 
tanelle ist eine 2,5 Ctm. lange schmale Quer¬ 
spalte, Hinterhaupt ganz hart. 6 Zähne (!) 
Das Kind ist kräftiger, sitzt ganz gut und versucht zu stehen. 
Die Schlaffheit der Gelenke geringer. Die Unterschenkelknochen 
hart. Die Ernährung bedeutend gebessert, die Respiration ist 
ganz frei. 

27. Sept. Hat 6 Centigrm. Phosphor verbraucht und war 
dann 1 Monat auf dem Lande ohne Medicament. Fontanelle 
2,0; 8 Zähne. Der Thorax nicht sehr auffallend verbildet, nur 
seitlich etwas eingesunken. Die Anschwellung der Vorderarm¬ 
knochen mässig, diese selbst sehr resistent. Das Kind läuft ganz 
gut, wenn es geführt wird. Vaccinirt. 

18. Nov. 8 Centigrm. Phosphor verbraucht. Die Fon¬ 
tanelle als Querspalte eben nachweisbar. 
8 Zähne. Die Gelenksschlaffheit ist ganz geschwunden. Das 
Genu valgum deutlich, aber mässig. Ernährung ausgezeichnet, 
bedeutendes Fettpolster (!). 

28. Dec. 10 Centigrm. Phosphor verbraucht. Fontanelle 
noch immer nicht völlig geschlossen. Deutliche 
rachitische Schädelform, Circumferenz 46,8 (19 Monate alt). 15 
Zähne (also seit 5 Wochen 7 neue — ohne irgend eine Be¬ 
schwerde — durchgebrochen). Thorax sehr mässig verbildet. 
Keine Spur von Gelenksschlaffheit. Das Kind läuft seit einer 
Woche ganz allein. 

Auch, diese Beobachtungen sprechen also ganz entschieden 
gegen die Möglichkeit, dass das Zusammentreffen der greif¬ 
baren und messbaren Veränderungen am rachitischen Schädel 
mit der Phosphorbehandlung auf einem sich immer wieder¬ 
holenden Zufalle beruhen können. Ich kann aber auch noch 
hinzufügen, dass in keinem einzigen Falle, in 
welchem das Phosphor durch 3—4 Wochen 
constant verabreicht worden ist, die der 
Untersuchung zugänglichen rachitischen 
: Erscheinu n g en am Schädel unverändert ge¬ 
blieben sind, und dass insbesondere eine jede nachweis¬ 
bare Erweichung der Schädelknochen in deren Oontinuität oder 
an den Nahträndern, selbst in den allerschwersten Formen, 
nach längstens zweimonatlicher Behandlung, in den weitaus 
meisten Fällen aber bedeutend früher, gänzlich beseitigt worden 
ist. Aus alledem scheint mir eine specifische 
Einwirkung des Phosphors auf die SchadeI- 
raehitis vollkommen erwiesen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Lieber einen Fall von 

Zellgewebsentzündung der Orbita in Folge 
eitriger Mittelohrentzündung. 

Von Dr. Theodor WIETHE, 

Assistenten an der otiatrisehen Universitätsklinik in Wien. 

(Schluss.) 

Die Diagnose war in diesem Falle nicht schwer zu stellen, 
sie lautete auf Otitis media suppurativa chronica dextra, Caries 
ossis petrosi et proc. masteoidei dextri, Meningitis, Thrombosis 
des rechten sinus transversus und der sinus cavernosi, beider¬ 
seitige metastatische Pneumonie, beiderseitige orbitale Zellgewebs¬ 
entzündung und Neuritis optica. Mochten auch die Symptome 
der miteinander bestehenden und auseinander hervorgegangenen 
pathologischen Veränderungen sieh mehrfach decken, so war 
andererseits der Gesammtverlauf des Krankheitsprocesses ge¬ 
eignet, Licht in die Sache zu bringen. 

Was zunächst das Ohrleiden als solches betraf, so machten 
die längst bestehende Otorrhöe, die dadurch gesetzte Zerstörung 
des Trommelfelles mit Ausstossung des Hammers und vielleicht 
auch des Ambos eine chronisch-eitrige Mittelohrentzündung, 
die durch die Sonde festgestellte Rauhigkeit des Promontoriums, 
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ferner der Abseess hinter der Ohrmuschel mit seinem jauchig- 
putriden Inhalte, endlich die mit der Sonde zu fühlende Gewebs- 
schmelzung vor dem Warzenfortsatze, welche sich bis zu 
4 Cm. tief gegen die Trommelhöhle zu erstreckte und allent¬ 
halben rauhe Wandungen aufwies, die Diagnose einer Oaries 
des Felsenbeines und der Pars mast, des Schläfenbeines 
gewiss. 

Ueber den Zustand der Labyrinthgebilde Hess sieh so viel 
mit Sicherheit aussagen, dass, wenn auch eine Hyperämie der¬ 
selben vorhanden sein mochte, ja selbst zu erwarten war und 
durch die Angabe subjectiver Geräusche auch wahrscheinlich ge¬ 
macht wurde, das Labyrinth doch gewiss von einer schwereren, ent¬ 
zündlichen Affeetion frei sein musste, da die Perception des 
Acusticus der betreffenden Seite durch Tympanocranialleitung 
intact war, während eine Entzündung der Labyrinthgebilde 
nicht nur hochgradige Herabsetzung der Function des schall¬ 
empfindenden Apparates oder Taubheit, sondern aueh schwere 
labyrinthäre Gleichgewichtsstörungen und Schwindelgefühle 
hätte setzen müssen, wie sie hier nicht bestanden. Eine grössere 
Ausdehnung der Oaries im Felsenbein schien durch den 
Mangel von Lähmungserscheinungen des Facialis, die bei einer 
bis zum genu Fallopiae hin sich erstreckenden Ostitis oder Caries 
anzunehmen gewesen wäre, unwahrscheinlich gemacht; es 
schien sich der eariöse Process also hauptsächlich gegen die 
Pars mast, des Schläfebeines gewendet zu haben. 

Etwas schwieriger war es hingegen, sich die gleich von 
Beginn an vorhandenen drohenden cephalischen Erscheinungen 
zurechtzulegen. 

So finden wir anfangs nur Depressionserscheinungen wie 
Trübung des Sensoriums, Ohnmachtsanfälle, Pupillenweite, 
welche der Aufnahme septischer Stoffe (hohes Fieber, leb¬ 
hafter Puls, hämatogener Icterus) zugeschrieben werden müssen, 
und in der That erfolgt auf die Eröffnung des Abscesses und 
die Irrigation der Trommelhöhle und des Warzenfortsatzes 
Temperaturabfall bis zur Norm und Besserung des Allgemein¬ 
befindens. 

Eine Entzündung der Meningen konnte aber zur Zeit noch 
nicht sichergestellt werden; denn ist das Bild der otitischen 
Meningitis überhaupt sehr schwankend, „so dass eine ganze 
Reihe markanter Symptome vollständig fehlen kann“ (Politzer), 
so war ausser einer Trübung des Sensoriums, welche in der 
kurzen Zeit der Apyrese vollständig schwand, nichts vorhanden 
was auf Meningitis deutete; in der That scheint sich dieselbe 
erst später eingestellt zu haben. 

Sie durfte aber auch nicht, selbst wenn die Caries im 
Schläfebein bis an die dura mater reichte, unbedingt erwartet 
werden; die dura mater besitzt nämlich ein sehr widerstands¬ 
fähiges Gewebe und gibt mitunter höchst merkwürdige Be¬ 
weise für ihre Resistenz gegen feindselige Einflüsse. Es kommt 
namentlich bei Phthisikern nicht ganz selten vor, dass 
trotz ausgedehnter Iinoehendefecte in Folge von Caries, welche 
unmittelbar an der Aussenseite der dura gelegen sind, dennoch 
nicht sofort eine Entzündung der harten Hirnhaut auftritt. 
Politzer gedenkt in seinem Lehrbuche eines solchen Falles ; ich 
selbst hatte auf der Klinik des Prof. G r u b e r Gelegenheit, 
einen ähnlichen Fall gleichfalls bei einem Phthisiker zu sehen, 
bei welchem die Seetion nicht nur ziemlich ausgebreitete, bis 
an die dura mater reichende Felsenbeincaries ergab — es war 
auch Lähmung sämmtlieher Gesichtszweige des Facialis und 
Labyrinthtaubheit der betreffenden Seite vorhanden, — sondern 
bei welchem nach künstlicher Eröffnung des Warzenfortsatzes, 
die wegen drohender pyämischer Erscheinungen vorgenommen 
werden musste, welche dieselben in der That beseitigte, 
wenn sie auch die Consumption durch Phthise selbst¬ 
verständlich nicht aufzuhalten vermochte, es in Folge 
hinterher fortdauernder Oaries necrotiea der Pars mast, zu 
einem Substanz Verluste kam, so dass die harte Hirnhaut in der 
Grösse eines Kreuzers oder darüber durch Wochen bloss lag, 
ohne dass es trotz Einwirkung der Luft und der unvermeid¬ 
lichen Insulte bei Reinigung der Wunde und dem Verbandwechsel 
zu einer Entzündung der Innenfläche der dura mater oder gar 
zu einer Leptomeningitis gekommen wäre. 
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Dafür brachte der weitere Krankheitsverlauf in unserem 
Falle die Cerebralerscheinungen nach kurzer Apyrese immer 
mehr zur Geltung, das Fieber steigt auf mehr als 40° 0., bis 
zu 41° C. schwankend, um nicht mehr von dieser Höhe 
herabzüsinken. Ein immer grösserer Verfall des Sensoriums, 
Delirien, häufiger wiederkehrende und von Erbrechen begleitete 
Schüttelfröste treten auf und weisen combinirt mit der Pupillen¬ 
enge auf eine schwere meningeale Affeetion. 

Eine metastatische Pneumonie wird manifest und immer 
deutlicher und klarer heben sich aus der Symptomengruppe die 
sich mehrenden, mit höchstgradiger Erschöpfung einhergehen¬ 
den, mit Erbrechen gepaarten Schüttelfröste hervor. Die Tem¬ 
peratur ist so sehr erhöht, als es vitale Bedingungen überhaupt 
noch zulassen, und ohne von merklichen Temperaturanfällen ge¬ 
folgt zu sein — das Bild der Sinusthrombose. Aber auch die 
Erscheinungen einer eitrigen Meningitis mehren sich. Wir 
sehen zu den übrigen cephalischen Erscheinungen Nackensteife 
und abnorme Empfindlichkeit gegen Berührung und Lieht auf- 
treten. 

Nun kommt es auch zu beiderseitiger Affeetion der Augen, 
Exophthalmus, Betinitis centralis. Seltsamer Weise ist für den 
ersten Anbeginn das linke Auge stärker afficirt, daselbst Mydri- 
asis vorhanden, während sich rechterseits noch der Gehirndruck in 
starker Pupillen Verengerung und gesteigerterBeactiongegenLieht 
und Schatten kundgibt; indess beweist die eonsensuelle Beaction 
der Pupille am rechten Auge, dass das Sehvermögen am linken 
noch nicht völlig erloschen ist; doch nur wenige Stunden 
nachher wird auch das rechte Auge in gleicher Weise er¬ 
griffen. Unzweifelhaft liegt eine Infiltration des orbitalen Zell¬ 
gewebes und eine durch Stauungserscheinungen inducirte Neu¬ 
ritis optica beider Augen vor. Wie ist nun diese mit den 
übrigen Erscheinungen in Einklang zu bringen? Es ist be¬ 
kannt, dass sich solche Erscheinungen zunächst durch Metastasen 
im orbitalen Zellgewebe erklären lassen; bekannte Beispiele hievon 
sind Metastasen in’s orbitale Zellgewebe im Gefolge von Puerperal- 
process, schweren Typhen, Milzbrandcarbunkel undBotzinfection, 
endlich auch im Verlaufe von Pyämie. Es scheint indessen, dass 
solche metastatische Orbitalzellgewebs-Entzündungen zunächst 
nur einseitig auftreten und in den seltensten Fällen und auch 
nur zufällig zu beiderseitiger Augenaffection führen. 

Von einigen Autoren ist ferner eines ganz besonderen 
Oausalnexus zwischen acuter eitriger Meningitis und Orbital- 
abscess Erwähnung geschehen. So hat namentlich Leyden 
die Chemosis der Bindehaut als charakteristisches Sym¬ 
ptom einer acut eitrigen Hirnhautentzündung hingestellt und 
dabei eine directe Fortleitung des Eiters aus der Schädelhöhle 
in die Orbita entweder durch die Fissura orbit. sup. oder durch 
die den subarachnoidealen Baum mit den Lymphräumen des 
Auges verbindenden Bahnen angenommen. 

Es hat indessen den Anschein, dass es sich auch in den 
hieher gehörigen Fällen um Sinusthrombosen gehandelt habe, 
wenigstens geht das Gegentheil weder aus deD klinischen noch 
aus den anatomischen Befunden hervor. 

So handelte es sich in einem der Fälle Leyden’s um 
eine Meningitis, ausgehend von einer Phlebitis und Periphle¬ 
bitis des auf der Sella turcica gelegenen Sinus, welcher sich in 
beide Orbitae fortgesetzt hat; ein anderer Fall betrifft eine 
Phlebitis der Orbitalvenen einer Seite, welche durch Vermittlung 
der Sinus cavernosi auf die Venen der anderen Seite übergegangen 
war und ähnlich verhielt sich auch ein Fall Nieden’s, welcher 
ebenfalls für diese Auffassung geltend gemacht wurde. Das einzige 
bisher anatomisch festgestellte Krankheitsbild, in welchem eitrige 
Meningitis mit Entzündung des retrobulbären Zellgewebes coinci- 
dirt, ist die Sinusthrombose, wie Berlin sagt. Sie ist ein Mittel¬ 
glied zwischen Meningitis und Orbitalphlegmone, wobei die 
Sinusthrombose mit den meningealen Erscheinungen entweder 
zuerst aufrritt und Entzündung des orbitalen Zellgewebes naeh 
sich zieht, oder zuerst sich die entzündlichen Erscheinungen 
in der Orbita und dann erst die Symptome der Sinusthrom¬ 
bose entwickeln. (Berlin, G r a e f e - S a e m i s c h, XI, p. 522). 
Es können auch beide Entwicklungsformen in einem und dem¬ 
selben Krankheitsbilde zur Beobachtung gelangen, insoferne 


eine einseitige Orbitalphlegmone zu Thrombose des Sinus cav. 
und von da zu entzündlichem Exophthalmus der anderen Seite 
führen kann (Berlin). Da nun in unserem Falle für eine unab¬ 
hängige Erkrankung der Orbitae nichts geltend gemacht werden 
konnte, gegen eine metastatische, auf Pyämie basirende Zell¬ 
gewebsentzündung die fast gleichzeitige doppelseitige Affeetion 
sprach, so musste an ein Mittelglied zwischen der Grund¬ 
erkrankung und der orbitalen Erkrankung gedacht werden, die ge¬ 
eignet ist, auch die schweren meningealen Symptome zu erklären 
und kann dies eben einzig und allein nur die Sinusthrombose sein. 
Knapp, welcher zuerst auf die Sinusthrombose als eine der 
Ursachen der Thrombose der orbitalen Venen und eonsecutiven 
Exaphthalmus aufmerksam gemacht hatte (Arch. f. Ophth. 
XIV, I.), sagt darüber: „Treten die vorbenannten (nämlich 
orbitalen) Augensymptome zu einer bereits fortgeschrittenen, 
durch Otitis oder eine andere Ursache bedingten Meningitis 
hinzu, so können wir, namentlich wenn Lungenaffection und 
andere pyämische Erscheinungen vorhanden sind, den Schluss 
ziehen, dass es sich um eine Sinusthrombose handelte, welche 
bereits bis zum Sinus cavernosus vorgedrungen ist.“ 

Berlin legt noch besonderen Werth auf die Doppelseitigkeit 
der orbitalen Symptome, namentlich des Exophthalmus, wie sie 
in der überwiegenden Mehrheit der Fälle eonstatirt wurde und 
auch bei der einander so sehr genäherten, sozusagen medialen 
Lage der Sinus cavernosi mit ihren zahlreichen Anostomosen 
auch anatomisch begründet ist und sagt, dass in solchen Fällen 
das Zusammentreffen von meningitischen Symptomen mit den 
Erscheinungen eines entzündlichen Orbitalleidens für die Diagnose 
der Sinusthrombose von grossem Werthe, ja unter Umständen 
entscheidend werden und weder der Hyperämie der Orbital¬ 
venen, noch der Papillitis, noch den Augenmuskellähmungen 
oder der Mydriasis eine besondere diagnostische Bedeutung 
zukommen könne, erstlich, weil sie ja auch bei genuiner 
Orbitalphlegmone Vorkommen und auch der Ausdruck einer 
anderen Cerebralerkrankung sein können. 

Gestützt auf diese Thatsachen konnte es sieh demnach 
auch im vorliegenden Falle nur um eine in Folge Caries des 
Schläfebeins, mit oder ohne Durchbruch von Eiter in die 
Schädelhöhle hervorgerufene Phlebitis des Sinus transversus 
mit einer allmälig bis zu den Sinus cavernosi und von da 
in die orbitalen Venen fortschreitenden Gerinnung handeln, 
die zur Entzündung des Zellgewebes der Augenhöhlen und zu 
Neuritis optica führte. Die Meningitis war entweder durch 
einen eiterigen Erguss auf die Schädesbasis oder in Folge der 
Thrombose entstanden, umsomehr, als ja seeundäre Sinus¬ 
thrombosen häufig eiterige Meningitis bedingen. 

Diese Erwägung wurde bald durch die hinzugetretene Throm¬ 
bose der Jugul. interna und durch die Stauungserscheinungen in 
der Jug. externa bestätigt; endlich schien die Thrombose der 
Orbitalvenen auch ophthalmoskopisch sichtbar zu werden, denn 
die Netzhautvenen waren stark geschlängelt, bis nahezu auf’s 
Dreifache erweitert und von einem schwärzlichen, wie gestockt 
aussehenden Blute erfüllt. 

Die Prognose konnte, schon von Anfang her mehr als 
dubios, nur letal gestellt werden. 

Unter den mächtigsten Hirndruckerscheinungen trat der 
Tod ein. 

Die Section ergab eine umschriebene eitrige Meningitis 
mit nachfolgendem acuten Hirnödem, eitrige Pachymeningitis 
externa und interna, Thrombose des rechten Sinus transversus 
mit Vereiterung des Thrombus und Thrombose des Sin. petr. 
sup. und infer., der Sinus cavernosi und der Jugul. interna, 
metastatische Pneumonie, Pyämie. 

Was das Schläfebein betrifft, so beschränkte sieh die Ge- 
websschmelzung nur auf einen engen vom Proe. mast, in die 
Trommelhöhle führenden Gang, das Felsenbein und besonders 
der Warzentheil, welcher an den Sin. transvers. grenzt, war 
entzündlich infiltrirt, zum Theile einzelne Knoehenzellen mit 
Eiter erfüllt. Ein Durchbruch von Eiter auf die Schädelbasis 
hatte nicht stattgefunden, wenigstens war keine Knochenlücke 
daselbst auffindbar. 
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Es ist somit wahrscheinlich, dass die Thrombose des Sin. 
transversus durch Aufnahme von Jauche in die Venen der 
Schleimhautauskleidung der Warzenzellen oder durch Filtrirung 
durch die Veneneanäle zu Stande kam und die eitrige Menin¬ 
gitis erst durch die Sinusphlebitis entstand. 

Wenn ich diese casuistisehe Mittheilung so in extenso 
mittheile, so geschieht dies darum, weil Fälle dieser Art selten 
sind, und der vorliegende Fall für eine ganze Eeihe derselben 
geradezu typisch ist. 


Eine Schwertklinge im Magen. 

Ein Vortrag von Prof. GUSSENBAUER in Prag. 

(Schluss.) 

Der weitere Verlauf bei unserem Kranken war nun folgender: 

Am Nachmittag klagte derselbe über zeitweise auftretende 
heftige Schmerzen in der Brust. Gegen Abend gab er an, dass 
die Spitze des Schwertstückes in der Tiefe des linken Hypo- 
ehondrium steche, insbesondere, wenn er Brechneigung fühle. 
Sein Unterleib blieb weich und auch bei tiefer Palpation unem¬ 
pfindlich. Hingegen war die Körpertemperatur am Abend auf 
38‘0° C. bei einer Pulsfrequenz von 96 Schl, und 28 Resp. p. M. 
gestiegen. Wir suchten seine Schmerzen durch Morphium und 
Verabreichung von Eispillen zu mildern. In der Nacht trat ein¬ 
mal Erbrechen von gallig gefärbtem Schleim und wiederholter 
Singultus auf. 

Am nächsten Morgen betrug seine Temperatur 38’5°, sein 
P. 100 und seine R. 28 p. M. Das Abdomen war immer noch 
weich, nicht aufgetrieben und unempfindlich gegen Druck. 

Die Erscheinungen des Fiebers, sowie das Erbrechen und der 
Singultus schienen mir nun doch so schwerwiegende Symptome zu 
sein, dass ich mich entschloss, die Gastrotomie vorzunehmen. Das 
vom Patienten mit Bestimmtheit angegebene Schmerzgefühl des 
Stechens im linken Hypoehondrium im Zusammenhalt mit dem Sin¬ 
gultus und dem Erbrechen musste die Annahme einer eventuellen 
Perforation des Magens nahe legen und deshalb den Versuch der 
Extraction mittelst Gastrotomie als gerechtfertigt erscheinen lassen. 
Und so vollzog ich am 5. Juni die Operation unter antiseptischen 
Cautelen an dem chloroformirten Kranken, nachdem ich nochmals 
meine Hörer auf die Unsicherheit der Diagnose aufmerksam gemacht 
hatte, da sie sich nach wie vor in der Hauptsache auf die durch 
die Zeugenschaft des Vaters verbürgten Angaben des Kranken, im 
Uebrigen aber nur auf die subjectiven Beschwerden desselben und 
die erwähnten rationellen Symptome stützen konnte. Die Eröffnung 
der Bauchhöhle nahm ich mit Rücksicht auf den wahrscheinlichen 
Sitz des Fremdkörpers im Fundus des Magens mittelst eines bogen¬ 
förmigen circa 2 Cm. vom linken Rippenbogenrande entfernten 
Schnittes von circa 17 Cm. Länge, durch die Bauchwand vor, 
wobei an 30 Unterbindungen nothwendig waren, um die Blutung 
vollkommen zu stillen. Dem Prolaps des Netzes und den andrängenden 
Dünndarmschlingen beugte ich dadurch vor, dass ich, wie ich dies 
unter ähnlichen Verhältnissen zu thun pflege, die Bauchwand 
mittelst starker Fadenschlingen, welche in einiger Entfernung von 
den Wundrändern durch die ganze Dicke der Bauchwand mit Aus¬ 
schluss des Peritonäum angelegt werden, emporziehen liess. Auf 
diese Weise gelang es auch ganz gut, jedem störenden Prolaps zu 
begegnen. Nach Eröffnung des Peritonäums war zwar der zusammen¬ 
gefallene Magen in der Tiefe sichtbar, hingegen nirgends eine 
Prominenz, welche auf den Sitz des Fremdkörpers hätte schliessen 
lassen. Ich ging nun mit der rechten Hand in die Bauchhöhle ein, 
um den Magen abzutasten. Nun fühlte ich ganz in der Tiefe schräg 
einen harten etwas über Daumen breiten geraden Körper, über 
welchen die vordere Magenwand verschiebbar war. Sein unteres 
Ende erreichte ich erst, als ich die Hand in die Gegend der vor¬ 
letzten falschen Rippe unter die Flexura colica sinistra hinabführte. 
Das obere Ende konnte ich nicht erreichen, sondern nur aus der 
Richtung erschliessen, dass es sich gegen das Zwerchfell unter 
dem linken Leberlappen verlor. 

Nachdem ich nun endlich die Anwesenheit des Schwertstückes 
im Magen nachgewiesen hatte, schritt ich sofort zur Eröffnung der 


Magenhöhle, da von einer Operation in zwei Zeiten 
in diesem Falle schon deshalb keine Rede sein 
konnte, weil die Perforation der Magenwand 
durch die Schwertspitze, wenn nicht schon er¬ 
folgt, so doch imminent war. 

Zu diesem Ende zog ich vorerst eine Partie 
der vorderen Magen wand in der Nähe der 
grossen Curvatur gegen den Fundus in Form 
einer Falte zur Bauchwandwunde hervor und liess 
sie durch zwei, durch Serosa und Muscularis ge¬ 
führte Fadenschlingen von den Assistenten fixiren. 

Hierauf durchschnitt ich die Magenwand zwi¬ 
schen den beiden Fadenschlingen und parallel 
zur grossen Curvatur, wobei zur Blutstillung 5 
Catgutligaturen angelegt wurden. Vor Durch¬ 
schneidung der Magenschleimhaut sicherte ich 
durch aufgelegte flache Schwämme die Bauchhöhle 
gegen das Einfliessen von Mageninhalt, eine Vor¬ 
sicht, die in der That nothwendig war, weil sofort 
nach der Incision der Schleimhaut eine grünlich 
schäumende Flüssigkeit zum Vorschein kam, die 
sich trotz der Reinigung der Magenhöhle mit ein- 
geführten Schwämmen stets wieder einstellte, 
wenn die Fadenschlingen nicht angespannt wurden. 
Nun führte ich den Zeigefinger der linken Hand 
in die Magenhöhle, constatirte das Schwertstück, 
und verfolgte seinen Verlauf gegen das untere 
Ende. Dabei fand ich, dass der Fundus des Ma¬ 
gens durch die Spitze des Schwertes wie ein 
Handschuhfinger nach unten in der Regio hypo- 
chondriaca ausgestülpt und durch die Anspannung 
fixirt war. Das obere Ende konnte ich mit dem 
Finger nicht erreichen. Es galt nun, mit grosser 
Vorsicht die Schwertspitze mit dem Finger aus 
der divertikelartigen Ausbuchtung der Magenwand 
zu entbinden. Nachdem mir dies gelungen, zog ich, 
die Spitze fortwährend mit dem linken Zeigefinger 
deckend und mit einer starken Kornzange das 
Schwertstück erfassend, zu meinem eigenen und 
aller Anwesenden Erstaunen dieses Eisenstück her¬ 
vor, welches ich Ihnen hier demonstrire. (Die Ab¬ 
bildung, nach dem Original-Clichö der „Prager 
med. W.“ angefertigt, veranschaulicht dasselbe in 
seiner natürlichen Grösse und Form). Es hat eine 
Länge von 27 Cm. und eine Breite von 2 Cm. Die 
Spitze ist abgerundet, das abgebrochene Ende hin¬ 
gegen zackig. An der Bruchfläche ist deutlich er¬ 
sichtlich, dass der Bruch an einer Stelle erfolgte, 
an welcher die Klinge eingekerbt war. Nach der 
Extraction reinigte ich die Magenhöhle abermals 
mit Schwämmchen und achtete darauf, ob 
im Fundus kein Blut vorhanden sei. Da sich 
keine Spur von Blut an den Schwämmchen vor¬ 
fand, glaubte ich annehmen zu können, dass 
die Magenwand nicht perforirt sei und 
schloss die gesetzte Magenwunde durch eine 
doppelreihige Naht, 8 Catgutsuturen schlossen die 
Schleimhaut, 17 nach Lembert, die Muscularis 
und Serosa. Nach Abtragung einer kleinen, wäh¬ 
rend der Operation prolabirten Netzpartie mit 
Hilfe von 6 Catgutligaturen, schloss ich die 
Bauchwandwunde mit 6 tiefen und 12 ober¬ 
flächlichen Carbolseidesuturen. Die ganze Ope¬ 
ration inclusive der Einleitung der Narcose und 
Anlegung des Verbandes nach Lister hatte über 
eine Stunde in Anspruch genommen. 

Der weitere Verlauf war nun folgender. Als 
der Kranke aus der Narcose erwachte, klagte er 
über Schmerzen im Magen und grossen Durst. Es 
wurde eine Morphiuminjection gemacht und Eis¬ 
pillen verabreicht. Am Nachmittag hatten die 
Schmerzen nachgelassen und war kein Singultus 
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oder Erbrechen eingetreten. Am Abend betrug seine Temperatur 
39*5° C., sein Puls 102, seine Respiration 30. In der folgenden 
Nacht war der Kranke unruhig. Am nächsten Morgen war die 
Temperatur 38'5° C., der Puls 128, die Respiration 30. Auf sein 
Verlangen wird ihm etwas Milch und Eis verabreicht, was er ohne 
Aufstpssen oder Erbrechen vertrug. Im dunkelgefärbten Harn wird 
Carbo! nachgewiesen. Zeichen von peritonitischer Reizung fehlen. 
Am Abend des 6. Juni hatte er eine T. von 38'5° C., einen 
P. von 132, eine R. von 30. Sein Hautcolorit hat einen Stich 
in’s Gelbliche angenommen. Da der Patient über Schmerzen im 
Abdomen klagt, so wird der Verband gewechselt. Dabei constatirt 
man leichten Meteorismus, keine Dämpfung, die vernähte Wunde 
erscheint reactionslos. 

In der folgenden Nacht nahm die Unruhe des Kranken zu. 
Am Morgen des 7. beobachtete man T. 38*2° C., P. 120, R. 36, 
der Unterleib war stärker aufgetrieben, der Icterus hatte zu¬ 
genommen, die Zunge war belegt. Während des Tages trat zu¬ 
nehmender Collaps hinzu und am Abend 7 3 / 4 Uhr erfolgte unter 
den Erscheinungen des Lungenödems der Tod, nachdem noch in 
der Agonie einmal schwarzbraune, übelriechende Massen in der 
Menge J / 2 Liter erbrochen worden waren. 

Aus dem am 8. Juni vom Herrn Prf. C h i a r i aufgenom¬ 
menen Obduetionsbefunde will ich jenen der Brustorgane und der 
Abdominalhöhle mit seinen Worten anführen, da derselbe alles 
Wesentliche zur Beurtheilung enthält. 

„Die linke Lunge vollkommen frei, die rechte an ihrer Basis 
in ganz umschriebenen Dimensionen adhärent. In der linken Pleura¬ 
höhle 200 Ccm. in’s Braune verfärbten Blutes, das Lungenparenchym 
lufthaltig, blutreich, ödematös. 

Im Herzbeutel ein Esslöffel Serum, das Herz von gewöhn¬ 
licher Grösse, gut contrahirt, seine Klappen zart. In der Bauch¬ 
höhle zwischen den Viscera vertheilt circa 200 hämorrhagisch, 
serös eitriger Flüssigkeit, das Peritonäum injicirt. Entsprechend 
der früher (bei der äusseren Beschreibung) erwähnten Incision in 
der linken Hälfte der vorderen Bauchwand, die die ganze Dicke 
derselben durchsetzt, das Peritonäum parietale mit fibrinösem 
Exsudate bedeckt. Das an dieser Stelle anliegende, mehrere 
Ligaturen tragende Stück des grossen Netzes eitrig infiltrirt. 

Die Leber blassbraun, von gewöhnlicher Grösse. Die Milz 
blutreich, beide Nieren blass. In der Harnblase klarer Ham. 

Der Magen wenig ausgedehnt, der Darm hingegen stark 
meteoristisch. Die Längendimension der grossen Curve des Magens 
gleich 36 Cm., die der kleinen 16 Cm. Der Durchmesser der 
Magenhöhle an der weitesten Stelle, welcher wie gewöhnlich dem 
tiefsten Punkte des Fundus entspricht, beträgt 11 Cm., jener der 
pars pylorica 6 Cm. 

In der vorderen Wand des Magens, nahe der grossen Curve, 
10 Cm. oberhalb des Pylorus, eine zur Längsachse des Magens 
nahezu parallel gestellte 5 Cm. lange, durch Knopfnähte vollkommen 
dicht vereinigte und durch Fibrin bereits ganz verklebte Incision. 
Die Schleimhaut des Magens etwas verdickt; an der hinteren Wand 
des Fundus in der Verlängerung des Oesophagusrohres 11 Cm. unter 
der Cardia eine qudr gestellte, 3 Cm. lange Furche, welche in dem 
Mittelstücke die ganze Dicke des Magens, in den beiden Enden 
nur die Mucosa durchsetzt. Von dem rechten Ende der genannten 
Furche ist nach oben zur Cardia eine in einer geraden Linie ver¬ 
laufende schwarze Verfärbung der Mucosa der hinteren Magenwand 
zu constatiren. Zwei Finger breit nach rechts von der Furche in 
der hinteren Magenwand ein linsengrosser oberflächlicher Substanz¬ 
verlust. 

Im Oesophagus 14 Cm. über der Cardia an der hinteren Wand 
eine längs gestellte, 4 Cm. lange auf 1 Cm. klaffende Continuitäts- 
trennung, die in das mediastinale Zellgewebe und jetzt durch 
augenscheinlich recente Einreissung der Pleura mediastinalis 
sinistra in das Cavum pleurae sinistrae führt. Zwischen dieser 
Continuitätstrennung und der Cardia mehrere längs gestellte, 
theils nur das Epithel, theils die ganze Mucosa und Submucosa 
betreffende lineare Längsfurchen darstellende, im Grunde schwärz¬ 
lich verfärbte Auseinanderweichungen der Oesophaguswand. 

Im oberen Abschnitt des Oesophagus, wie auch im Pha¬ 
rynx keine weiteren Veränderungen zu finden. Vis-ü-vis der 
Perforation des Fundus ventriculi in der oberen Lamelle des 


Mesocolon transversum eine elliptische, 2 Cm. lange, 1 Cm. breite, 
in ihrem Grunde eitrig infiltrirte, nur 5 Mm. tiefe Continuitäts¬ 
trennung.“ 

Nach diesem Obduetionsbefunde ist es wohl nicht zweifelhaft, 
dass der Kranke an den Folgen einer septischen Peritonitis ge¬ 
storben und diese durch die Perforation der Magenwand durch den 
Fremdkörper verursacht worden ist. Der Obductionsbefund gibt uns 
aber auch Aufschluss über die Lage des Schwertstückes. Da sich - 
im Oesophagus an der hinteren Wand, u. zw. 14 Cm. über der 
Cardia eine 4 Cm. lange auf 1 Cm. klaffende Continuitätstrennung 
vorfand und in der geraden Fortsetzung im Fundus des Magens 
die Perforationsstelle, so kann man sicher annehmen, dass das 
Schwertstück zwischen diesen beiden Punkten lag. 

Ich stelle mir über den Mechanismus dieser Verletzungen 
Folgendes vor: das abgebrochene Schwertstück war in dem Mo¬ 
mente, wo es abbrach, zwischen Ringknorpel und der Wirbesäule 
eingekeilt und bewirkte dadurch den Erstickungsanfall. 

Mit dem eingeführten Schwerte des Vaters wurde es weiter hinab¬ 
befördert und dadurch die Ursache des Erstickungsanfalles behoben. 

Nun blieb es mit einem grossen Theile seines oberen Endes im 
Oesophagus, während das untere sich gegen den Fundus des Magens 
anstemmte. Die wiederholten Contractionen des Magens während 
des Erbrechens, sowie das Gewicht des Eisenstückes in der sus- 
pendirten Stellung des Patienten trieben das zackige Bruchende 
desselben gegen die hintere Oesophaguswand, welche, da sie zwischen 
der Wirbelsäule und dem Eisenstück nicht ausweichen konnte, in 
der Richtung von unten nach oben einriss, so zwar, dass das 
Bruchende in der dadurch gebildeten Tasche sich fing und nun 
zwischen die hintere Oesophaguswand und Wirbelsäule zu liegen 
kam. Auf diese Weise war das zackige Bruchende durch die 
Tasche der hinteren Oesophaguswand gedeckt und die flache 
Schwertklinge an die hintere Oesophaguswand fixirt. 

Unter diesen Verhältnissen konnten die in dem Oesophagus 
und Magen eingeführten Untersuchungsinstrumente trotz ihres be¬ 
deutenden Querdurchmessers nicht gegen das Bruchende anstossen, * 

sie mussten vielmehr in dem geräumigen Oesophagusrohr des Pat. 
an dem flachen Eisenstück wie auf einem Leitungsinstrument in 
den Magen gleiten. Das im Magen befindliche Schwertstück war 
aber schon wegen seines schrägen, bis tief in das linke Hypochon- 
drium gerichteten Verlaufes nicht mehr zu tasten. Auffallend bleibt 
dabei noch immer, dass ich mit den untersuchenden Instrumenten 
nicht ein Reiben gehört oder doch gefühlt habe. Da indessen 
die Instrumente beölt eingeführt wurden und im Oesophagus Schleim 
vorhanden war, so kann ich nur durch diese Umstände das Aus¬ 
bleiben des Reibens erklären. Endlich spricht das bereits vor der 
Operation aufgetretene Fieber dafür, das die Magenperforation, 
sowie die Läsion im Oesophagus im Momente der Operation schon 
bestand, sowie der Umstand, dass weder im Magen noch im Oeso¬ 
phagus eine Blutung eintrat und die schwärzliche Verfärbung der 
verletzten Stellen dafür, dass die Läsionen allmälig durch den 
Druck des Eisen herbeigeführt worden sind. 


Sitzungsbericht. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Primararzt Dr. Hofmokl stellt eine Kranke vor, bei der er 
wegen einer nach einer incareerirten Hernie zurückgebliebenen 
Kothfistel die Laparatomie mit nachfolgender Darmresection aus¬ 
geführt hatte. Die Versuche, den Sporn mittelst der Dupuy¬ 
tren’sehen Zange zu entfernen, blieben erfolglos, und so wurde 
denn der Bauch nach aufwärts von der Fistel eröffnet, die ganze 
Fistel Umschnitten, die fistulöse Darmpartie in der Länge von 
3 Cm. abgetragen und die Darmnaht angelegt. Der Verlauf war 
ein vollkommen reactionsloser, die Heilung schon am zehnten Tage 
vollendet, von welcher Zeit ab die Kranke festere Nahrung zu sich 
zu nehmen vermochte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 21. Deeember 1883. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. BILLROTH. 
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Hofrath Billro th: 


Seitdem von Dittel diese Operation zum ersten Male 
mit, glücklichem Erfolge zur Ausführung gelangte , habe ich 
hereits sieben solche Fälle mit günstigem Ausgange operirt. 
Die Methode der Anlegung der Dupuytr en’schen Darmscheere 
ist bezüglich der voraussichtlichen Sicherheit des Erfolges mit 
der Darmresection nicht zu vergleichen. Die Schwierigkeit des 
Dupuytren’schen Verfahrens liegt darin, dass man nicht weiss, 
wie. - man den Sporn fassen soll; es ist immer eine Arbeit 
im Dunkeln und kann den Vergleich mit der Darmresection 
nicht aushalten. Es war B. immer daran gelegen, zu er¬ 
fahren, wie sich die Operirten später befinden, denn man sollte 
immerhin meinen, dass an der Stelle, wo man den durchschnittenen 
Darm circulär zusammennäht, eine Strictur entstehen müsste. 
Die Berichte haben nun durchaus günstig gelautet. Die Kranken 
gehörten zum grossen Theile dem Arbeiterstande an, hatten daher 
keine Möglichkeit, auf ihre Diät gehörige Rücksicht zu nehmen und 
haben jede Art von Nahrung vollständig gut vertragen können. In 
neuerer Zeit ist B. weiter gegangen und hat eine vom Colon 
transversum ausgehende Fistel operirt. Es handelte sich um einen 
jener seltenen Fälle, wo sich in der Gegend des Nabels langsam 
ein Abscess bildet, der durch den Nabel durchbricht; die patho¬ 
logische Anatomie dieser Abscesse ist noch keineswegs geklärt. 
Nach Durchbruch des Abscesses trat einige Monate später Koth 
durch, die Fistel wurde bald kleiner, bald vergrösserte sie sich, 
wurde wieder kleiner, und B. war der Meinung, dass sie sich von 
selbst schliessen werde. Es kam jedoch nach Verlauf von drei 
Jahren zu keinem Verschlüsse und der Fall gelangte neulich zur 
Operation. Nach Entfernung einer ungemein dicken, schwieligen 
Narbe kam man auf das Colon transversum, von diesem wurde 
ein Keil herausgeschnitten und der Darm hierauf vereinigt. Die 
Heilung ging ohne jedwede Störung von Statten. Es sehliesst sich 
dieser Fall an einen früheren an, wo wegen Krebs des Quercolons 
ein Stück desselben herausgeschnitten wurde und die Heilung ohne 
Schwierigkeit erfolgte. 

Sehr wichtig und interessant ist weiter die Frage, die bis 
jetzt noch nicht entschieden ist, ob man bei einer gangränösen 
Hernie sofort die Resection vornehmen oder erst abwarten solle, 
bis sich die Kothfistel etablirt hat. B. hat das erstere Verfahren 
zweimal angewandt und beide Male mit unglücklichem Erfolge. 
Bei dem Versuche nämlich, den Darm hervorzuziehen, riss das 
gaugränöse Stück ab, die geringen Verklebungen lösten sich und 
der gestaute Darminhalt ergoss sich in die Bauchhöhle. B. hat 
einen Fall erlebt, wo nach Reposition einer Cruralhernie zweifellos 
ein solches Ereigniss auftrat. Die Hernie hatte nicht lange be¬ 
standen, B. machte um 11 Uhr Vormittags Reposionsversuche, er 
fühlte, dass die Hernie zurückgehe, er hatte aber eine andere 
Empfindung dabei als sonst, wenn der Darm ganz zurückgeht. 
Als er Mittags an der Kranken vorüberging, fand er sie kalt, blau, 
mit kaum fühlbarem Pulse, das Bild eines Cyankali-Vergifteten 
darbietend; um 4 Uhr trat der Exitus letalis ein. Die Section 
zeigte, dass die brandige Hernie eingerissen war. Es war wohl 
wenig Koth, aber desto mehr Gas in die Bauchhöhle gedrungen 
und glauben die Chemiker, dass es namentlich der Schwefel¬ 
wasserstoff ist, der, wenn er in grossen Massen und mit grosser 
Geschwindigkeit vom Peritonäum resorbirt wird, diese Erschei¬ 
nungen hervorruft. Diese Gefahr ist in solchen Fällen umsomehr 
zu fürchten, als die zur Gangrän führende starke Einklemmung 
nur mit geringen Erscheinungen der Entzündung und Verklebung 
einhergeht; der leiseste Zug am Darme kann diese Verklebungen 
lösen, und Darminhalt und Gase ergiessen sich in den Bauch. Die 
Statistik wird, wie B. überzeugt ist, bezüglich der Frage, ob es 
besser ist, gleich bei der Herniotomie die Enteroraphie vorzunehmen 
oder abzuwarten, bis die Kothfistel entwickelt ist, zu Gunsten der 
letzteren Methode sprechen; wir haben jedoch insoferne kein 
rechtes Mass, als eine Reihe von Fällen dazwischen liegt, die nicht 
mitgezählt werden könnten, in denen die Kranken mit grangränösen 
Hernien starben, ohne dass die Enteroraphie gemacht worden 
wäre. Der Fall H o f m o k l’s beweist, dass diese Operations¬ 
methode gewiss zu den allerdankbarsten gehört und in den weitaus 
meisten Fällen zur Heilung führt. 


Prof. v. Dittel möchte nach seinen Erfahrungen dahin 
plaidiren, die Bildung der Kothfistel abzuwarten und dann erst 
die Enteroraphie zu machen. Der Vortheil liegt darin, dass man 
im festen Bindegewebe bei abgeschlossener Bauchhöhle operirt und 
den Durchbruch nicht zu fürchten braucht. Bezüglich der Function 
des Darmes nach gemachter Enteretomie könne man ohne jede 
Besorgniss sein , da D. ,in letzter Zeit Gelegenheit hatte, Fälle zu 
sehen, wo durch pathologische Processe so scharfe Knickungen des 
Darmes hervorgerufen wurden, dass man sich wahrhaft erstaunt 
fragen musste, wie da die Fäces überhaupt noch durchgehen konnten. 
D. erwähnt eines Falles, den er an der Abtheilung Prof. Wein¬ 
lech n e r’s zu sehen Gelegenheit hatte, der eine Kranke betraf, 
bei der wegen Erscheinungen von Ileus die Kolotomie gemacht 
wurde und die an Peritonitis zu Grunde ging. Bei der Section 
ergab sich, dass pseudomembranöse Stränge den Darm geradezu 
spitzwinkelig verzogen hatten, und es war in der That erstaunlich, 
dass bei einem solchen Zustande, der Monate bestanden hatte, 
erst in den letzten zehn Tagen Beschwerden hervortraten. 

Hierauf hält Prof. Dr. F 1 e i s c h 1 seinen angekündigten 
Vortrag: „Zur Physiologie der Retina“, den er] wegen der vor¬ 
gerückten Stunde nicht zu Ende führte; wir werden darüber 
seinerzeit Bericht erstatten. 


Therapeutica. 


Versuche mit Jequirity. 

C o r ni 1 und B e r 1 i o z theilen in der „Revue seientifique“ 
(15. Dec. 1883 D. med. Z.) das bemerkenswerthe Resultat einer 
Versuchsreihe mit, welche sie mit dem vielgenannten Jequirity an 
Kanichen und Meerschweinchen angestellt haben. Eines der 
letzteren überstand eine tiefe Phlegmone und eine locale Gangrän, 
welche sich in der Injectionsstelle etablirten und von der sub- 
cutanen Injeetion einer schwachen Dose des Giftes herrührten. 
Von da ab zeigte sich das Thier gegen alle wei¬ 
teren Intoxicat ionsversuche immun. Selbst das 
Vierfache der Dose des Jequirity-Infuses, welche sonst unfehlbar 
den Tod herbeiführte (in das Peritonäum eingeführt) brachte nur 
entzündliches Oedem der Bauchhaut und einen subcutanen Abcess 
zu Wege, ohne das Allgemeinbefinden auch nur im geringsten zu 
alteriren. 

Weitere Versuche hatten noch das interessante Ergebniss zur 
Folge, dass nach Einführung des Jequirity-Infuses die Thiere 
grosseMengen der charakteristischenBacillen 
durch Urin und Darmdej ectionen entleerten. 
Auch im Blute fanden sich dieselben um die weissen Blutkörper¬ 
chen herum gelagert. Bei der Section entdeckte man sie auch in 
Schnitten des Intestinum, in Capillaren der Mucosa und in den 
Lieberkühn’sehen Drüsen. 

Bei Fröschen und anderen Kaltblütern zeigte sich im Blute 
und der Lymphe eine weit grössere Anzahl der Bacillen, woraus 
die Verf. den Schluss ziehen, dass die Blutwärme der Säugethiere 
der Entwicklung des Bacillus hinderlicher ist. 

Zur Therapie der Epilepsie und der Reflexneurosen im All¬ 
gemeinen. 

In den Skizzen aus der chir. Klinik des Prof. Nussbaum 
in München berichtet P. Isenschmidt (Aerztl. Int. Nr. 38, 1883) : 

Prof. v. Nussbaum hat häufig bei Epilepsie nach vergeb¬ 
licher Anwendung aller gebräuchlichen Mittel als Grund eine ver¬ 
engerte, zugespitzte, zuweilen knorplige Vaginalportion gefunden, 
nach deren Erweiterung vermittelst der Ellinger’schen Zange oder 
des Bistouris eine Besserung des Leidens eintrat. Ueberhaupt solle 
man bei derartigen Reflexneurosen immer an ein Uterusleiden 
denken und würde dann häufig für eine genaue Untersuchung 
durch einen überraschenden Erfolg belohnt werden. Eine Dame 
bekam seit sieben Monaten regelmässig um zwei Uhr Nachts den 
Lachkrampf; alles Mögliche wurde vergeblich angewandt, schliesslich 
ergab eine Untersuchung mit dem Speculum ein Geschwür an der 
Vaginalportion. Eine einzige Aetzung mit Lapis genügte, das Leiden 
zu heilen. 
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Zur Behandlung der Oiphtheritis mit Papayotin. 

Dr. Schäffer theilt in der „B. kl. W.“ mit, er habe im 
verflossenen Sommer 47 an Diphtheritis erkrankte Kinder mit 
Papayotin behandelt nnd davon nur zwei verloren. Ein sehr her¬ 
untergekommenes Mädchen von 3 Jahren starb schon, nachdem er 
kaum zwei Stunden vorher zum ersten Male gerufen war; dann 
ein Knabe von 7 Jahren, bei dem die Pinselungen sehr lax be¬ 
trieben wurden. Seine gewöhnliche Anwendungsweise ist die 5pere. 
Lösung zu Pinselungen. Diese Pinselungen müssen frühzeitig und mit 
grösster Vorsicht vorgenommen werden, um ja keine Theile zu ver¬ 
letzen und so die schnellere Einwanderung der Mikrokokken zu be¬ 
günstigen. Nach jeder Pinselung muss der Pinsel auf das Sorg¬ 
fältigste gereinigt und die Lösung genau verwahrt werden. Ferner 
muss stets darauf geachtet werden, dass das Papayotin frisch ist, 
weil älteres Papayotin durch Wasseraufnahme in seiner Wirkung 
bedeutend geschädigt, ja sogar paralysirt werden kann. Werden 
diese Pinselungen recht frühzeitig und exact alle 10—15 Minuten 
vorgenommen, dann ist schon nach wenigen Stunden (2—5 Stunden) 
jede Auflagerung total verschwunden, die Membran völlig gelöst. 
Ein intelligenter Krankenpfleger, Referendar, welcher seine kleine 
Nichte alle 10 Minuten genau nach Vorschrift pinselte, gab mit 
Staunen an, dass der Hals nach zweistündiger Pinselung von jeder 
Auflagerung ganz und gar frei war. 1—l 1 / 2 °/o Einpinselungen 


machen oft ganz rasch den Kehlkopf frei und die Respiration 
sehr leicht. Es fiel dem Verfasser immer auf, dass mit dem 
Schwinden des Belages auch das Fieber sank. 

Angesichts des nunmehr von so vielen Seiten bestätigten 
Einflusses des Papayotins auf die diphtherischen Membranen, d. h. 
also auf den localen Process und rücksichtlich des immer noch 
so hohen Preises desselben macht Ewald in einem Zusatze zu 
diesem Artikel den Vorschlag, anstatt des. Papayotins ein wirk¬ 
sames Pankreatin anzuwenden. Die Wirkung des Papayotins sei 
ja offenbar keine speeifische, speciell gegen diphtherische Membranen 
gerichtete, sondern beruht darauf, dass es ein in alkalischer, resp. 
neutraler Lösung höchst wirksames Ferment darstellt, welches ge¬ 
ronnenes Eiweiss zur Lösung bringt. 


Ergotin-Injectionen gegen Malaria. 

Die Einspritzungen in die Milz der Malariakranken wurden 
von F e n o g 1 i o (Riv. di Scienze, red. modena 1883, G. f. d. 
Med. W.) Vormittags bei leerem Magen gemacht mit in kochendem 
Wasser gelöstem Bonjean’sehen Ergotin : im Granzen viermal zu 
0,05, 0,1, 0,2 (zweimal) in 0,1 Wasser in der Zeit vom 17. Mai 
bis zum 1. Juli. Es erfolgte namhafte Verkleinerung der Milz 
mit allgemeiner Besserung des Kranken. 


Feuilleton. 


Zum Jahresschlüsse! 

Mit der heutigen Nummer versenden wir das Inhalts-Verzeichniss 
des nun abgelaufenen Jahrganges 1883 dieser Zeitschrift. Eine Durch¬ 
sicht desselben wird viel anschaulicher, als dies durch weitläufige Er¬ 
örterungen geschehen könnte, darthun, was wir in dem abge¬ 
laufenen Jahre erstrebt, was wir zur Förderung und Verbreitung 
der medizinischen Wissenschaft beigetragen haben. Wir können es 
wohl sagen: Keine Erscheinung des wissenschaftlichen Lebens ist 
unbeachtet vorübergezogen, die meisten wurden durch diese 
Blätter zuerst einem grösseren Leserkreise vorgeführt und nach 
Bedeutung und Gebühr gewürdigt. Wir betonen ausdrücklich nach 
Bedeutung und Gebühr, denn buchhändlerische Speculationen und 
Kameraderie fahren in ihren Bemühungen fort, unbefangene und 
unabhängige Kritik immer seltener zu machen. 

Treu den Grundsätzen, welche uns bisher geleitet, werden 
wir auch im nächsten Jahre bestrebt sein, die wissenschaftliche 
Ausstattung dieser Blätter dem grossen Leserkreise würdig zu ge¬ 
stalten, welchen sie errungen. Wir hatten auch im ab¬ 
gelaufenen Jahre die Freude, dass nicht nur die her¬ 

vorragendsten Institute unserer Universität diese Zeitschrift 
zur Bekanntmachung ihrer Arbeiten und Beobachtungen wählten, 
sondern dass dies auch von Seite glänzender Namen aus¬ 
wärtiger Universitäten, insbesondere der Hochschulen des deutschen 
Reiches geschah. Wir sind uns sehr wohl bewusst, dass der Ein¬ 
fluss und die Bedeutung, welche die „Wiener Mediz. Blätter“ er¬ 
rungen haben, nur dieser Unterstützung zu danken ist und wir 
werden nichts verabsäumen, diesen glänzenden Kreis zu erhalten 
und zu — erweitern. 

Nicht minderes Gewicht legen wir auf die werthvollen Bei¬ 
träge, welche uns von Seiten vieler tüchtiger praktischer Aerzte 
zugeflossen sind. Die Aufgabe, welche sich die „Wiener Mediz. 
Blätter“ gestellt haben: in erster Reihe die praktische 
Medizin zu fördern, macht es eben nöthig, dass die praktischen 
Aerzte selbst hierzu ihr Schärflein beitragen. Mittheilungen inter¬ 
essanter Krankheitsfälle, Beobachtungen über neuere Arzneimittel 
werden uns deshalb sehr willkommen und in letzterer 
Beziehung werden wir auch wie bisher bestrebt sein, 
durch die rasche Mittheilung aller neuen Erscheinungen auf 


therapeutischem Gebiete Anregung und Orientirung zu 
bieten. 

Die Vorgänge an den Universitäten und in den ärztlichen 
Corporationen, die Erscheinungen auf socialpolitischem Gebiete, 
soweit sie die materiellen Interessen der Aerzte betreffen, haben 
im abgelaufenen Jahre wiederholt ernste Kritik herausgefordert. 
Unabhängig nach jeder Richtung hin und nur vpn dem Bestreben 
geleitet, der Ehre und den Interessen unseres Standes zu dienen, 
haben wir mit dieser Kritik, selbst auf Kosten unserer persönlichen 
Vortheile, nicht'zurückgehalten und gedenken dies auch in Zukunft 
nicht anders zu thun. 

Der Erfolg, dessen sich unsere Zeitschrift in den weitesten 
Kreisen erfreut, liefert uns ja den Beweis, dass wir uns in Ueber- 
einstimmung mit unseren Lesern befinden, dass diese Blätter nicht 
nur in wissenschaftlicher Beziehung ihrer Aufgabe entsprechen, 
sondern auch ein treuer Dolmetsch der ärztlichen Bestebungen auf 
socialem Gebiete sind. 

Das neue Jahr wird uns auf denselben Bahnen wiederfinden; — 
möge es auch für den ärztlichen Stand ein glückliches sein! 


Notizen. 

Wien, 26. December 

— Eine Deputation des Geschäftsausschusses des österrei¬ 
chischen Aerztevereins-Verbandes, geführt von Sanitätsrath Dr. M. 
G a u s t e r, begab sich vor einigen Tagen zu dem Minister¬ 
präsidenten Grafen T a a f f e, mit der Bitte um Errichtung eines 
Reichs-Gesundheitsamtes in Oesterreich und um Veranlassung eines 
genauen Studiums der Desinfectionsfrage. Sanitätsrath Gauster 
wies auf die dringende Nothwendigkeit einer solchen Institution 
hin und detaillirte deren Wirkungskreis. Die Aufgaben des Ge¬ 
sundheitsamtes wären: die Organisation der Ermittlungsarbeiten 
über Krankheitsursachen und der Methode, sie zu beseitigen, das 
wissenschaftliche Studium der Infections- und Desinfectionsstoffe. 
Der Ministerpräsident empfing die Deputation auf’s Freundlichste 
und besprach die Gegenstände ihrer Wünsche in eingehendster 
Weise; er anerkannte die Zweckmässigkeit und Erspriesslichkeit 
der angestrebten Institution, betonte jedoch auch die finanziellen 
Schwierigkeiten, mit welchen die Errichtung eines solchen Gesund¬ 
heitsamtes verbunden ist. Jedenfalls müsste sich die Thätigkeit 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OFMICHEGAN 



15.77 


1578 


1883 . „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 52 . 


des Institutes auch auf Ungarn erstrecken und müssten beide 
Reichshälften gemeinsam an demselben participiren. Der Minister 
versprach, die Angelegenheit reiflich in Erwägung zu ziehen und 
dieselbe bei nächster Gelegenheit mit dem Minister v. T i s z a zu 
besprechen. Ob dieses Project eines Reichsgesundheitsamtes, zu 
welchen ja ausser den „Finanzen“ auch noch verschiedene 
„Koche“ gehören , wohl das dringendste ist, was den öster¬ 
reichischen Aerzten noththut? 

— Am 31. d. M. starb in Berlin, 72 Jahre alt, Professor 
I)r. K. B. Reichert, namentlich auf dem Gebiete der 
Embryologie eine Zierde der deutschen Wissenschaft. Als Nach¬ 
folger Johannes M ü 11 e r’s nach Berlin berufen, wirkte er 
daselbst bis vor wenigen Wochen als Leiter der Anatomie, in 
welcher Eigenschaft er von W a 1 d e y e r abgelöst wurde. 

— Die unerquickliche Rectorats-Affaire an der Wiener Uni¬ 
versität ist nun doch beendet. Am 20. d. M. traten die Dele- 
girten der verschiedenen Facultäten behufs Neuwahl des Rectors 
'zusammen. Beim ersten Wahlgange wurde Prof. Dr. Wedl 
mit 14 von 16 Stimmen wiedergewählt. Prof. Wedl lehnte die 
Neuwahl, die ihm den Beweis des Vertrauens der Universität 
geben sollte, mit Berufung auf seinen geschwächten Gesundheits¬ 
zustand ab. Hierauf wurde der Professor der Physik Victor v. 
.Lang mit 15 von 16 Stimmen zum Universitätsrector für das 
laufende Schuljahr gewählt. Eine feierliche Inauguration des 
Rectors wird aber aus den fortbestehenden Gründen auch dies¬ 
mal nicht stattfinden. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat die Zulassung 
des Dr. Ludwig Langer und des Dr. Alois B i a c h als Privat- 
docenten für interne Medizin, des Dr. Karl B r e u s als Private 
docenten für Geburtshilfe, des Dr. Anton Felsenreich als 
Privatdoeenten* für Geburtshilfe und Gynäkologie, des Dr. Maxi¬ 
milian v. Z e i s s 1 und des Dr. Ernst Finger als Privatdoeenten 
für Syphilis und Hautkrankheiten, des Primararztes Dr. Isidor 
Hein als Privatdoeenten für klinische Propädeutik an der medi¬ 
zinischen Faeultät der Universität in Wien, und des Dr. 
Jaroslav H1 a v a als Privatdoeenten für pathologische Anatomie ■ 
an der medizinischen Faeultät der Universität mit böhmischer 
Vortragssprache in Prag bestätigt. 

— Die erledigte Stelle eines Primararztes an der chirurgischen 
Abtheilung des Pressburger Landesspitals wurde dem Univ. Dr. 
Matthias Dobrovits verliehen. 

— Dr v. Csatäryin Budapest erhielt in Anerkennung seiner 
„der Wissenschaft und dem öffentlichen Wohle geleisteten Dienste“ 
den Orden der Eisernen Krone dritter Classe. 

— L i s t e r und Bowmann in London wurden von der 
Königin zu Baronets ernannt. 

— Dr. A r n i n g, bisher Assistent des Professor N e i s s e r 
in Breslau, hat sich nach Honolulu begeben, um das Wesen der 
endemischen Lepra auf den Sandwiehs-Inseln näher zu erforschen; 
es ist ihm zu diesem Zwecke eine Staatsbeihilfe von 6000 Mark 
gewährt worden. 

— Nach dem Vorgänge Berlins ist man auch in Dresden 
in der Gründung eines Hygiene-Museums begriffen und hat bereits 
die zweite Kammer einen Antrag an die Regierung gestellt, das¬ 
selbe möglichst bald in’s Leben zu rufen. 

— Aus Berlin wird berichtet, dass dort die Absicht besteht, 
den mehrseitig bezüglich des Unterrichtes in der Zahnheilkunde 
geltend gemachten Klagen dadurch Rechnung zu tragen, dass ein 
besonderes zahnärztliches Institut in Verbindung mit der Univer¬ 
sität errichtet werden soll, und ist der betreffende Plan jetzt der 
medizinischen Faeultät behufs Begutachtung unterbreitet worden. 

— In der abgelaufenen Woche vom Mittwoch 20. December 
bis heute Mittwoch den 26. December 1883 wurden beim Stadt- 
physikate in Wien als erkrankt gemeldet: An Flecktyphus 1 
(aus dem VI. Bezirke), an Abdominaltyphus 4 (darunter 
zwei aus dem X. Bezirke), an Blattern 4 (darunter drei 
aus dem V. Bezirke), an Scharlach 31 (darunter die relativ 
meisten: sieben, sechs und fünf aus dem II., VI. und VII. 
Bezirke), an Diphtheritis 20 (darunter die relativ meisten: 
acht und fünf aus dem V. und H. Bezirke). 


— Vom 1. Jänner 1884 ab erscheint im Verlage von E. Hopf in 
Spandau monatlieh zweimal eine „Zeitschrift für Mikroskopie 
und Fleisehseha u“, redigirt von H. C. J. D u n e k e r in Berlin. Die 
uns vorliegende Probenummer enthält: „Die Hefe“, von Dr. 0. E. ß. 
Zimmermann. „Triehinen-Epidemien der Gegenwart: 1. Die Epidemie 
in Emersleben“, von Oh. S t a m m e r , prakt. Arzt in Emersleben. „Mit¬ 
theilungen vom Central-Schlaehthofe in Berlin.“ „Die Deutsehe Fleiseher- 
Zeitung und die Trichinenschau“. Ferner: Offieielle Bekanntmachungen, 
Statistisches, Vaeanzenliste etc. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement — mit dieser Nummer er¬ 
lischt — werden gebeten, dasselbe im Inter¬ 
esse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Am 1 . Jänner 18S4 beginnt ein neues Abon¬ 
nement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deulich geschriebene Adresse und um genauer 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnreaa der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt: 

die Eegiments-ierzte I. Classe: 

Dr. Rosner Martin, vom Inf.-Reg. Nr. 77, zum 7. Corps-Commando; 

. n Pro. ftmann Johann, vom Inf.-Reg. Nr. 17, zum Uhl.-Reg. Nr. 7; 
Ku-ry Julius, vom 7. Corps-Commando, in den Stand des Reiohs- 
Kriegs-Ministeriums; 

„ Springer Constantin, vom Uhl.-Reg. Nr. 7, zum Inf.-Reg. Nr. 77; 

: der Regiments-Arzt H. Classe: 

Dr. Frank Franz, vom Feld-Art.-Reg. Nr. 2, zum Festungs-Artillerie- 
Bataillon Nr. 7. 


Eingesendet, 


WINTERKUREN IM HAUSE 

gestatten erfolgreich 

Mattoni’s Eisenmoor-Extracte 

für Blutarmuth, Bleiehsueht, allgemeine Schwäche, bei Kinder¬ 
krankheiten und in der Reconvalescenz. 

Eisenmoorlauge — Eisenmoorsalz 
Heinrich Mattom, Franzensbad und Wien. 
Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Arzt auf der Domäne Heraletz (Böhmen). Gehalt fl. 500, freie 
Wohnung in Heraletz und Bezug von 40 Raummeter Brennholz. Beweiber 
haben den Nachweis des erlangten medizinischen Doetorgrades, zurück¬ 
gelegter Spitalpraxis, der Kenntnis beider Landessprachen und ihres Alters 
zu liefern. Gesuche bis 31. December d. J. an die Domänenverwaltung 
in Heraletz. 

Im Markte Gross-Mugl, Bezirk Stockerau, ist am 1. Jänner 1884 
die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Dazu gehören 5 Ortschaften 
mit der Todtenbeschau. Bewerber wollen sich an das Bürgermeister¬ 
amt daselbst wenden. 

Stadtarztesstelle für Bosuisch-Gradiska , eine österr. - ungar.- 
bosnische Grenz- und Bezirksstadt an der Save, mit 720 Häusern, circa 
5000 Einwohnern, ganzer Bezirk 30.000 Einwohner, wovon 600 deutsche 
Colonisten, Dampfschiffstation, vis-ä-vis von österr. Alt-Gradiska, wird von 
der dortigen Stadtgem einde vergeben. Jährlicher Gehalt 600 fi. ö. W. 
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Visite im Orte 60 ki*., Ordination 30 kr.; sanitätspolizeilieher Dienst in der 
Stadtgemeinde, sowie die Armenpraxis gratis. Slavisehe Sprache Bedingung, 
jedoch eroatiseh-serbisehe Sprache, sowie graduirte Aerzte bevorzugt, Ge¬ 
suche sind bis längstens 30. December 1. J. an das Stadtgemeindeamt in 
Bosniseh-Gradiska zu richten. Näheres darüber ertheilt aus Gefälligkeit 
Stef. v. Wariaeic, Apotheker in Bosniseh-Gradiska. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. B. F. in N. „Geebnet“. Herrn Dr.. 0—u in K—dt. Herrn 
Dr. L. M - r in N—dt. Herrn Dr. Kr., Bezirksarzt in Cf— är. Herrn Dr. 
K—i, Physikus in N—a. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang 
des halbjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende Juni 1884. 

Herrn Prof. Dr. S. in P. Herrn Dr. M—r., k. k. Bezirksarzt in K—n. 
Herrn Dr. PI—sch in R—t. Herrn Dr. M—eh in S—k. Wir bestätigen 
über Ihren Wunsch den Empfang des ganzjährigen Pränumerationsbetrages 
pro 1884. 


Vorlheilliaftesle Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH 



MATTONI 


k. k. Hof-Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Mineralwässer 


stets frische Sendungen, so wie 

Quellenproducte, k. k. Hofmineral¬ 
wasser-Niederlage, Wien, I-, Wild- 
pretmarkt 5 und Bären-Apotheke, 
I., Lugeek 3. 




Victor Edler von Cranz 

Bandagist und Mechaniker für Orthopädie 
(Schüler des k. k. Hof- und Universitäts-Bandagisten E. R. VOGL), 
WIEN, VIII., Wickenburggasse Nr. 19, 
empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach Vorschrift 
der p. t. Herren Aerzte in solidester Ausführung. Patent-Fnsse und Stelzen, 
welche sich durch ihre besondere Leichtigkeit und solide Construction vor 
allen anderen auszeichnen. Patent-Mieder für brustschwache Kinder, sowie 
sämmtliche derzeit üblichen antiseptischen Verbandsmittel sind stets 
vorrätbig. 

Bestellungen werden auf das Minutiöseste ausgeführt und schnellstens 
efiectuirt. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch W. Braumüller & Sohn 
i e n, I.. Graben 21, zu beziehen: 

Die Schicksal 3 der Transfusion 

im letzten Decennium. 

Bede gehalten am 3. August 1 © ©3 
von Ernst von Bergmann. 

8. Preis 60 Pf. = 36 kr. 

Prämiirt Brüssel 1876, Halle a, S. 1881, Frankfurt a. HL. 1881» 
_ Wien 188 3._ 

Verbesserte 

Leube - Rosenthal’sche Fleischsolution 

der 

Dr. Mirns’schen Hof-Apotheke zu Jena (B. Stütz). 

Vorzüglichstes und leiehtverdauliehstes Nahrungsmittel für Magen- 
und Nervenleidende, Reeonvaleseenten, schwächliche Kinder etc. 
Von Leube in Volkmann’s „Sammlung klinischer Vorträge“ Nr. 62, 
in Dr. Wiel’s „Tisch für Magenkranke“, in „Gesundheit“, Zeit¬ 
schrift für Hygiene Nr. 14, Jahrgang 1882, einzig empfohlenes Fabrikat. 
Generaldepot für Oesterreich Ungarn: Apotheker Raab, 
Wien. I.. Lng^k 3. 


17 Medaillen I. Clause. 


Wien, V., Zettenbrfiokengasse 9. ^ 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- * 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller ■ 

und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro- 1 

meter und Aräometer. j 

Für Spitäler besondere Begünstigungen- T 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. | 

Nur eigene Erzengnisse mit meiner Firma, i 


Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 .. 

Hl JProspeete auf Verlangen. BW 

€tfenmöbel=£abrtf 1 

von . 

REICHARD CO- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische uud Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

0H Illustrirte JPreis-Courants gratis und franco. ■■ 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz-Chocolade 
und Malzextract-Gesundheitsbier ; 

Tausende 

verdanken ihre Gesundheit diesem heilsamen wohlschmeckenden 
Getränke. 

An den k. 7c. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Com¬ 
missionsrath, liesitzer des 7c. 7c. goldenen Verdienstkreuzes mit der 
Krone, Jlttter hoher Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Höfischen Malzextraetes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, 
lirdunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Niederlage: Graben, 
Jirdunerstrasse Nr. 8. 

J>r. A. Eöwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextract heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Er, Kunzendorf in Wöhlau: Hoffsche Malzpräparate 
seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Frof. Er. Zeitteles, 
Olmütz: Hoff’s Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungsmittel.— 
Er. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt 
und vollkommen hergestellt. — Er. Kletzinsky in Wien, GeH.-Sanit.-Rath, 
Er. Grdtzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmitte] als Hoffsches 
Malzextract und Hoffsche Malzchocolade. — Er. Reich. Wolkramshausen: 

Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate un¬ 
übertrefflich. — Er. Ferall in Kolowca : Bei Abmagerung 

® höchst empfehlens.werth — Der Frof. Er. Zeyden, Leip¬ 
ziger Platz 6—8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malz- 
. präparate in Schwächezuständen. 

Warnung. 

4 Alle Malzfabrikate tragen aut den Etiquetten bei- 

£ gegebene Schutzmarke (Brustbild des Erfinders und 
7 ersten Erzeugers Johann Hoff in einem stehenden 
Ovale, darunter der volle Namenszug Johann Hoff). Wo 
dieses Zeichen der Echtheit fehlt, weise man das Fabrikat 
als gefälscht zurück. 




Wiener Verbandstoff-Fabrik Kahnemann & Krause, Wien, IX., Garnisonsgasse 10. 


Verantwortlicher ßedaeteur: A, Eurich. 
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